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ORAL KANSERLERIN ERKEN TESHISINDE
DiS HEKIiMLERININ ROLU: iKi OLGU NEDENIYLE

THE ROLE OF DENTISTS IN EARLY DIAGNOSIS OF
ORAL CANCER: TWO CASE REPORTS

Hakki TANYERI*, Duygu OFLUOGLU *,
Gikeen KARATASLI *, Rasim YILMAZER 2

OZET

Oral kanserler, malign neoplazmlar arasinda yer alan énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Insanlarda goriilen
tiim malign tiimorlerin yaklasik %4’{i oral kavite ve boyunda meydana gelir. Oral kanserlerin %90’1m1 skuaméz hiicreli
karsinomlar ve bunlarin da %95’ini 40 yasin tizerindeki kisiler olusturmaktadir. Son yillarda oral kanser hastalarinin sag
kalim oranlarinda ¢ok kiigiik ilerlemeler kaydedilebilmistir. Sag kalim oraninin arttirilmasinda en 6nemli faktor erken teshis
olmasina ragmen pek ¢ok malign oral tiimor halen daha ileri asamalarda teshis edilebilmektedir.

Dis hekimleri oral kanserlerin erken teshisinde ve 6nlenmesinde ¢ok dnemli bir role sahiptir. Her randevuda, 6zellikle yiiksek
risk altindaki hastalar basta olmak tizere, tiim hastalarin1 oral kanser agisindan dikkatlice incelemelidir. Bu makalede, dilde
gelisen iki skuamoz hiicreli karsinom olgusu klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile sunulmus ve dis hekimlerinin oral
kanserlerin erken teshisindeki rolii vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oral kanser, erken teshis, dis hekimi.

ABSTRACT

In malign neoplasms, oral cancer is one of the important causes of mortality and morbidity. About 4% of all malignant
tumors in men appear in the neck and oral cavity. 90% of oral cancers are squamous cell carcinomas and 95% of these
patients are over 40 years old. Over the last few years, little improvement has been made to improve the survival rate of the
patients with oral cancer. Although early detection is the fundamental factor for improving the survival rate, most malignant
oral tumors are not detected until they are in advaced stages. Dentists play a crucial role in the early detection and prevention
of oral cancers. They should conduct an oral cancer screening at each patient visit and pay special attention to patients who
are at high risk.

Clinical and histopathological features of two squamous cell carcinoma cases were presented and the role of dentists in early
detection of oral carcinomas was discussed in this report.
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GiRisS

Diinya c¢apinda en sik gorillen kanserler
icerisinde yer alan oral kanserler, olduk¢a yiiksek
morbidite ve mortalite oranma sahiptir. Diger
kanserler arasinda goriilme sikli1 agisindan altinct
sirada  yer alirken, diinyanin g¢esitli cografik
bolgelerinde  bu  insidans  %1-40  arasinda
degismektedir (1, 2). Bu degiskenlige ragmen Diinya
Saglik Orgiitii’niin tespit ettigi en oliimciil sekiz
kanser tiirii i¢erisinde yer almaktadir (3). Oral kanser
insidansinin yas ile birlikte arttigi ve hastalarin
%95’inden fazlasinin 40 yas iizerinde oldugu
bildirilmektedir. Oral kanser erkeklerde kadinlara
oranla iki kat fazla goriilmektedir (4-6).

Oral kavite kanserleri mukoza, tiikiiriik bezi veya
agzin diger yumusak ve sert dokularindan kdken
alan ¢ok ¢esitli tiirde kanserleri kapsamaktadir ancak
bunlarin  %90’indan fazlasini, mukozanin yiizey
epitelinden gelisen skuamé6z hiicreli karsinom
olusturmaktadir (6, 7). Oral kanser tami ve tedavi
yaklagimlarindaki gelismelere ragmen hastalarin
yarisinin  yasamlarint  ilk bes yilda kaybettigi
bildirilmektedir (2, 5). Lokalizasyonlar1 nedeniyle
oral kanserlerin erken teshisini yapabilecek en etkili
grubu dis hekimleri olusturmaktadir. Dis hekimleri
iyi bir anamnez ve dikkatli bir muayenenin yer
aldig1 teshis siireci ile hayat kurtarict olabilir. Erken
teshisin hayat kurtardigt ve yasam kalitesini
arttirdigt bu siirecin, hem hastalar hem de dis
hekimleri tarafindan c¢ok 1iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu makalede, dilde gelisen iki skuamoz hiicreli
karsinom olgusu klinik ve histopatolojik 6zellikleri
ile sunulmus ve dis hekimlerinin oral kanserlerin
erken teshisindeki roli vurgulanmustir.

