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Ozet: Agiz yasst hiicreli karsinomu, agiz kanserlerinin en sik goriilen seklidir ve malign patolojilerin % 90'indan fazlasindan sorumludur.
Erken teshis 6nemlidir. Agiz kanserlerinin tanisinda gecikme, hasta, saglik profesyonelleri veya sistemden kaynaklanabilir. 65 yasindaki
erkek bir hastada agizda, gecikmis yass1 hiicreli karsinom tanis1 konulan bir olgu sunulmaktadir. Hasta sol iist ¢enenin arka bolgesinde
yaklagik 2 aydir siiren agiz yarasi ve agridan dolay1 tip doktoruna gittigini ve 10 giin iiniversite hastanesinde yattigini belirtmistir. Intraoral
muayenesinde sol tist 8 numaral disin bukkal ve palatinal bolgesinde iilserasyonlu ve kanamali hiperplastik mukoza saptandi. Ekstraoral
muayenesinde sol tarafta hassas, fikse ve sert submandibular ve servikal lenf nodlar belirlendi. Histopatolojik incelemede az diferansiye
yasst hiicreli karsinom tanisi geldi. Hasta cerrahi tedavi olmay: reddetti. Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gérmeye basladi. Bir siire sonra
hayatin1 kaybetti. Agiz yass1 hiicreli karsinomunun erken teshis edilmesi zordur. Dolayistyla, saglik profesyonelleri ve hastalarmn iyilesmeyen
a1z yaralarina stipheli yaklagmalar1 gerekmektedir.
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Abstract: Squamous cell carcinoma is the predominant form of oral cancer and accounts for greater than 90% of malignant pathology. Early
detection is an important criterion for achieving high cure rate. Delay in diagnosis consists of either patient delay or professional delay. Case
report this article, we present a case report of 65-year-old male patient with oral squamous cell carcinomas with delayed diagnosis. He stated
that the complaint of pain in maxillary left posterior region of the jaw for approximately 2 months. The patient's anamnesis revealed that
during 10 days period, he had been to medical doctor in university hospital. In intraoral examination, the presence of ulcerated and
haemorrhagic areas at the buccal and palatal sides were found. Extraoral examination revealed palpable, tender, non-mobile and firm
submandibular and cervical lymph node on the left side. Histopathological examination revealed poorly differentiated squamous cell
carcinoma. He refused to surgical treatment. He was treated by chemotherapy and radiotherapy after confirmation by incisional biopsy and
died a few months after they. Oral squamous cell carcinoma can sometimes be difficult to early diagnose, So, health professionals and
patients need to be aware that non-healing oral lesions, need to be considered as suspicious.
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Geg¢ Tani Komus Bir Agiz Kanseri

1. Giris

Oral kavite, dudaklarin vermilyon sinirindan,
sert ve yumusak damaklarin ve sirkumvallat
papillalarin birlestigi yerle yaptig1 hayali bir

koronal diizlem igerisinde yer alir. Oral
kavitede  yedi  anatomik alt  bolge
tanimlanmustir  bunlar; dudaklar, bukkal

mukoza, alt ve iist alveoler kret tepeleri, sert
damak, agiz tabani, dil (6n {gte ikisi) ve
retromolar liggendir (1). Diinyada oral kavite
ve dudak kanserlerinin yillik insidansi
350.000’den, mortalitest de 170.000°den
fazladir. Diinya capinda en sik goriilen 17.
malignitedir ve insidanst farkli cografi
bolgeler arasinda biiytik Olciide
degismektedir. Tiirkiye’ de ise oral kavite ve
dudak kanserlerinin yillik insidans1 2.000’e,
mortalitesi de 500’¢ yakindir. Insidans
yoniinden 20., mortalite acisindan da 25.
sirada bulunmaktadir (2). Oral kanserlerin
ylizde doksanindan fazlasinm1 yassi hiicreli
karsinomlar olusturur. Ulkeler arasinda oral

