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Olgu Sunumu / Case Report

Lezyonlarin Karakteristik Bolgesinden Biyopsi

Yapilmasinin Onemi: Olgu Sunumu

Importance of Performing Biopsy on the Characteristic Region of
Lesions: A Case Report

Ozlem Okumus, Semih Ozbayrak

Altibas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Ozet: Skuamoz hiicreli karsinom oral kavitede en sik goriilen malignomdur. Olusumunda tiitiin kullanim, alkol tiiketimi, kronik
travma, kotii agiz hijyeni, viriisler 6nemli etkenlerdir. 77 yasinda kadin hasta dilinde iyilesmeyen beyaz lezyon nedeniyle ile
Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Hastahklari Klinigine yonlendirilmistir. Hastanin tibbi anamnezinde
hipertansiyon oldugu ve hig sigara/alkol kullanmadig1 6grenilmistir. Hasta total protez kullanmaktadir ve 15 yildir dis hekimine
gitmemistir.  Yemek yerken dilinde kulaga yansiyan agri sikayeti vardir. Klinik muayenede dilin sag lateralinde biiyiik
hiperkeratotik alanin (8x9 cm) tizerinde 3x5 cm ¢apinda, st belirgin, sert ve verriikdz yiizeyli hacim artis1 izlenmistir. Sag
submandibular bolgede kiigiik ¢apli, mobil lenfadenopati tespit edilmistir. Kulak burun bogaz (KBB) doktoru tarafindan bu
bolgeden yapilan insizyonel biyopsi sonucu ‘atipik hiperkeratotik papillomat6z lezyon’ olarak belirtilmistir. Bir dis hekimi
tarafindan hasta klinigimize yonlendirilmistir. Klinigimizde hiperkeratotik alanin tizerinde bulunan sert, verriikoz proliferatif yerden
insizyonel biyopsi yapilmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda ‘oral skuaméz hiicreli karsinom’ tanist konulmustur. Hasta
lezyonun cerrahi olarak eksizyonu ve olasi bagka tutulumlarinin belirlenmesi i¢in KBB departmanina yonlendirilmistir. Lezyonun
karakteristik bolgesinden yapilmayan biyopsi yanlis sonuca ve buna bagl yanlis tedavi yaklagimina dolayisi ile malign degisimlerde
zaman kaybina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Skuamoz hiicreli karsinom; histopatolojik degerlendirme, agiz kanseri

Abstract: Squamous cell carcinoma is the most frequent epithelial malignancy of the oral cavity. The etiologic factors are smoking,
alcohol consumption, chronic trauma, poor oral hygiene, and oncogenic viruses. A 77-year-old female patient was referred to
Altinbag University, Dentistry Faculty, Oral Medicine Clinic had a complaint of a non-healing white lesion on the tongue. The
medical history revealed hypertension and the patient had no history of smoking or alcohol use. She had complete denture and had
never been to a dentist for 15 years. The patient felt pain referred to the ear while eating. Intraoral examination revealed that right
lateral side of the tongue had a large hyperkeratotic area (8x9 cm) and the surface with well defined, hard and verrucous appearance
with size of 3x5 cm. The mobile, small size submandibular lymphadenopathy was detected. The incisional biopsy performed by Ear
Nose Throat (ENT) physician and the result of biopsy showed that the lesion was ‘atypical hyperkeratotic papillomatous lesion’.
The patient had been referred to our clinic by a dentist. incisional biopsy was performed on the hard, verrucous proliferative surface
of hyperkeratotic area in our clinic. Histopathological examination revealed ‘oral squamous cell carcinoma’ as definite diagnosis.
The patient was referred to the ENT department for surgery and evaluation of other possible involvements. A biopsy that is not
performed on the characteristic region of a lesion may cause wrong diagnosis and as well as wrong treatment approach so loss of
time in malignant changes
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Lezyonlarin Karakteristik Bolgesinden Biyopsi Yapilmasi

