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ÖZ 
 

 Skuamöz hücreli karsinom,  oral kavitede en sık 

izlenen malignitedir. Ağız mukozasının  her bölgesinde 

görülebilen bu karsinomlarda tütün ve alkol tüketimi 

önemli etkendir. Bu makalede son altı ay içinde 

kliniğimizde tanısı konan, lokalizasyonları bakımından 

farklı üç oral skuamöz hücreli karsinom olgusu literatür 

bilgileri doğrultusunda sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Skuamöz hücreli karsinom, oral 

kavite, dişeti mukozası, dil mukozası  

 
GİRİŞ 
 

Ağız kanserleri baş-boyun bölgesi kanserlerinin 

önemli bir grubu olup oldukça yüksek morbidite ve 

mortalite oranına sahiptir. Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)’ nün tespit ettiği en ölümcül sekiz kanser türü 

içinde yer almaktadır. Ülkemizde ise kanser istatistik 

araştırmalarının yeterli olmaması ve kanser kayıt çalış- 

malarının yakın yıllarda başlaması nedeniyle gerçek 

kanser insidansı tam olarak bilinmemektedir. 1-3  

Yapılan çalışmalarda ağız kanseri insidansının 

yaş ile birlikte arttığı ve hastaların %95’inden fazlasının 

40 yaş üzerinde özellikle erkeklerde kadınlara oranla 

iki kat fazla olduğu saptanmaktadır. Bununla birlikte 

son yıllarda skuamöz hücreli karsinomanın 40 yaşından 

daha genç hastalarda da sıklıkla saptanmaya başladığı  

bildirilmektedir. 3,4 

Bu bölge malignomlarının %90’nından fazlasını, 

mukozanın yüzey epitelinden gelişen skuamöz hücreli  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 

 

Squamous cell carcinoma is the most common 

malignancy affecting the oral cavity. Tobacco and 

alcohol consumption in these carcinomas can be seen 

in every region where the oral mucosa is an important 

factor. This article in the latest issue of our clinic 

diagnosed within six months in terms of localization of 

three different oral squamous cell carcinoma are 

presented in accordance with the literature. 

Key words: Squamous cell carcinoma, oral cavity, 

gingiva, tongue 

 

karsinom oluşturmaktadır. Oral skuamöz hücreli karsi- 

nom (SHK) oral mukozanın sıklıkla rastlanan malign 

neoplazmaları olup tüm malign lezyonların % 3-5’ini 

oluşturmaktadır. Oluşumunda tütün kullanımı, alkol 

tüketimi, siroz, ultraviole ışığı, kronik travmalar, kötü 

ağız hijyeni, virüsler önemli etkenlerdir. 3-10  

Sıklıkla mukozada gelişen oral skuamöz hücreli 

karsinom zamanla daha derin dokulara, komşu yumu- 

şak dokulara, lenf bezlerine, sinirlere, kan damarlarına 

ve kemiğe yayılabilmekte lokal destrüktif büyüme ve 

metastaz yapabilmektedir. Küçük lezyonlar genellikle 

başlangıçta asemptomatik olup büyüdükçe ağrı, pares- 

tezi, şişlik gibi belirtiler izlenebilmektedir. Kemiğe in- 

vaze olanlar radyografik olarak sınırları belirgin olma- 

yan, düzensiz, litik lezyonlar şeklinde görüntü verebil- 

mektedir. Metastaz ise genellikle lenfatik yolla, sıklıkla 

submandibular ve submental lenf nodülleri ile olmak- 

tadır. Skuamöz hücreli karsinom lokalizasyonuna göre 

dil, dudak, sert damak, yumuşak damak, gingiva, ret- 

romolar üçgen ve ağız tabanı şeklinde sınıflanabilir.3,11-14 
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Histopatolojik olarak az-orta veya iyi differan- 

siye olarak derecelendirilen tümörlerdir. Tümör dokusu 

en üstte kısmen veya yaygın keratin içerebilir, bazı 

olgularda ise nekrotik artıklarla kaplı ülser görülebilir. 