VAKA 1

36 yasinda kadin hasta, dilinin sag kenarinda
meydana gelen agrili lezyon nedeniyle Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar1 Bilim Dali klinigine basvurdu.
Alinan anamnezde, hastanin herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadigi, dilindeki lezyonun yaklagik ti¢
ay once olustugu ve giderek biiyiidugi, sikayeti
nedeniyle gittigi dis hekimi tarafindan kendisine
antibiyotik regete edildigi ancak bu ilaglardan higbir
fayda gormedigi ve lezyonda bir iyilesme olmamasi
iizerine hekimi tarafindan klinigimize
yonlendirildigi  O6grenildi.  Yapilan  intraoral
muayenede, dilin sag lateralinden baglayip agiz
tabanina kadar devam eden, gevresi eritemli, yiizeyi
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psddomembran ile kapl, palpasyonda agrili ve alt
dokulara fikse, yaklasik 2 cm g¢apinda bir lezyon
tespit edildi (Resim 1). Oral kanser siiphesi ile
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali poliklinigine yonlendirilen hastadan,
lokal anestezi altinda lezyonun cesitli noktalarim
iceren biyopsi Ornekleri alindi. Biyopsi sonucu,
skuamoéz hiicreli karsinom olarak rapor edildi (Prt
No: 9086-2006).

Resim 1: Dilin lateralinden baglayarak agiz tabanina
dogru uzanan lezyon.

Gerekli tetkikler yapildiktan sonra hasta genel
anestezi altinda ameliyata alinarak sag parsiyel
glossektomi, sag radikal, sol selektif boyun
diseksiyonu yapildi. Agiz tabaninda olusan defekt
sternocleidomastoid  kasin  sternal boliminden
gevrilen flep ile onarildi, dren konuldu ve cilt primer
olarak kapatildi. Postoperatif 7. giinde dikisleri
alman ve oral beslenmeye baglayan hasta 10. giinde
ilag tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Hastada
herhangi bir postoperatif komplikasyon gézlenmedi.
Yapilan histopatolojik incelemede, cerrahi sinirlarda
tiimor invazyonu goriilmediginden kemoterapi ya da
radyoterapi uygulanmadi. Operasyondan sonra 3.
ayda yapilan kontrol muayenesinde dildeki hareket
kisithiligr disinda herhangi bir problemi olmadigi
tespit edildi. Hasta yurtdisinda yasadigindan uzun
doénem takipleri tarafimizdan gergeklestirilememek-
tedir.

VAKA 2

68 yasinda erkek hasta, dilinin sag kenarinda
olusan ve gegcmeyen lezyon sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Anamnezinde hipertansiyon diginda bir
sistemik hastaligi olmayan hastanin, yaklasik bes ay
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once dilinin sag lateral kenarinda meydana gelen
agrili  lezyon nedeniyle Trakya Universitesi
Hastanesi KBB klinigine bagvurdugu ve eroziv
glossit klinik bulgusu ile lezyondan punch biyopsisi
alindigi ve incelenen biyopsi materyalinin, epitel
hiperplazisi, aktif kronik iltihap, hafif derecede
displazi olarak rapor edildigi O6grenildi (Prt No:
B.00173.08). Hasta, kendisine regete edilen
antibakteriyal, antiseptik ve epitelizan [ Pyralvex
soliisyon (SalisilikAsit + Rhei ekstresi, PMP),
Batticon gargara (PVP Iyot, Genesis), Bepanthene
pastil (Dekspantenol, Bayer) ] ajanlardan fayda
gormedigini ve sikayetlerinin devam etmesi {izerine
gittigi  bir dis hekimi tarafindan klinigimize
yonlendirildigini ifade etti.