kavite  kanser insidansinda  farkliliklar
goriilmesi muhtemelen etnik ve
sosyoekonomik faktorlerdeki farkliliklarin

yani sira tiitiin Uriinlerinin  kullaniminin
sikliginin bir sonucu oldugu bilinmektedir.
Tiitiin kullaniminin yan1 sira, alkol kullanima,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi, beslenme
yetersizligi ve bazi insan papillomaviriisleri
ile enfeksiyon risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (3). Ulasilabilir kaynaklarda
hastanin veya saglik profesyonellerinin oral
kavitede yassi hiicreli karsinomlar1 geg teshis
ettigi  belirtilmistir. Tedavi  secenekleri,
histopatolojik incelemeye bagli olarak cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapinin bir
kombinasyonunu igerir. Teknolojik
gelismelere ragmen oral kavite kanserlerinin
tedavisinde son 30-40 yilda uzun donem
sagkalim oranlarinda degisiklik goriilmemistir
(4). Oral kavite kanserlerinde erken tani zor
olmasina ragmen sag kalimda ¢ok onemli bir
etkendir. Bu yiizden oral kavite kanserlerinin
erken bulgu ve belirtilerinin belirlenmesinde
ve Onlenmesinde dis hekimlerine ¢ok bilyiik
gorevler diismektedir. Bu olgu sunumu ile
oral kavitede yass1 hiicreli karsinomlarin
tanisinda hasta veya saglik
profesyonellerinden  kaynaklanan gecikme
yasanabileceginden, erken teshisin tedavi igin

¢cok Onemli tutulmast

amaglanmustir.

oldugunun akilda

Olgu Sunumu

65 yasindaki erkek hasta yaklasik iki-lic aydan
beri devam eden sol iist c¢enenin arka
bolgesindeki agiz yarasi ve agr sikayeti ile
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine bagvurdu. Bu siire zarfinda

belirli  araliklar ile  aile  hekimine
basvurdugunu ve antibiyotik, NSAI ve
gargara  recete  edildigini  belirtmistir.
Sikayetleri azalmayinca liniversite

hastanesinde doktora gittigini ve 10 giin
hastanede yattigini belirtmistir. Hasta serviste
yattigi  siire boyunca damar yolundan
antibiyotik ve agiz gargarasi tedavisi
uygulandigini belirtmistir. Iki y1l 6nce akciger
kanseri tedavisi gordiginii  iki  yillik
izleminde herhangi bir sorun goézlenmedigini
belirtmistir. Hastanin klinigimizde yapilan
intraoral muayenesinde sol {ist 8 numaral
disinin bukkal ve palatinal bdlgesinde
tilserasyonlu ve kanamali hiperplastik mukoza
saptand1 (Resim 1). Ekstraoral muayenesinde
de sol submandibular ve anterior servikal lenf
nodlarinda palpasyonda hassasiyet ve sertlik
hissedildi. Hastanin radyolojik muayenesinde
sol iist 8 nolu disinin kok biitiinligii net olarak
izlenemedi (Resim 2). Lokal anestezi altinda
eksizyonel  biyopsisi  yapilan  kitlenin
histopatolojik incelemesinde; kesitlerde genis
iilserasyon alanlar1 izlenmekteydi. Ulser dist
alanlarda korunmus epitel ile ortiilii alanlarda
subepitelyal alanda invaziv gelisim gosteren
malign timor goriilmekteydi. Tiimor niikleer
pleomorfizmi belirgin, sik mitoz gosteren
fokal keratinizasyon igeren atipik yass1 epitel
hiicrelerinden olusmaktaydi. Hiicreler kiiciik
ada ve tek hiicre infiltrasyonu
olusturmaktaydi. Bu histopatolojik bulgular
ile lezyona az diferansiye yass1 hiicreli
karsinom tanisi konuldu. Timériin  klinik
degerlendirilmesinde metastatik olabilecegi
diistintildii. Hasta KBB klinigi ile beraber
degerlendirildi. Ilk etapta maksillektomi ve
boyun diseksiyonu ameliyati planlandi. Hasta
ameliyat olmayi reddetti.
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Onkoloji klinigi ile goriisiildii ve kemoterapi
ile radyoterapi tedavisine baslandi. Teshisin

konulmasindan dort ay sonra hasta tedavileri
devam ederken kaybedildi.

