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Skuamdz hiicreli karsinom, oral kavitede en sik
izlenen malignitedir. Agiz mukozasinin her bélgesinde
gorilebilen bu karsinomlarda titiin ve alkol tiiketimi
Onemli etkendir. Bu makalede son alti ay iginde
klinigimizde tanisi konan, lokalizasyonlari bakimindan
farkh (g oral skuamoz hiicreli karsinom olgusu literattir
bilgileri dogrultusunda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Skuamdoz hiicreli karsinom, oral
kavite, diseti mukozasi, dil mukozasi

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

GiRiS

Agiz kanserleri bas-boyun bolgesi kanserlerinin
onemli bir grubu olup oldukga yiiksek morbidite ve
mortalite oranina sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)' niin tespit ettigi en olimcil sekiz kanser tiri
icinde yer almaktadir. Ulkemizde ise kanser istatistik
arastirmalarinin yeterli olmamasi ve kanser kayit galis-
malarinin yakin yillarda baslamasi nedeniyle gergek
kanser insidansi tam olarak bilinmemektedir. 1

Yapilan calismalarda adiz kanseri insidansinin
yas ile birlikte arttidi ve hastalarin %95’inden fazlasinin
40 yas Ulzerinde 6zellikle erkeklerde kadinlara oranla
iki kat fazla oldugu saptanmaktadir. Bununla birlikte
son yillarda skuamdz hiicreli karsinomanin 40 yasindan
daha geng hastalarda da siklikla saptanmaya basladig
bildiriimektedir. **

Bu bdélge malignomlarinin %90'nindan fazlasini,
mukozanin ylizey epitelinden gelisen skuamdz hiicreli

karsinom olusturmaktadir. Oral skuamdéz hiicreli karsi-
nom (SHK) oral mukozanin siklikla rastlanan malign
neoplazmalan olup tim malign lezyonlarin % 3-5'ini
olusturmaktadir. Olusumunda titin kullanimi, alkol
tliketimi, siroz, ultraviole 1s1d1, kronik travmalar, kotl
adiz hijyeni, viriisler 8nemli etkenlerdir. 31

Siklikla mukozada gelisen oral skuamdéz hiicreli
karsinom zamanla daha derin dokulara, komsu yumu-
sak dokulara, lenf bezlerine, sinirlere, kan damarlarina
ve kemide yayilabilmekte lokal destriiktif bliyiime ve
metastaz yapabilmektedir. Kiglk lezyonlar genellikle
baslangicta asemptomatik olup biiylidiikge agri, pares-
tezi, sislik gibi belirtiler izlenebilmektedir. Kemige in-
vaze olanlar radyografik olarak sinirlari belirgin olma-
yan, dlzensiz, litik lezyonlar seklinde goriintl verebil-
mektedir. Metastaz ise genellikle lenfatik yolla, siklikla
submandibular ve submental lenf nodiilleri ile olmak-
tadir. Skuamoz hucreli karsinom lokalizasyonuna gére
dil, dudak, sert damak, yumusak damak, gingiva, ret-
romolar tiggen ve agiz tabani seklinde siniflanabilir. 3114
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Histopatolojik olarak az-orta veya iyi differan-
siye olarak derecelendirilen tiimdrlerdir. Timdr dokusu
en Ustte kismen veya yaygin keratin igerebilir, bazi
olgularda ise nekrotik artiklarla kapli Ulser goriilebilir.
Genis sitoplazmali, iri nikleuslu timor hiicreleri bag
dokusu icinde, bagimsiz veya birbiriyle baglantili irili
ufakli adalar olusturur. Timér adalarinin dis kenarin-
daki hiicreler normal epitelin bazal tabakalarini taklit
eder sekilde, nikleuslarn daha koyu boyanan, biraz
daha kiiclik hiicrelerdir.>**3

Tedavi temel olarak cerrahidir. Lezyon emniyet
siniri ile birlikte eksize edilir. Radyoterapi ve bazen
kemoterapi uygulanmasi ile tam kiir saglamaya cali-
silir. Erken tani ve tedavi olanaklarindaki gelismelere
ragmen prognoz kétd olup 5 yillik sag kalim orani %
50-55 civarindadir. Yapilan galismalarda oral ve faren-
geal kanserlerin % 53‘Unde uzak metastaz bildiril-
migtir. 157

Bu makalede son alti ay icinde klinigimizde
tanisi konan lokalizasyonlari bakimindan farkl g oral
skuamdéz hicreli karsinom olgusu literatiir bilgileri
dogrultusunda sunulmustur.

