Protetik irritasyonlar ve Mukoza
Kanserleri
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Yapilan blitlin arastirmalars ragmen buglin dahi kanserlerin
etiyolojik faktorleri tam olarak bilinmemektedir. Bununia beraber
tesekkiil eden bir kanserin erken teshisi ve hemen tedavisi ¢ok iyi
neticeler vermektedir, Bukal kaviietlimorierinin erken teshisi wve
profilaksisi ise Dishekimlerine diisen bir vazifedir. Kronik bir ir-
ritasyonu daima miisebbib olarak kabul ederek, agiz bosluguna
tatbik edilen protetik tedavileri profilaktik ytnden inceliyerek
planlamak gerekir.

Agiz mukozasinda meydana gelen kanserlerin % 50 sini dudak
kanserleri tegkil eder. Bununla heraber yanak ve kretlerde meyda-
na gelen kanserler ise % 20 civarindadir. Bilhassa bu tip kanser-
lerin klinik girintiilerinin yaninda etiyolojikx faktorleri ¢ok bii-
yitk rol oynar. Eksojen faktorlerin basinda % 17 nisbetinde yan-
lis tatbik edilen Dishekimligi tedavileri gelmektedir. Meseld Pro-
fund cliriikler, keskin kavite kenarlari ve yanlis planlanmis pro-
tezlerin mekanik, irritatif fesirleri gibi. Bilhassa kretlere iyi adap-
te olmamug sihhalti bir mukozada irritand rollinii oymyarak =za-
manla polipdz, genis tabanli, ulserdz, basal hiicreli ve enfilfraiif
olarak gelisen yassi epitel carcinoma’larmin meydasna gelmesine
sebebiyet verebilmektedir.

Vak’simiz © 48 yasindaki CE. Sol alt ¢enesindeki agrilardan
sikdyetle Poliklinigimize miiracaat etti., Hikdyesinden 3 sene kadar
cvvel koytine gezici olarak gelen hir miitetabib tarafindan kendi-
sine alt-list protez yapildigl, protezin ilk giinden rahat olmadigi,
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Resim 1 — Protez’in aftzdaki goriniisii.

zamanla alt sol cenesinin arka kisimlarinda agrilarin meydana gel-
digi Ogrenildi. Yapilan intra-oral muayensde tamamen fonksiyon
digi bir protez’in meveut oldugu itk planda teshit edildi (Resim 1).
Bilhassa {ist protezde dislerin plastik bir duvar halinde dokiilerek
separeler ile gekil verildigi ve alt protez’in sol posteriyor kismi-
min kisa, firtiklh ev molarlarn protez’e konulmadig: (Resim 2), ay-

Resim 2 — Hastanin alt ve iist protezlerl; bithassa {ist protezde dislerin
bir plistik duvar halinde dikiilerek separeler ilz verilen sekilleri gayet belirli
olarak giziikmektedir.

— 929




rica protezlerin tabammin kretlere tam iniibak eftimedigi ve masti-
kasyon ameliyesinin normal olmadig1 goriildii.

Agrz mukozasinin muayenesinde sol ramus mandibulada ve
protez’in bittifi kissmda polipoz, lilseratif, kismi nekrotik dokuya
havi, kanayan, rengl koyu, gri, kretozlu plaklar halinde bir lez-
yon tesbit edildi (Resim 3). Submental ve submaksiler lymphler-

Resim 3 — 8ol ramus mandibulada protez’in irritasyonu neticesi meydana
gelen kanserdz tesekkiil,

Resim 4 — Alt sol mandibulanmin radyolojik goriiniigii.
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de Klinik olarak heniiz bir degigiklik maveut degil idi. Radyolojik
tetkikde ise sol ramus mandibula civarinda bir enfiltrasyon tesbit
edilemedi (Resim 4).

Lokal anestezi altmda aliman biobsi Fakiilttmiz Patoloji bo-
liimii tarafindan incelendi ve «yasst epitel carcinomay teghisi kon-
du. Radyoterapi ve cerrahi boliimleri ile yapilan konsiiltasyon ne-
ticesi ilk olarsk RO-tedavisine karar verildi isede hasta 3 sens te-
daviye geldikten sonra, tedaviye devam eimedi.

Yukardaki vak’amuiz bir miitetabbib tarafindan yanlis tatbik
edilen bir protetik tedavinin ne gibi vahim neticeler meydana ge-
tirebilecegini gostermesi bakimindan deger tasimaktadir. Dishe-
kimlierine burada diisen vazife daha baslangigda dahi bu gibi pro-
¢eslerin teshisine yardimci olmak ve yapacaklari tedavileri iyi
planlamaktir.

OZET

Bu makalede yanls tatbik edilen protetik tedavi neticesi, sol ramuns
mandibulada meydana gelen yassi epitel Carcinoma vak’as: ele alinmss ve
iyi planlanacak bir tedavinin profilaktik dnemi iizerinde durulmustur,

SUMMARY

In this article, we presented a squamous cell carcinoma on the left ramus
mandible which occured as a result of a bad prosthedontic treatment, and
also we wanted to stress the importance of the profilactic offect of a good
treatment planning in such cases,
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