1. Giris

Bas boyun kanserleri tiim kanser tiplerinin
%5-6’s1 olup oral kavite kanserleri bunlarin
%3’linti  olusturmaktadir ve kansere bagh
Olimlerin nedenleri siralamasinda sekizinci
sirada oldugu bildirilmektedir (1). Skuamoz
hiicreli karsinom (SHK) vakalarin g¢ogunu
(%90) olustururken, geri kalan %10'n mindr
tikkiiriik bezi tiimorleri, lenfoma, sarkom,
melanom olarak nadir gériilen malignitelerdir
(2,3). Oral kavite kanserleri larenks
karsinomundan sonra Tiirkiye'de ikinci en
yaygin bas ve boyun malignitesidir (2).

Etiyolojisinde tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi,
kronik travmalar, ultraviole 15181, kotii agiz
hijyeni ve viriisler onemli etkenlerdir (1,4-11).
En yaygin risk faktorleri olan tiitiin ve yiiksek
konsantrasyonlu alkol tiiketimini birlikte
stirdiirenlerde bu olasilik 6-15 kat artmaktadir
(12). Fazla miktarda sigara icgenlerin
icmeyenlere gore gore rizikosunun 5-6 kez
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (12).
Titin ~ dumaninda  bulunan  kanserojen
kimyasal maddeler N-nitrosonornikotin, 4-
(metil-nitrozamino)-1-(3-piridil)-1-biitanon ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlarin hiicrede
displazik degisim yaptigi  bilinmektedir
(12,13). Ogzellikle ultraviyole 15131 dudak
kanseri i¢in ana predispozan faktordiir (14).
Human Papilloma Viriis (HPV) ile iliskili oral
kanser insidansinin son yillarda arttigi rapor
edilmistir (15).

Oral SHK daha derin dokulara, komsu
yumusak dokulara, lenf nodlarina, kan
damarlarina, sinirlere ve kemige invaze
olabilmekte lokal destriiktif biiyiime ve
metastaz yapabilmektedir. Genellikle
baslangicta  asemptomatik  olan  kiiclik
lezyonlar biiyiidiikge agr1, parestezi, sislik gibi
belirtiler ~ gosterebilmektedir. Radyografik
olarak kemige invazyon yapan lezyonlar
diizensiz, siirlar1 belirgin olmayan litik
lezyonlar seklinde izlenebilmektedir. Metastaz
genellikle lenfatik yolla olup ¢ogunlukla
submental ve submandibular lenf nodlar ile
olmaktadir. Lokalizasyonuna goére SHK dil,
dudak, sert damak, yumusak damak, gingiva,
retromolar {liggen ve agiz tabami seklinde
siralanabilir (3, 16-18).

SHK’lar lokalizasyonuna, histolojik
derecelendirmesine ve tiimor biiytlikligii, lenf
nodiili metastazi ve metastaz varligina gore
yapilan timor derecelendirme sistemine
(TNM) gore farkli sekillerde
siiflandirilabilir. Histolojik olarak az, orta
veya iyi diferansiye olarak derecelendirilirler
(5). Histolojik olarak tiimor adalarinin dis
kenarindaki hiicreler normal epitelin bazal
tabakalarim1 taklit eder sekilde, niikleuslar
daha koyu boyanan, biraz daha kiigiik
hiicrelerdir (1,19).

Tantya varmak i¢in lezyonun karakteristik
yerinden yeterli derinlikte (ve sayida) yapilan
biyopsi ile desteklenmis dikkatli oral kavite ve
lenf nodu muayenesi gereklidir. Bu olgu

sunumunda Agiz Hastaliklari  klinigimize
yonlendirilen ve 3 hafta Once yapilan
biyopsisinde ‘atipik hiperkeratotik
papillomatéz lezyon’ tanisi olan hasta
sunulmustur.