OLGU 1

Klinigimize dilinin sagd lateral 1/3 orta-6n kismin-
da yemek yeme, konusma sirasinda agri ve yanma
hissi nedeni ile basvuran 40 yasindaki kadin hasta
yaklasik 1.5 yil 6nce de ayni sikayetlerle dermatoloji
klinigine basvurdugunu ve kenacord orabase pomad
ile piraldine regete edildigini bildirmistir. Alinan anam-
nezinde sigara ve alkol kullanmadidi saptanan hastanin
demir ve By, vitamin eksikligi nedeni ile ilag kullandig
belirlenmigtir. Hastanin ekstraoral muayenesinde pal-
pasyonda submandibular lenfadenopati, intraoral mua-
yenesinde yaklasik 2 cm. ¢apinda tabaninda pigmen-
tasyon izlenen sinirlar belirgin hafif hiperplazik beyaz
plaklar arasinda atrofik alanlar saptanmistir (Resim 1).

B AR

e
Resim 1. Tabaninda pigmentasyon izlenen sinirlari belirgin
hafif hiperplazik beyaz plak arasinda atrofik alanlar
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Hastaya lokal anestezi altinda punch biyopsi
uygulanmis ve alinan doku 8rnedi Istanbul Universi-
tesi, Onkoloji Enstitlisti, Onkolojik Sitoloji ve Tumor
Patolojisi Bilim Dali'na histopatolojik dederlendirme
amactyla gonderilmistir. Doku &rnedinin incelenen
kesitlerinde yapisal ve hicresel displazik degisiklikler,
epitelin altinda atipik spinal tabaka hicrelerinin olug-
turdugu kiictk adaciklar ve cevrelerinde yogun kronik
iltihap hiicresi infiltrasyonu ve bir alanda infiltrasyonun
kas icine dogru ilerledigi gdzlenmistir. Immun histo-
kimyasal panel tarif edilen atipik hiicrelerde pozitif'dir.
Histopatolojik tani oral skuamoz hiicreli karsinom olan
hastadan pozitron-emisyon tomografisi (PET-CT) ve
bas-boyun bolgesi lenf bezlerinin dederlendiriimesi
amaciyla ultrasonografik (USG) muayene istenmistir.
PET-CT degerlendirmesinde dil sag lateralinde bilgisa-
yarli tomografide (BT) karsiligi net demarke edileme-
yen cok disiik yogunlukta tutulum alani ve boyun bol-
gesinde sag mandibular alanda 19 mm capinda hiper-
metabolik karsindmatéz olusum lehine degerlendirilen
lenfadenopati (LAP) kitlesi saptanmistir (Resim?2).

Resim 2. Sag mandibular alanda hipermetabolik karsinémat6z
olusum lehine degerlendirilen LAP kitlesi

USG incelemesinde sag submandibular alanda
orta hattin hemen sadinda ve mandibular kemige
hemen bitisik alanda 24x13mm ve 3.5x2 mm boyutla-
rinda hipervaskiler karakterde iki adet LAP izlenen
hasta opere edilmek Uzere yonlendirilmistir.