Geniş sitoplazmalı, iri nükleuslu tümör hücreleri bağ 

dokusu içinde, bağımsız veya birbiriyle bağlantılı irili 

ufaklı adalar oluşturur. Tümör adalarının dış kenarın- 

daki hücreler normal epitelin bazal tabakalarını taklit 

eder şekilde, nükleusları daha koyu boyanan, biraz 

daha küçük hücrelerdir.3,4,13 

Tedavi temel olarak cerrahidir. Lezyon emniyet 

sınırı ile birlikte eksize edilir. Radyoterapi ve bazen 

kemoterapi uygulanması ile tam kür sağlamaya çalı- 

şılır. Erken tanı ve tedavi olanaklarındaki gelişmelere 

rağmen prognoz kötü olup 5 yıllık sağ kalım oranı % 

50-55 civarındadır. Yapılan çalışmalarda oral ve faren- 

geal kanserlerin % 53’ünde uzak metastaz bildiril- 

miştir.15-17  

Bu makalede son altı ay içinde kliniğimizde 

tanısı konan lokalizasyonları bakımından farklı üç oral 

skuamöz hücreli karsinom olgusu literatür bilgileri 

doğrultusunda sunulmuştur. 
 
OLGU 1 
 

Kliniğimize dilinin sağ lateral 1/3 orta-ön kısmın- 

da yemek yeme, konuşma sırasında ağrı ve yanma 

hissi nedeni ile başvuran 40 yaşındaki kadın hasta 

yaklaşık 1.5 yıl önce de aynı şikayetlerle dermatoloji 

kliniğine başvurduğunu ve kenacord orabase pomad 

ile piraldine reçete edildiğini bildirmiştir. Alınan anam- 

nezinde sigara ve alkol kullanmadığı saptanan hastanın 

demir ve B12 vitamin eksikliği nedeni ile ilaç kullandığı 

belirlenmiştir. Hastanın ekstraoral muayenesinde pal- 

pasyonda submandibular lenfadenopati, intraoral mua- 

yenesinde yaklaşık 2 cm. çapında tabanında pigmen- 

tasyon izlenen sınırları belirgin hafif hiperplazik beyaz 

plaklar arasında atrofik alanlar saptanmıştır (Resim 1).  

 

 
Resim 1. Tabanında pigmentasyon izlenen sınırları belirgin 
hafif hiperplazik beyaz plak arasında atrofik alanlar 
 

Hastaya lokal anestezi altında punch biyopsi 

uygulanmış ve alınan doku örneği İstanbul Üniversi- 

tesi, Onkoloji Enstitüsü, Onkolojik Sitoloji ve Tümör 

Patolojisi Bilim Dalı’na histopatolojik değerlendirme 

amacıyla gönderilmiştir. Doku örneğinin incelenen 

kesitlerinde yapısal ve hücresel displazik değişiklikler, 

epitelin altında atipik spinal tabaka hücrelerinin oluş- 

turduğu küçük adacıklar ve çevrelerinde yoğun kronik 

iltihap hücresi infiltrasyonu ve bir alanda infiltrasyonun 

kas içine doğru ilerlediği gözlenmiştir. İmmun histo- 

kimyasal panel tarif edilen atipik hücrelerde pozitif’dir. 

Histopatolojik tanı oral skuamoz hücreli karsinom olan 

hastadan pozitron-emisyon tomografisi (PET-CT) ve 

baş-boyun bölgesi lenf bezlerinin değerlendirilmesi 

amacıyla ultrasonografik (USG) muayene istenmiştir. 

PET-CT değerlendirmesinde dil sağ lateralinde bilgisa- 

yarlı tomografide (BT) karşılığı net demarke edileme- 

yen çok düşük yoğunlukta tutulum alanı ve boyun böl- 

gesinde sağ mandibular alanda 19 mm çapında hiper- 

metabolik karsinömatöz oluşum lehine değerlendirilen 

lenfadenopati (LAP) kitlesi saptanmıştır (Resim2). 

 

  
Resim 2. Sağ mandibular alanda hipermetabolik karsinömatöz 
oluşum lehine değerlendirilen LAP kitlesi 
 

USG incelemesinde sağ submandibular alanda 

orta hattın hemen sağında ve mandibular kemiğe 

hemen bitişik alanda 24x13mm ve 3.5x2 mm boyutla- 

rında hipervasküler karakterde iki adet LAP izlenen 

hasta opere edilmek üzere yönlendirilmiştir. 
 