Olgu Sunumu

77 yasinda kadin hasta dilinde 2 ay o6nce fark
ettigi beyazlik sikayetiyle ve 3 hafta once
KBB’de yapilan biyopsiden sonra
beyazliklarin degismedigini goriip konuyu
bahsettigi dis hekimi tarafindan Altinbas
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Hastaliklar1 ~ Klinigine  yonlendirilmistir.
Hastanin tibbi anamnezinde hipertansiyon
oldugu ve 25 sene Once benign kitle
operasyonu nedeniyle nefroktomi yapildg
Ogrenilmigtir ve hig sigara/alkol
kullanmadigini belirtmistir. Hasta total protez
kullanmaktadir ve 15 yildir dis hekimine

gitmemistir. Yemek yerken dilinde kulaga
yansiyan agr1  sikayeti vardir. Klinik
muayenede dilin sag lateralinde biiyiik

hiperkeratotik alanin (8x9 cm) fizerinde dil
kokiine dogru 3x5 cm ¢apinda, smirt belirgin,
sert, verriikdz yiizeyli hacim artis1 ve genis
hiperkeratotik alanin homojen kisminda bir
insizyon izi izlenmistir (Resim la, b). Sag
submandibular  bolgede  kiicik  caph
lenfadenopati tespit edilmistir.

KBB doktoru tarafindan 3 hafta once dil
altindan yapilan 0,4 cm ¢apinda insizyonel
biyopsi  histopatolojik  sonucu  ‘atipik
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hiperkeratotik papillomatéz lezyon’ olarak
belirtilmigtir. Hastanin  diigiincesine  gore
degisim olmadig1 gerekcesiyle baska bir KBB

konsiiltasyonunda hastaya antibiyotik recete
edilmistir.

il

b e gd‘ % <o

Resim 1a, b. Dilin sag lateralinde biiyiik hiperkeratotik alanin (8x9 cm) {izerinde 3x5 cm capinda, sinir1 belirgin,
sert, verriikdz yiizeyli hacim artigi ve ilk insizyon bolgesi (ok)

Fakiiltemiz Agiz Hastaliklar1  Kliniginde
hiperkeratotik alanin iizerinde bulunan sert,
verriikoz proliferatif yerden lokal anestezi

altinda yaklasik 2 cm genisliginde ve 0,5 cm
derinliginde insizyonel biyopsi yapilmistir
(Resim 2a, b).

Resim 2a, b. Hiperkeratotik alanin iizerinde bulunan sert, verriikoz proliferatif yerden yapilan genisce
insizyonel biyopsi

Histopatolojik inceleme sonucunda ‘oral
skuamoz hiicreli karsinom’ tanisi ile malign
karakterde oldugu saptanmig, iyi diferansiye
olarak derecelendirilmis ve kas dokusu,
perindral ve lenfovaskiiler invazyonu oldugu
belirtilmistir.

Hasta lezyonun cerrahi olarak eliminasyonu,
olas1 baska tutulumlarinin ve derin lenf
bezlerinin ileri goriintiileme yontemleri ile
belirlenmesi ve gerektiginde radyasyon
onkoloji konsiiltasyonu icin KBB
departmanina yonlendirilmistir.

Hasta tek bobrekli oldugu igin pozitron
emisyon tomografi (PET-BT) c¢ekilememis
bunun yerine cekilen bilgisayarli tomografi
(BT) goriintilemesinde siipheli lenf nodu
(BT) tespit edilmistir. Tanmi konulduktan

yaklasik 3 hafta sonra KBB departmaninda
opere olup dilin %30’u alinmis ve 2 lenf nodu
¢ikarilmistir. Sonrasinda hastaya 30 seans
radyoterapi uygulanmistir. Hastanin Onkoloji
departmaninda kontrolleri devam etmektedir.