OLGU 2

Klinigimize basvurmadan yaklasik 15 glin 6nce
sol maksilla posterior bdlge bukkal yiizeyde bir kaba-
riklik hisseden 77 yasindaki bayan hasta kabarikhigin
oldugu alanin sogan kabugu gibi ayrilmaya baslamasi
Uzerine tavsiye ile kenacord orabase pomad kullanmig
ancak herhangi bir dedisiklik olmayinca klinigimize
bagvurmustur. Sistemik anamnezinde hipertansiyon
nedeniyle ilag kullandigi saptanan hastanin intraoral
muayenesinde sol maksillar molar dislerin bukkalinde
yodun hiperkeratinize nodiiler ve palatinal mukozada
eroziv noddler alanlar izlenmistir (Resim 3a-b).
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Resim 3. Sol maksillar molar bélgenin a. bukkalinde yogun
hiperkeratinizasyon ve b. ayni bolgenin palatinalinde eroziv
nodiler alanlar

Ekstraoral muayenede palpasyonda lenfade-
nopati ya da herhangi baska bir patolojik bulgu sap-
tanmamigtir. Hastadan yapilan smear incelemesinde
yayma lamlarda fibrin ve eritrositten zengin zemin
Uzerinde polimorf notrofil, lenfosit ve histiyosit, ok
saylda keratinize yassi epitel hiicresi arasinda, bazilari
iri gekirdekli, graniler kromatinli, bazilar piknotik
cekirdekli, codu koyu eozinofil, bazofil stoplazmall,
yuvarlak, igsi, tek uzantili veya yildizsi bigimli atipik
yass! epitel hiicreleri izlenerek sitopatolojik taninin
dogrulanmasi igin biyopsi yapilmasi énerilmistir (Resim
4a-b).

Resim 4: a. Keratinize yassi epitel hiicresi arasinda, bazilari
iri gekirdekli, graniler kromatinli, bazilar piknotik gekirdekli,
cogu koyu eozinofil, bazofil stoplazmali, yuvarlak, igsi, tek
uzantih veya yildizsi bigimli atipik yassi epitel hicreleri (Pap
x400), b. Atipik yassi epitel hicrelerinden olusan belirfin
niikleolus igeren hiicreler, diskeratotik hiicreler, bazlarinin
ortasinda konsantrik keratin lamelleri, gevresinde gok sayida
lenfosit ve plazma hcresi izlenmektedir (HE x40).

Hastadan histopatolojik inceleme amaciyla ilgili
alandan lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi yapil-
mis, alinan doku 6rnegi Istanbul Universitesi, Onkoloji
Enstitlisi, Onkolojik Sitoloji ve Timor Patolojisi Bilim
Dali'na gonderilmistir. Histopatolojik tani skuamdz hiic-
reli karsinomdur. Hastanin PET-CT bulgulari boyun
imajlarinda Ust gene maksillada sol molar disg diize-
yinde, disetine dogru uzanim gosteren, ekspansif go-
rinimli, 2x2.5 cm boyutlarinda artmis Flor18-Deoksi-
Glukoz (FDG) tutulumu ile karakterize hipermetabolik
alan izlenmis olup bu odak disinda boyunda servikal ve
juguler zincirlerde patolojik boyut ve aktiviteli lenf
noduna rastlanan (Resim 5) hasta opere edilmek (izere
yonlendirilmistir.
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Resim 5. Ust cene maksillada sol bélgede ekspansif
gorinimli hipermetabolik alan

OLGU 3

63 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir mevcut
oldugunu belirttigi sag dudak kdsesinde lokalize beyaz
renkli alanda baharath ve asitli yiyeceklerden hassa-
siyet hissetmesi nedeniyle klinigimize basvurmustur.
Mevcut degisimin son bir yildir daha bliytdugini belir-
ten hasta da sistemik herhangi bir bulgu saptanma-
mistir. 40 yildir glinde bir paket sigara tiketen hasta
yaklagik 15 yildir alkol kullanmadigi belirtmistir. intra-
oral muayenesinde sag dudak komissuradan yanak
icine dodru ilerleyen yiizeyi diizgiin olmayan girintili
gikintili hiperkeratinizasyon ile belirgin nodiiler eroziv
alanlar izlenmistir (Resim 6).

