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Alveol Mukozasinda Gériilen Bir
Epidermoid Karsinoma Vak’asi
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Epitel dokusundan meydana gelen malignant tlimorler, his-
topatolojik teshis bakimmdan yassi hiicreli karsinoma, bazal hiie-
reli karsinoma, transisyonel hiicreli (Transitional cell) karsinoma
diye simmfiandirilirlar. «Epidermoid carsinomay denilince bunlar-
dan yass: hiicreli karsinoma anlagilir.

Karsinoma gesitlerinden agiz boslugunda en ¢ok goriiieni yas-
s1 hiicreli karsinoma’lardir. Yapulan arastirmalar bu tip karsino-
ma’larm lokalizasyonlarina gore dilde % 52, agiz tabaninda % 16,
alveol mukozasinda % 12, damakta % 11, yanakta % 9 oramnda
meydana geldigini ortaya koymustur (Tiecke-Bernier, 1954).

Yass1t hilereli karsinoma’larin klinik giriiniisleri lezyonlarm
eskiligine, dig irritasyonlar’mn tesirine gdre ¢ok degisik durum-
lar gbsterir. Alveol mukozasina yayilislar: 0,1 - 8,0 mm. arasinda
dedismektedir (Bernier-Clark 1951). Yiizeyleri duz olabildigi gibi,
papilomatdz veya kabuklu da olabilir. Bazen degisik derecede iil-
serasyona da tesadiif edilehilir.

Histolojik muayenede, tipik va,k’aiarda menseini yassi epitei
hitcrelerinden aldigi agikdr olan ag veya tabaka seklinde dizilmis
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Resim: 1 — Vak'anmn tedaviden evvelki dururhu

Resim: 2 — Vak'amin tedaviden sonraki durumu
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hiicrelere rastlanir. Bu hiicreler ekseriya iridir ve kolay goriilen
hilcre membram arzederler fakat, hilcreler arasindaki inter se-
Hile kopriiler (tono fibriller) kaybolmustur. Neoplastik hiicrele-
rin gekirdekleri geniglemigtir. Hiicreler arasmda mitoz gortillir-
se de bu asiri derecede degildir. En karakteristik durum hiicre-
ierin keratinize olmalaridir. Bu durum pek cok yerde epitel in-
cileri meydana gelmesine sebep olur. Tipik lezyonlarda bu hilcre
guruplarmnin bag dokusuna yayildiklary goriiliir (Shafer-Hine-Levy,
19583,

Etiyolojik sebepler arasmda eksojen faktdrlerin rold biryiik-
tiir, basta % 17 nispetle yanlig tatbik edilen dishekimligi tedavi:
leri gelmektedir (Yarkut, 1968).

Vak’amiz: 64 yasinda M. $. isimli bir ev kadini. Hastanin ifa-
desine gore ilk defa bize miiracaat tarihinden iki sene evvel bir
poliklinige miiracaat ederek alt sag 8-5 nolu dislerinden ankraj
alan hir kKoprii yaptiriyor. Bir miiddet sonra bu kopriniin on isti-
nadint teskil eden 5 nolu disin bulundugu kisumda agrilar ve o
kisimda disetinde kizarmalar ve kanamalar baghyor. Bu durum
iizerine hasta kopriisiinii yaptirdig1 ozel poliklinige miiracaat ede-
rek durumu anlatiyor ve tashihini istiyor., Ilk miiracaatinda ken-
disine kopriintin iyl yapilmis oldugu ve disetlerinin de normal ol-
dugu bildiriliyor ve meveut agriarmmn da kisa bir maman sonra
gececegi sOyleniyor. Fakat aradan gecen birkac aylik zamana rag-
men hastanin sikdyetlerinde bir degisiklik olmadigl gibi durumu
da daha kétiiye gidiyor. Tkinci defa tekrar aym poliklinife bag-
vuran hastamm bu defa kdpriisit stkiilerek ait 5 No. lu disi ¢eki-
liyor ve yeni bir kopril yapilarak bu defa ankraj olaral alt 4 nolu
dis kullamliyor. Buna ragmen hastann sikayetleri diizelmiyor ve
disetindeki kizariklia ildveten bu defa aym bdlgelerde beyaz le-
keler de belirmege basliyor. Hastanin tekrar protezi yapan miies-
seseye miiracaati iizerine, bu defa miisssese sahipleri tarafindan
pek hos kargilanmiyor ve derhal yapilan kopril sokiiterek artik
kendisinin poliklinikleri ile hi¢c Dbir iliskisi kalmacdi@ soyleniyor.
fakat bu arada Ozmel poliklinikie caligan dikkatl bir meslektasgi-
miz tarafindan hastaya agiz ici muayenesi, teshis ve tedavi i¢in po-
liklinigimize bagvurmas: tavsiye ediliyor ve hasta poliklinigimize
geliyor.

Poliklinigimizde yaphfumz muayenede hastahm sikayetel ol-
dugu lezyonlarmn dil a_ul.tmdan baslayip, sag alt alveol kretinde ka-
nin, premoler’ler ve birinci moler sahasini igine aldig: gorildii, Bil-
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hassa kret {izerinde {ilserasyonlar ve hafif kabarik, yaygm beyaz
lekeler halindeki durumun li¢ senedenberi mevcut oldugu, 30 se-
nedenberi sigara kullanan hastamizin genel olarak sithhatli bulun-
dugu o8renildi. Yapilan radyoclojik kontrolde hicbir kemik des-
trilkksiyonu tespit edilmedi. Ilk klinik muayeneler White Sponge
Nevus veya Leukoplakia intibaim veriyordu. ¥Yalmz alveol kret
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tizerinde mevcut olan iilserasyon bizi karsinoma diisiincesine de
sevketti.

Hastanin once dil altimdan ve alveol kretinden olmak iizere ki
yerinden bir spatiil vasitas: ile hiicre siyirmas) yapildi ve hemen
HxE ile boyanarak «Cytologicy muayenesi yapildi. Dil altindan ya-
pilan siyirmada hiicreler normal olarak bulundu (Resim 1). Fa-
kat kret {izerinden alman hiicrelerin koyu boyandifi ve gruplar
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halinde toplandiklarn tespit edildi (Resim 2). Bu durum karsi-
smda biri dil altindan digeri alveol kretinde iilserli kisimdan ol-
mak lizere iki ayr1 parca alinarak 25.11.1967 tarihinde Patolojik
Anatomi Enstitlistine yollandi. Gelen rapords lezyonlarin «Yassi
hiicreli karsinoman oldugu bildiriliyordu (Resim 3-4).

Hasta 7/12/1967 tarihinde Radiotherapie Enstitiisline yollan-
di. Tedaviye burada baslamp 15 glinlik bir kiir'den sonra hasta-
miz Isveg'te bulunan oflunun yanina gitmis ve orada bir hastaha-
nede ayni tedaviye devam etmis.

Diniisiinde yaptifuniz klinik muayenede 4 ay gibi kisa bir
zamanda lezyonlarm tamamen iyilestigi goriilmugstlir, (Renkli
resim 1-2), B !

Bu wvak’a, kliniklerimize miiracaat eden hastalarin sikiyetle-
rinin daima dikkat ve ciddiyetle dinlenilmesi ve yerinde ve zama-

ninda yapilan teshisin hastanin hayatini tehlikeden kurtarabile-.
cefini hatirlatmas: bakimindan enteresandir.
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