Yapilan intraoral muayenede dilin sag
lateralinden baslayip posteriora dogru uzanan
eritemli ve Odemli, palpasyonda agrili ve alt
dokulara fikse yaklagik 1,5 cm ¢apinda bir lezyon
tespit edildi (Resim 2, 3). Daha onceki biyopsi
sonuglari, epitel hiperplazisi, aktif kronik iltihap,
hafif derecede displazi olarak rapor edilmesine
ragmen, klinik siiphe devam ettigi i¢in hastadan yeni
bir biyopsi drnegi alinmasina karar verildi. Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali ile yapilan konsiiltasyon sonrasi, lokal anestezi
altinda alman biyopsi Ornekleri keratinize yassi
hiicreli karsinom olarak rapor edildi (Prt No:
25315655394) (Resim 4).

Resim 2: Dilin lateralinden baslayarak posteriora uzanan
lezyon.

Resim 3: Vaka 2’nin klinik goriiniimii.

Resim4: Vaka  2’nin  histopatolojik  goriiniimii.
Hematoksilen-eozin  boyama, keratinizasyon
igeren tipik skuamdz  hiicreli karsinom
gorintist.

Ozel bir hastanede genel anestezi altinda
gerceklestirilen ameliyatta, saglam sinirlari icerecek
sekilde sag parsiyel glossektomi ve bilateral boyun
diseksiyonu yapildi, dil {izerindeki eksizyon alani
primer olarak kapatildi. Postoperatif 7. giinde
dikisleri alinan hasta, ila¢ tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi. Yapilan histopatolojik incelemede,
cerrahi sinirlarda timér invazyonunun olmadigi,
lenfatik ve perindral invasyonun goriilmedigi rapor
edildi (Prt No: 2008B523). Operasyondan sonra 5.
haftada yapilan kontrol muayenesinde dildeki
hareket kisitlhilig1 ve konusmadaki zorlanma diginda
highir patoloji saptanmadi (Resim 5). Hasta
postoperatif 2. aymda olup klinigimizde diizenli
olarak takip edilmektedir.



Resim 5: Postoperatif 5. haftadaki klinik gériiniimii.

TARTISMA

Oral kanserler, malign neoplazmlar arasinda yer
alan 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Tim kanserlerin yaklasgik %3’{ini oral
kanserlerin olusturdugu, her yil yeni 40.000 vaka ile
bu oranin artig gosterdigi ve yine her yil 12.000
kisinin bu hastalik nedeni ile yasamini yitirdigi
bildirilmistir (8, 9, 10). Oral kanserlerin %90’
skuam6z hiicreli karsinomlar olusturmaktadir ve
bunlarin  %95’i 40 yasin lizerindeki kisilerde
meydana gelmektedir (4-6, 8, 9). Skuamdz hiicreli
karsinom siklikla dilde (%27,6) goriilmekte ve bunu
orofarinks (%22,8), dudaklar (%16,5), agiz tabani
(%14), diseti (%9,1), sert damak (%4,1) ve bukkal
mukoza (%3,5) takip etmektedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan oral kanserlerin
%90’mndan fazlasinin potansiyel olarak Onlenebilir
nitelikte oldugu kabul edilmesine ragmen, giin
gectikce artan insidansi ve mortalite orani ile global
bir saglik problemi olmaya devam etmektedir (12).
Tiim diinya genelinde 500 000’den fazla kiside oral
kanser bulundugu tahmin edilmektedir (13). Son
yillarda tip diinyasinda kaydedilen gelismelere
ragmen, oral kanser hastalarinin sag kalim
oranlarinda belirgin bir artis kaydedilememistir.
Erken teshisin, sag kalim oraninin arttirilmasinda en
onemli faktor oldugu bilinmesine ragmen halen daha
pek c¢ok malign timdr geg¢ evrelerde teshis
edilmektedir ve 5 yillik sag kalim orami %20-50
arasindadir (14, 15).