Resim 6. Sag dudak komissurasindan yanak igine dogru il-
erleyen vyiizeyi dizgln olmayan girintili gikintih hiper-
keratinizasyon ile belirgin nodiiler eroziv alanlar

Ekstraoral muayenede palpasyonda lenfade-
nopati ve herhangi baska bir patolojik bulgu saptan-
mamistir. Hastaya histopatolojik inceleme amaciyla
lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi yapilmis, alinan
doku 6rnegi Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisi,
Onkolojik Sitoloji ve Timdr Patolojisi Bilim Dali'na
gbnderilmistir. Incelenen kesitlerde histomorfolojik
bulgularin skuaméz hiicreli karsinom ile uyumlu oldugu
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belirtilmistir. Hastanin USG incelemesinde herhangi bir
patolojik bulgu saptanmaz iken, PET-CT bulgularn (st
dudak sag lateral kesiminde izlenen fokal orta yogun
seviyelerde metabolik aktivite primer lezyon lehine de-
derlendirilmistir. Hasta opere edilmek lizere yonlen-
dirilmigtir.

TARTISMA

Skuaméz hiicreli karsinom oral kaviteyi déseyen
cok katl vyassi epitelde displazi ile baslayan ve
neoplazik hiicrelerin bazal membrani asarak supe-
pitelyal alana invaze olmasi ile gelisen malign bir tii-
mordir. 40 yas sonrasi erkeklerde daha siklikla
rastlanmaktadir. Bu karsinomun etyopatogenezinde
ekstrensek ve intrensek birgok faktoriin etkili oldugu
bildirilmektedir. Yodun titin (sigara, puro, nargile,
pipo, cigneme tiitlini [areka cevizi/felfelek, Maras otu]
) ve alkol kullanimi, ultraviyole iginlari, human
papilloma virlsd, sifiliz, kimyasal Griinler ile uzun streli
calisma, kétl agiz hijyeni, meyve-sebzeden fakir diyet,
besinlerdeki uygunsuz katki maddeleri, immunosupre-
sifler ile koth yapilmis protetik uygulamalar olarak
sayilabilir.>*3>'7 Bizim olgularimizin ise 2'si kadin 1'i
erkek birey olup sadece erkek olguda yodun sigara
kullanimi oldugu saptanmistir. Ancak ilk olgumuzda By,
ve demir eksikligi oldugunun saptanmasi mukozada
atrofiye neden olan hastaliklarin kanser riskini yiikselt-
tigini, demir eksikligi anemisi, B, vitamini eksikligi,
eroziv liken planus gibi olgularda atrofik mukozanin
direkt bir faktdr olmamakla beraber normal mukozaya
gore malignite kazanabilme olasiigini arttirabildigini
ortaya koymasi bakimindan dnemlidir.3

Klinik olarak eksofitik (papiller,hipertrofik, ver-
rikéz) olabildigi gibi, endofitik (llseratik) formda
kirmizi ya/ya da beyaz plak seklinde izlenenbilen skua-
moz hicreli karsinomlarin yaklasik Ggte birini agiz ta-
baninda olugsmaktadir. Genellikle bu bdlgedeki pre-
malign lezyonlardan sonra gelisen karsinomlar, 6zel-
likle lingual frenulum ve sublingual bezin kanal agizlari
etrafinda yerlesir ve kenarlari sert ve diizgiin olmayan,
lilsere benzer bir lezyon olarak gézlenir. ileri evrelerde
disetine ve dil altina dogru ilerleyebilir ve dil hareket-
lerinde kisitlama yaratabilir. ilerlemis olgularda sub-
mandibular lenf diglmlerine, jugulo-digastrik lenf
digimine ve boyun lenf zincirinin Gst/ alt diizeydeki
dokularina yayilma yapabilirler. Dilde ise &zellikle dilin
posterolateral ve ventral ylizeylerinde meydana gelir.
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Yumusak damak ve retromolar bolge bu karsinomlarin
yaklasik % 15'inin gézlendigi bolgelerdir. Yapisik diseti
ve alveolar gingival mukoza da izlenme olasiigi % 5,
bukkal mukozada ise % 2 kadardir. Sert ve yumusak
damakda ise bu lezyonlarin %71'inin yumusak, %29'u-
nun sert damakta meydana geldikleri bildirilmektedir.
Yumusak damakta lezyonu olan hastalarin %40’inda,
sert damakta lezyonu saptananlarin ise %13'linde
bolgesel lenf nodu metastazlar gorildiga bildirilmek-
tedir.>'®2! Bu makale olgular Kklinik ve lokalizasyon
bakimindan birbirinden farkli olmakla beraber literatiir
bulgulari ile uyumludur.