2. Tartisma ve Sonug

Oral SHK goriilme sikligi yasa bagl olarak
artmakta olup ilerleyen yasla beraber azalan
bagisiklik sistemi, genetik yapida degisimler
ve kanserde baslatici olarak tanimlanan risk
faktorlerine maruz kalinan zamanin uzamasi
on plandadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
risk faktorleri elimine edildiginde onlenebilir
kanserler grubundan ifade edilmektedir (5,16-
18).
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Bu olguda tiitiin iiriinleri veya alkol kullanim
bulunmamaktadir. Oral mukozada lezyon
gelisimine sebep olan risk faktorlerinden biri
de hareketli protez kullanimma bagli kronik
travmadir (20). Yapilan caligmalarda oral
mukoza lezyonlarinin gelisimi ve protez
kullanimi arasinda baglanti oldugu bununla
birlikte protez kullanan hastalarin ¢ogunun
gelisen lezyonlarin farkinda olmadigi veya
‘vuruk’ diye Onemsemedigi rapor edilmistir
(20-22). Kronik irritasyona bagl atrofik bir
epitelin enflamatuar irritasyon ile birlikte
mukozal proliferasyon egilimini arttirarak bir
hazirlayici faktor olusturabilecegi
diisiintilebilir (12).

Tedavisi temel olarak cerrahi olup radyoterapi
ve bazen kemoterapi uygulamasi ile tam kiir
elde edilmeye calisilir. Bugilinkii tedavi
olanaklar1 ile oral kavite malignomlarinda
ancak erken tani1 ve buna baglh erken tedavi
oranlarinin artmasiyla daha iyi sonuglar elde
edilebilmektedir. Stirekli gelisen
radyoterapdtik, kemoterapotik ve cerrahi
yontemlere ragmen agi1z kanserlerinde 5 yillik
iyilesme orami diinya literatiir ortalamasi %40
civarinda (maksimum %>50-55) iken bu oran 2
cm’den daha kiiciik lezyonlar i¢in %95’tir
(1,12).

Agz1 en fazla gdren brans iiyesi olarak dis
hekimleri oral kanserlerde erken tani
bakimindan  birinci  derecede  sorumlu
bulunmaktadir. Agzin en 6nemli 6zelligi diger
higbir viicut boslugunda miimkiin olmayan,
direkt olarak ve gorerek muayene etme
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sansinin bulunmasidir. Agiz, perioral ve oro-
farengeal bolge malignomlarinin %90 gibi
¢ok  biyik bir kismuin  epitelden
kaynaklandig1 g6z Oniine alinirsa muayene
sirasinda  degisiklikleri fark edebilmenin
Oonemi daha da artmaktadir (12).

Oral SHK tanisinda klinikte tanitya yardimeci
pek cok yontem gelistirilmekle birlikte heniiz
hicbiri histopatoloji inceleme ile desteklenmis
detayli bir oral kavite muayenesi kadar
basarili olamamistir (23). Taniya varmak i¢in
lezyonun  karakteristik  yerinden  yeterli
derinlikte yapilan eksizyonel veya insizyonel
biyopsi gerekmektedir. Oral karsinom tedavisi
lezyonun lokalizasyonuna, yayilma
derecesine, hastanin yasina, eslik eden
sistemik hastalik durumuna, histopatolojik
tipine gore degismektedir. Hiicre tipi,
diferansiyasyon derecesi, lenf nodlarinin
durumu, kemik invazyonu, cerrahi smnirlar
onemlidir (1,5,24,25).

Dis hekimi muayene sirasinda diglerin disinda
hastanin heniiz fark etmedigi tiim prekanser6z
lezyonlarim veya heniliz semptom vermeyen
karsinomlarin tanisi yoniinden rutin olarak
oral mukozay1 kontrol etmelidir. Gerektiginde
kesin tani icin yapilan biyopsi lezyonun
karakteristik  bolgesinden  yapilmadiginda
yanlis sonuca, buna baglh yanlis tedavi
yaklasimina veya olgunun hekim tarafindan
gereksiz takip kararina neden olup ve dolayisi
ile oOzellikle malign degisimlerde zaman
kaybina neden olabilir.
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