Lokalizasyonlar1 nedeniyle oral kanserlerin erken
teshisinde ve tedavisinde en Onemli gorev dis
hekimlerine aittir. Gellrich ve ark. oral skuaméz
hiicreli karsinom nedeniyle tedavi gormiis 1761
hasta iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada, dis hekimlerinin
erken teshis, tedavi ve postoperatif bakim tizerindeki
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etkinliklerini aragtirmiglardir. Elde edilen sonuglar
dis hekimlerinin (%40), aile hekimleri (%27) ve
maksilofasiyal cerrahlara (%23) gore daha erken
donemde oral kanserleri teshis edebildiklerini
gostermistir (16). Alonge ve ark.’min yaptiklari
aragtirmaya 398 dis hekimi katilmig ve bu
hekimlerin %901, 40 yas ve istii hastalara rutin
olarak yilda bir defa oral kanser muayenesi
yapilmasi gerektigini belirtmis ve %99’u dis
hekimlerinin bu konuda gerekli bilgiye sahip
olduklarim vurgulamigtir (17). Clovis ve ark.
tarafindan yapilan arastirmalarda, dis hekimlerinin
%70-81’inin, 40 yas ve uzerindeki hastalara ilk
randevuda oral kanser muayenesi yaptiklart
bildirilmistir (18, 19). Ingiltere’de yapilan bir
calismada, genel pratisyen dis hekimleri, oral
cerrahlar, agiz hastaliklar1 uzmanlar ve cerrahi dis
hekimlerini iceren uzman hekimlerin, oral kanser
taramalart ile ilgili diglinceleri ve tutumlari
degerlendirilmis, pratisyen dis hekimlerinin uzman
dis hekimlerine gore oral kanserler hakkindaki son
gelismeler ve risk faktorleri hakkinda bir takim bilgi
eksiklikleri oldugu tespit edilmistir. Pratisyen dis
hekimlerinin  %41°i mezuniyet sirasindaki oral
kanser bilgilerinin yetersiz oldugunu ancak bu
eksikligin ~ mezuniyet  sonrast  kurslar ile
giderilebilecegini belirtmislerdir (20).

Son yiizyilda tip alanindaki teknolojik
gelismelere ve oral kanser tedavisinde kaydedilen
hizli ilerlemelere ragmen, bes yillik sag kalim
oranlarinda bir degisiklik kaydedilememesi ve oral
kanserlerin ¢ok biiyilik bir kismimin halen daha ileri
evrelerde teshis edilmesi, oral kanser taramalarinin
ve erken teshisin yetersiz oldugunu gostermektedir
(21, 22). Oral kanser hastalarmin teshisinde ve
yonlendirilmelerinde meydana gelen bu gecikmenin
nedeni hastadan ya da hekimden kaynaklanabilir
(23). Yanlis teshis ve hasta ydnlendirmesindeki
gecikmeler, hekimlerden kaynaklanan profesyonel
hatalardan bazilaridir. Hastalarin diizenli olarak dis
hekimi kontroliine gitmemeleri ve agizlarinda bir
lezyon meydana geldiginde derhal bir hekime
gitmek yerine lezyonun geg¢mesini beklemeleri,
teshis ve tedaviyi geciktiren hasta hatalaridir (17,
23).

Gellrich ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (16) oral
kanser hastalarinda semptomlarin ilk ortaya ¢ikis1 ve
oral cerrahlarin ilk muayenesi arasinda gecen
ortalama siirenin 4.9 ay oldugunu ve bu siirenin
yapilan baska c¢alismalardaki siirelerle benzerlik
gosterdigini  belirtmiglerdir (24). Bu gecikme,
hastanin  agzindaki mevcut duruma zamanla
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aligmasindan, lezyonun zaman i¢inde kendi kendine
iyilesecegini diigiinmesinden ya da gittigi hekimlerin
semptomlari dogru degerlendirememesinden
kaynaklanmaktadir (25, 26). Alkol kullanimina bagl
olugan analjezik etkinin, timor kaynakli agrilar
baskilayarak hastanin mevcut duruma alismasinda
etkili olabilecegi de diisiiniilmektedir (16).