2. Tartisma
Agiz yasst hiicreli karsinomlart  agiz
mukozasinin  tiim  yerlesim  bdlgesinde
goriilebilir. Kanserin erken teshisi, hem

tedavinin maliyetinin azalmasina hem de
sagkalim oraninin artmasina yol acar. 1. ve 2.
evredeki agiz kanseri hastalarinin cerrahi veya
radyoterapi tedavileri ile 2 y1l boyunca % 90
oraninda sagkalim goriilirken, 3. ve 4. evre
vakalarin cerrahi radyoterepi ve kemoterapiye
ragmen 2 yillik siiregte % 45 oraninda
sagkalim goriildiigii bildirilmistir. Oral kanser
hastalarinin %40-60 arasi1 ge¢ asamada teshis
edilmektedir ve gecen senelere ragmen son 40
yilda bu oranda azalma goriilmemistir (5).
Toplumun agiz kanserlerinin erken belirtileri,
semptomlar1 ve risk faktorleri hakkindaki
bilgi ve farkindalig1 tanida gecikmede onemli
rol oynamaktadir.

Resim 1. Intraoral goriintiisii

ey
Resim 2. Panoromik rontgen

Ulagilabilir kaynaklarda tan1 ve tedavideki
gecikmeler ¢ bilesen altinda
gruplandirilmigtir (6). Hasta kaynakli gecikme
siiresi tlimoriin Ozelligine gore degisiklik
gosterse de ortalama 5 ile 6 ay olarak
bildirilmistir. Caligmalarda yas cinsiyet sosyo-
ekonomik durumlarin gecikmeyle iliskisine
bakilmistir. Gecikmenin baglica nedenleri
olarak  hastalarin  bitkisel tedavileri
denemeleri,  kendiliginden  iyilesecegini
sanmalar1 ile korku, inkar veya sosyal
sorumluluklarinin yogunlugu hasta gecikmesi
ile iligskili olabilecek faktorler olarak
tanimlanmustir. Diger yandan, oral kanserler
hakkinda bilgi sahibi olan veya lezyonlarinin
kanser olabilecegini diisiinen hastalarin bir
saglik profesyonellerine gelme olasiliklari
daha yiiksektir (7, 8).
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Profosyonel gecikme her ne kadar hastanin
hekime basvurmasindan kesin taniya ve
tedaviye baglayana kadar olan siire olarak
tanimlansa da hastanin ilk dis hekimine
gelmesine ragmen, dis hekimlerinin dis ve
disetlerine odaklanmasi neticesinde veya
hastaligin asemptomatik belirtilerinin gézden
kagirilmasi nedeniyle de prefosyonel gecikme
yasanabilmektedir. Calismalarda  hasta
gecikmesinin 3 aya, hekim gecikmesinin 6
aya ulastigt vakalarda prognozun kotiiye
gittigi  bildirilmistir  (9).  Calismalarda
profosyonel kaynakli gecikmenin 5 ile 21
hafta arasinda oldugu belirtilmistir (10). Agiz
kanserlerinin diger kanserlere nazaran az
goriilmesinden dolay1 tan1 konulmasinda veya
ayirt edilmesinde giicliikler
yasanabilmektedir. Dis hekimlerinin yaklasik
% 13’liniin hastayr ilgili uzman hekime
yonlendirdigi, % 18 nin de hastaya antibiyotik
recete ettigi belirtilmistir (11).

Sistem gecikmesinde hastanin, rahatsizligini
farketse bile saglik kurulusuna erisilebilirligi,
saglik kurulusunun kullanilabilirligi ve maddi
engeller sorumlu olabilmektedir.
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