OLGU 2 
 

Kliniğimize başvurmadan yaklaşık 15 gün önce 

sol maksilla posterior bölge bukkal yüzeyde bir kaba- 

rıklık hisseden 77 yaşındaki bayan hasta kabarıklığın 

olduğu alanın soğan kabuğu gibi ayrılmaya başlaması 

üzerine tavsiye ile kenacord orabase pomad kullanmış 

ancak herhangi bir değişiklik olmayınca kliniğimize 

başvurmuştur. Sistemik anamnezinde hipertansiyon 

nedeniyle ilaç kullandığı saptanan hastanın intraoral 

muayenesinde sol maksillar molar dişlerin bukkalinde 

yoğun hiperkeratinize nodüler ve palatinal mukozada 

eroziv nodüler alanlar izlenmiştir (Resim 3a-b). 
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Resim 3. Sol maksillar molar bölgenin a. bukkalinde yoğun 
hiperkeratinizasyon ve b. aynı bölgenin palatinalinde eroziv 
nodüler alanlar  

Ekstraoral muayenede palpasyonda lenfade- 

nopati ya da herhangi başka bir patolojik bulgu sap- 

tanmamıştır. Hastadan yapılan smear incelemesinde 

yayma lamlarda fibrin ve eritrositten zengin zemin 

üzerinde polimorf nötrofil, lenfosit ve histiyosit, çok 

sayıda keratinize yassı epitel hücresi arasında, bazıları 

iri çekirdekli, granüler kromatinli, bazıları piknotik 

çekirdekli, çoğu koyu eozinofil, bazofil stoplazmalı, 

yuvarlak, iğsi, tek uzantılı veya yıldızsı biçimli atipik 

yassı epitel hücreleri izlenerek sitopatolojik tanının 

doğrulanması için biyopsi yapılması önerilmiştir (Resim 

4a-b).  

 

 

 
Resim 4: a. Keratinize yassı epitel hücresi arasında, bazıları 
iri çekirdekli, granüler kromatinli, bazıları piknotik çekirdekli, 
çoğu koyu eozinofil, bazofil stoplazmalı, yuvarlak, iğsi, tek 
uzantılı veya yıldızsı biçimli atipik yassı epitel hücreleri (Pap 
x400), b. Atipik yassı epitel hücrelerinden oluşan belirfin 
nükleolus içeren hücreler, diskeratotik hücreler, bazlarının 
ortasında konsantrik keratin lamelleri, çevresinde çok sayıda 
lenfosit ve plazma hücresi izlenmektedir (HE x40). 
 

Hastadan histopatolojik inceleme amacıyla ilgili 

alandan lokal anestezi altında insizyonel biyopsi yapıl- 

mış, alınan doku örneği İstanbul Üniversitesi, Onkoloji 

Enstitüsü, Onkolojik Sitoloji ve Tümör Patolojisi Bilim 

Dalı’na gönderilmiştir. Histopatolojik tanı skuamöz hüc- 

reli karsinomdur. Hastanın PET-CT bulguları boyun 

imajlarında üst çene maksillada sol molar diş düze- 

yinde, dişetine doğru uzanım gösteren, ekspansif gö- 

rünümlü, 2x2.5 cm boyutlarında artmış Flor18-Deoksi-

Glukoz (FDG) tutulumu ile karakterize hipermetabolik 

alan izlenmiş olup bu odak dışında boyunda servikal ve 

juguler zincirlerde patolojik boyut ve aktiviteli lenf 

noduna rastlanan (Resim 5) hasta opere edilmek üzere 

yönlendirilmiştir. 

 
 
Resim 5. Üst çene maksillada sol bölgede ekspansif 
görünümlü hipermetabolik alan 
 

 OLGU 3 

63 yaşında erkek hasta yaklaşık 5 yıldır mevcut 

olduğunu belirttiği sağ dudak köşesinde lokalize beyaz 

renkli alanda baharatlı ve asitli yiyeceklerden hassa- 

siyet hissetmesi nedeniyle kliniğimize başvurmuştur. 

Mevcut değişimin son bir yıldır daha büyüdüğünü belir- 

ten hasta da sistemik herhangi bir bulgu saptanma- 

mıştır. 40 yıldır günde bir paket sigara tüketen hasta 

yaklaşık 15 yıldır alkol kullanmadığı belirtmiştir. İntra- 

oral muayenesinde sağ dudak komissuradan yanak 

içine doğru ilerleyen yüzeyi düzgün olmayan girintili 

çıkıntılı hiperkeratinizasyon ile belirgin nodüler eroziv 

alanlar izlenmiştir (Resim 6).  