Oral kavitenin en sik rastlanan malignomu olan
skuamoz hiicreli karsinomun genellikle geg dénemler-
de radyolojik olarak belirlenebilen osteolitik degisiklik
yaptidi gézlenmektedir. Bu nedenle konvansiyonel rad-
yografiler, USG, BT, magnetik rezonans goérintiileme
(MRG) ve PET-CT incelemelerde negatif bulgu higbir
zaman gercekte malignom olmadigi anlamina gelme-
mektedir. Rastlanti bulgusu olarak kemik lezyonlari bir
malignom olasiligini isareti edebilir. Sinir belirginligi bu-
lunmayan tiim radyolusent gérintiler, 6zellikle biyiik
alana yayllmis veya multilokiiler sklerotik ve osteolitik
gorintiler her zaman siipheli olarak degerlen-
dirilmelidir. 82!

Kemik konturlarinin bozulmasi, kortikal kemigin
kaybolmasi, lamel veya dikensi gikintilar seklindeki yeni
kemik yapimi goriintlisi malign kemik timorinin
karakteristik goriinttsu olabilir. Mukozadaki bir lserin
altindaki kemikte osteolitik goriintli karsinomu dustn-
dirmek icin yeterli olabilir. Bu malignomlar osteolitik
alan diginda sklerotik veya bunlarin kombinasyonu
seklinde de izlenebilen alanlar olarak da gorilebi-
lir.3>?%23 Bu makalede sunulan olgular PET-CT ve ultra-
sonografi ile degerlendiriimis ve radyolojik olarak
literattir bulgulari ile uyumlu oldugu saptanmistir.

Adiz kanserlerinde diger tiplerinde oldugu gibi
daha iyi sonuclar ancak erken tani ve buna bagli erken
tedavi oranlarinin artmasiyla miimkin goriilmektedir.
Surekli gelisen kemoterapétik, radyoterapétik ve
cerrahi yontemlere ragmen adiz kanserlerinde 5 yillik
iyilesme orani dinya literatir ortalamasi %40
civarinda iken bu oran 2 cm’den daha kigik lezyonlar
icin %95'tir.>”

Adiz kanserlerinin tedavisinde esas amag; has-
taliksiz bir yasam ve organlarin olabildidince korundu-
gu fonksiyonel bir sonug elde etmektir. Tedavide cer-
rahi, radyoterapi, kemoterapi veya bunlarin kombinas-
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yonlari kullanilir. Tedavi ydnteminin segimi; hastalik
lezyonunun lokalizasyonuna, yayginligina (lezyonun
alani/boyutu), hastanin yasina, eslik eden hastaliklarin
durumuna, histopatolojik &zelliklerine gére yapilmali-
dir. Bu bakimdan hiicre tipi, diferansiyasyon derecesi,
lenf nodlarinin  durumu, kemik invazyonu, cerrahi
sinirlar/komsuluklari énemlidir. Sadece ¢ene kemikle-
rini tutmus olsa bile olsa kanser sistemik bir hastalik
tablosu oldugundan medikal onkolog, radyasyon onko-
logu ve cerrah tarafindan multidisipliner bir yaklasimla
tedavi planlamasi yapiimalidir.32%%
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