Olgu raporumuzda sunulan hastalarimizda oral
kanser i¢in en 6nemli risk faktorii olarak goriilen,
sigara ve alkol kullanimi1 yoktu. Hastalarimiz
dillerinde meydana gelen lezyonun bir siire
iyilesmesini beklemigler ancak giderek biiylidiigiinii
gorerek bir hekime basvurmuslardi. Genel olarak
oral kanser hastalari, agizlarindaki lezyonu ilk
farkettiklerinde hekime basvurmak yerine bir siire
lezyonun kendi kendine iyilesmesini
beklemektedirler ancak bu durum teshiste ve
tedavide gecikmeye neden olarak sag kalim oranimi
olumsuz yonde etkilemektedir (17, 23-25).

[k olgumuzun kesin teshisi, literatiirde belirtilen
ortalama siireye (4.9 ay) gore erken sayilabilecek bir
zamanda, 3. ayda konmustur, ikinci olgumuzun
kesin teshisi ise ancak 5. ayda konabilmistir. Ne
yazik ki her iki vakada da erken teshisten s6z etmek
mimkiin  degildir. Ancak ikinci olgumuzda,
teshisteki ~ gecikme, direkt olarak hastadan
kaynaklanmamaktadir. Hastanin ilk basvuru yaptigi
KBB uzmani tarafindan bir biyopsi alinmis ancak
histopatolojik inceleme sonucunda hafif derecede
dizplazik degisikliklerin rapor edilmesi, teshisi
yanlis yonde etkilemistir. U¢ haftadan daha uzun
stire iyilesmeyen lezyonlara siiphe ile yaklasilarak
mutlaka biyopsi yapilmali ve biyopsi sonucu
malignite acisindan negatif olsa bile, klinik siiphe
devam ediyorsa ikinci hatta {iglinci bir biyopsi
yapilmalidir. Bu vakada Klinik muayenemizdeki
giiclii oral kanser siiphesi nedeniyle ikinci kez
biyopsi yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Her iki hastamiz da histopatolojik incelemeler
sonrasinda genel anestezi altinda ameliyata alinmus,
sag glossektomi ve bilateral boyun diseksiyonu
yapilmis, herhangi bir postoperatif komplikasyon
goriilmeksizin hastalar taburcu edilmistir. Operasyon
sonrasi yapilan histopatolojik incelemelerde cerrahi
sinirlarda  timor  invazyonunun  goriilmemesi
nedeniyle her iki vakada da radyoterapi veya
kemoterapi uygulanmamustir.

Sonu¢ olarak, dis hekimleri lokalizasyonlari
nedeniyle oral kanserlerin teshisinde diger brang
hekimlerine gore daha 6nemli bir rol oynamaktadir.
Dis hekimleri, yiiksek risk grubundaki, sigara

ve/veya alkol kullanan, 40 yas ve istii bireyler basta
olmak ftizere tiim hastalarint her randevuda oral
kanser acisindan detayli bir sekilde muayene etmeli,
onlar1 olasi risk faktorleri konusunda uyarmali eger
sigara ve/veya alkol kullaniyorlar ise bunlarin
birakilmasi konusunda tesfik edici olmalidir. Ug
hafta ve daha uzun siiren lezyonlara siiphe ile
yaklagarak  biyopsi almali  ve  miidahale
edemeyecegini diisiindiigii vakalart mutlaka en kisa
stirede ilgili hekimlere yonlendirmelidir.
Giintimiizde global bir saglik problemi olmaya
devam eden oral kanserler konusundaki bilgilerini,
mezuniyet sonrasinda da c¢esitli egitimlere katilarak
giincellemelidir. Ayrica yurt diginda oldugu gibi
iilkemizde de Saglik Bakanligi ve meslek odalar
onciiliigiinde diizenlenecek kampanyalar ile hem
hastalarin hem de dis hekimlerinin, oral kanserlerin
belirtileri, risk faktorleri, tedavi yontemleri ve erken
teshisin  O6nemi konusunda bilgilendirilmesinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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