 

 
 
Resim 6. Sağ dudak komissurasından yanak içine doğru il- 
erleyen yüzeyi düzgün olmayan girintili çıkıntılı hiper- 
keratinizasyon ile belirgin nodüler eroziv alanlar 
 

Ekstraoral muayenede palpasyonda lenfade- 

nopati ve herhangi başka bir patolojik bulgu saptan- 

mamıştır. Hastaya histopatolojik inceleme amacıyla 

lokal anestezi altında insizyonel biyopsi yapılmış, alınan 

doku örneği İstanbul Üniversitesi, Onkoloji Enstitüsü, 

Onkolojik Sitoloji ve Tümör Patolojisi Bilim Dalı’na 

gönderilmiştir. İncelenen kesitlerde histomorfolojik 

bulguların skuamöz hücreli karsinom ile uyumlu olduğu 
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belirtilmiştir. Hastanın USG incelemesinde herhangi bir 

patolojik bulgu saptanmaz iken, PET-CT bulguları üst 

dudak sağ lateral kesiminde izlenen fokal orta yoğun 

seviyelerde metabolik aktivite primer lezyon lehine de- 

ğerlendirilmiştir. Hasta opere edilmek üzere yönlen- 

dirilmiştir. 

 

TARTIŞMA 

 

Skuamöz hücreli karsinom oral kaviteyi döşeyen 

çok katlı yassı epitelde displazi ile başlayan ve 

neoplazik hücrelerin bazal membranı aşarak supe- 

pitelyal alana invaze olması ile gelişen malign bir tü- 

mördür. 40 yaş sonrası erkeklerde daha sıklıkla 

rastlanmaktadır. Bu karsinomun etyopatogenezinde 

ekstrensek ve intrensek birçok faktörün etkili olduğu 

bildirilmektedir. Yoğun tütün (sigara, puro, nargile, 

pipo, çiğneme tütünü [areka cevizi/felfelek, Maraş otu] 

) ve alkol kullanımı, ultraviyole ışınları, human 

papilloma virüsü, sifiliz, kimyasal ürünler ile uzun süreli 

çalışma, kötü ağız hijyeni, meyve-sebzeden fakir diyet, 

besinlerdeki uygunsuz katkı maddeleri, immunosupre- 

sifler ile kötü yapılmış protetik uygulamalar olarak 

sayılabilir.3,13,15-17 Bizim olgularımızın ise 2’si kadın 1’i 

erkek birey olup sadece erkek olguda yoğun sigara 

kullanımı olduğu saptanmıştır. Ancak ilk olgumuzda B12 

ve demir eksikliği olduğunun saptanması mukozada 

atrofiye neden olan hastalıkların kanser riskini yükselt- 

tiğini, demir eksikliği anemisi, B12 vitamini eksikliği, 

eroziv liken planus gibi olgularda atrofik mukozanın 

direkt bir faktör olmamakla beraber normal mukozaya 

göre malignite kazanabilme olasılığını arttırabildiğini 

ortaya koyması bakımından önemlidir.3 

Klinik olarak eksofitik (papiller,hipertrofik, ver- 

rüköz) olabildiği gibi, endofitik (ülseratik) formda 

kırmızı ya/ya da beyaz plak şeklinde izlenenbilen skua- 

möz hücreli karsinomların yaklaşık üçte birini ağız ta- 

banında oluşmaktadır. Genellikle bu bölgedeki pre- 

malign lezyonlardan sonra gelişen karsinomlar, özel- 

likle lingual frenulum ve sublingual bezin kanal ağızları 

etrafında yerleşir ve kenarları sert ve düzgün olmayan, 

ülsere benzer bir lezyon olarak gözlenir. İleri evrelerde 

dişetine ve dil altına doğru ilerleyebilir ve dil hareket- 

lerinde kısıtlama yaratabilir. İlerlemiş olgularda sub- 

mandibular lenf düğümlerine, jugulo-digastrik lenf 

düğümüne ve boyun lenf zincirinin üst/ alt düzeydeki 

dokularına yayılma yapabilirler. Dilde ise özellikle dilin 

posterolateral ve ventral yüzeylerinde meydana gelir. 

Yumuşak damak ve retromolar bölge bu karsinomların 

yaklaşık % 15’inin gözlendiği bölgelerdir. Yapışık dişeti 

ve alveolar gingival mukoza da izlenme olasılığı % 5, 

bukkal mukozada ise % 2 kadardır. Sert ve yumuşak 

damakda ise bu lezyonların %71’inin yumuşak, %29’u- 

nun sert damakta meydana geldikleri bildirilmektedir. 

Yumuşak damakta lezyonu olan hastaların %40’ında, 

sert damakta lezyonu saptananların ise %13’ünde 

bölgesel lenf nodu metastazları görüldüğü bildirilmek- 

tedir.3,18-21 Bu makale olguları klinik ve lokalizasyon 

bakımından birbirinden farklı olmakla beraber literatür 

bulguları ile uyumludur. 

Oral kavitenin en sık rastlanan malignomu olan 

skuamöz hücreli karsinomun genellikle geç dönemler- 

de radyolojik olarak belirlenebilen osteolitik değişiklik 

yaptığı gözlenmektedir. Bu nedenle konvansiyonel rad- 

yografiler, USG, BT, magnetik rezonans görüntüleme 

(MRG) ve PET-CT incelemelerde negatif bulgu hiçbir 

zaman gerçekte malignom olmadığı anlamına gelme- 

mektedir. Rastlantı bulgusu olarak kemik lezyonları bir 

malignom olasılığını işareti edebilir. Sınır belirginliği bu- 

lunmayan tüm radyolusent görüntüler, özellikle büyük 

alana yayılmış veya multiloküler sklerotik ve osteolitik 

görüntüler her zaman şüpheli olarak değerlen- 

dirilmelidir.3,18-21 

Kemik konturlarının bozulması, kortikal kemiğin 

kaybolması, lamel veya dikensi çıkıntılar şeklindeki yeni 

kemik yapımı görüntüsü malign kemik tümörünün 

karakteristik görüntüsü olabilir. Mukozadaki bir ülserin 

altındaki kemikte osteolitik görüntü karsinomu düşün- 

dürmek için yeterli olabilir. Bu malignomlar osteolitik 

alan dışında sklerotik veya bunların kombinasyonu 

şeklinde de izlenebilen alanlar olarak da görülebi- 

lir.3,22,23 Bu makalede sunulan olgular PET-CT ve ultra- 

sonografi ile değerlendirilmiş ve radyolojik olarak 

literatür bulguları ile uyumlu olduğu saptanmıştır.  

Ağız kanserlerinde diğer tiplerinde olduğu gibi 

daha iyi sonuçlar ancak erken tanı ve buna bağlı erken 

tedavi oranlarının artmasıyla mümkün görülmektedir. 

Sürekli gelişen kemoterapötik, radyoterapötik ve 

cerrahi yöntemlere rağmen ağız kanserlerinde 5 yıllık 

iyileşme oranı dünya literatür ortalaması %40 

civarında iken bu oran 2 cm’den daha küçük lezyonlar 

için %95’tir.3,17 

Ağız kanserlerinin tedavisinde esas amaç; has- 

talıksız bir yaşam ve organların olabildiğince korundu- 

ğu fonksiyonel bir sonuç elde etmektir. Tedavide cer- 

rahi, radyoterapi, kemoterapi veya bunların kombinas- 
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yonları kullanılır. Tedavi yönteminin seçimi; hastalık 

lezyonunun lokalizasyonuna, yaygınlığına (lezyonun 

alanı/boyutu), hastanın yaşına, eşlik eden hastalıkların 

durumuna, histopatolojik özelliklerine göre yapılmalı- 

dır. Bu bakımdan hücre tipi, diferansiyasyon derecesi, 

lenf nodlarının durumu, kemik invazyonu, cerrahi 

sınırlar/komşulukları önemlidir. Sadece çene kemikle- 

rini tutmuş olsa bile olsa kanser sistemik bir hastalık 

tablosu olduğundan medikal onkolog, radyasyon onko- 

loğu ve cerrah tarafından multidisipliner bir yaklaşımla 

tedavi planlaması yapılmalıdır.3,24,25 
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