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Olgu Sunumu / Case Report

Uyumsuz Protezle Iliskili Skuaméz Hiicreli

Karsinom: Olgu Sunumu

Squamous Cell Carcinoma Associated with Ill-Fitting Denture: A
Case Report
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Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye,

Ozet: Oral skuaméz hiicreli karsinom (OSHK) yetiskinlerde oral kanserlerin en sik goriilen histopatolojik tipidir. Sigara ve alkol
tiiketimi gibi risk faktorleri ile iliskilidir. Doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu kronik irritasyonun, etiyolojide rol oynayip
oynamadigi konusu tartismalidir. Cogunlukla 40 yasin tizerindeki erkek bireylerde goriiliir. Agiz boslugunda OSHK’nin en sik
gorildugi bolgeler, dil ve agiz tabanidir, diseti ve bukkal mukoza da daha az siklikta etkilenir. OSHK erken teshis edildiginde,
prognozu oldukga iyidir. 70 yasinda erkek hasta, uyumsuz protezinin sebep oldugu agiz tabanindaki agr sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Intraoral muayenede agiz tabaninda iilsere, ekzofitik yumusak doku biiyiimesi saptandi. Lezyonun Klinik ézellikleri ve
hastanin dykiisiine dayanarak on tanida OSHK disiiniildii. Histopatolojik inceleme OSHK tanisini dogruladi. Dis hekimleri,
ozellikle protez kullanan yasli hastalarda agiz kanserlerinin goriilme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle dikkatli olmalidir. Klinik
olarak OSHK, siklikla agrisiz iilser seklinde goriilebileceginden, proteze bagli travmatik iilserlerle karistirilabilir. Erken teshis ¢ok
onemli oldugu i¢in iki hafta i¢inde iyilesmeyen lezyonlar malignite yoniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Total protez; skuaméz hiicreli karsinom; travmatik iilser; uyumsuz protez

Abstract: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common histopathologic type of oral cancer in adults. It is related to
risk factors such as smoking and alcohol consumption. The issue of the chronic irritation of ill-fitting dentures playing a role in
etiology is controversial. It occurs mostly in male individuals over 40 years of age. The most common sites for OSCC in oral cavity
are the tongue and floor of mouth, while gingiva and buccal mucosa are less frequently involved. Prognosis is usually fair when
OSCC is diagnosed early. A 70-year-old male patient presented to our clinic with a complaint of pain in the floor of the mouth due
to an ill-fitting denture. Intraoral examination revealed an ulcerated, exophytic soft tissue growth on the floor of the mouth. The
initial diagnosis of OSCC was considered based on the clinical features of the lesion and anamnesis of the patient. Histopathologic
examination confirmed the diagnosis of OSCC. Dentists should be cautious, especially in elderly patients who use dentures because
of the high risk of having oral cancers. Clinically, OSCC may be confused with denture-related traumatic ulcers, as it can often
occur in the form of painless ulcer. Since early diagnosis is very important, lesions that do not heal within two weeks should be
evaluated for malignancy.
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1. Giris

Kanser hastaliklar1 diinya genelinde oldugu

gibi Tiirkiye’de de Onemli halk saglig
problemlerinden  biridir.  Kanser, 0liim
nedenleri  siralamasinda  Diinya’da  ve

Tirkiye’de ikinci sirada yer almaktadir (1).
Agiz kanserleri, tanisi konulmus tiim kanser
vakalarmin %2-4’tinti olusturmaktadir (2, 3)
ve diinyada en yaygin 6. kanser tiridir (4).
Agiz kanserleri tamimlanirken anlatilmak
istenen anatomik alan; dudaklar, yanak
mukozasi, agiz tabani, gingiva, sert damak,
yumusak damak, retromolar iiggen ve dilin 6n
2/3’liik kismudir (5).

Agiz  kanserlerinin yaklasik  %90°1 oral
skuamoz hiicreli karsinomadir (OSHK) (6).
OSHK oral kaviteyi doseyen ¢ok katli yassi
epitelde displazi ile baslayan ve neoplazik
hiicrelerin bazal membrani agarak subepitelyal
alana invaze olmasi ile gelisen malign bir
timordiir. Baslangicta; etkilenen epitelde
beyaz ya da kirmizi (bazen karigik) diizensiz
leke tarzinda lezyonlar olarak goriiniirler.
Zamanla bu lezyonlar merkezde iilserlesme;
malign hiicrelerin invazyonunu gosteren rulo
bigimde ya da sertlesmis, sinir ve komsu kas
veya kemikte palpe edilebilen infiltrasyon
sergiler. Agr1 degisken olabilir ve alttaki
dokulara bagli olabilen ya da olmayan sert
lenf nodlar1 ile bolgesel lenfadenopati
bulunabilir (7). Erkeklerde daha fazla
goriilmekte ve ileri yaslarda goriilme siklig
artmaktadir (8, 9). En sik tutulum yerleri dil,
agiz tabani, orofarenks, dudak, gingiva, sert
damak ve bukkal mukozadir (10).

OSHK, multifaktdriyel etiyolojiye sahiptir.
Kronik sigara ve alkol kullanimi en 6nemli
risk  faktoridir (11). Beslenme sekli,
radyasyon, vitamin eksikligi, bakteri,
onkojenik viriisler, agiz gargarasit kullanimi,
oral kandidiyazis enfeksiyonlari, demir
eksikligi anemisi, immiinsiipresyon gibi pek
cok faktor rol oynamaktadir (12). Agiz ve dis
sagligiyla ilgili etiyolojik faktorler; koti agiz
hijyeni, ¢iiriik ve travma nedeniyle biitiinligii
bozulmus  sivri/kink  digler, uyumsuz
protezlere bagli gelisen kronik lezyonlar
olarak sayilmaktadir (13-15)

Oral mukozada lezyon gelisimine sebep olan
risk faktorlerinden biri protez kullanimidir
(16). Protez kullanan hastalarda gelisen
lezyonlar genellikle; kotii agiz hijyenine,
kandida  enfeksiyonlarina ve  mekanik
travmaya bagli olusmaktadir (17). Sistemik
hastaliklar, tiikiirik kalite ve kantitesindeki
azalma, epitel tabakasinda incelme ve zayif
oral hijyen nedeniyle yaslilarda bu lezyonlar
daha sik goriilmektedir (16).

Hareketli protez kullanimma baglh kronik
irritasyonun, agiz i¢i mukozasinda OSHK
gelisimine sebep olan risk faktorlerinden biri
olarak kabul edildigi tartigmali bir konu olsa
da protez irritasyonunun risk  faktori
oldugunu destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (18). OSHK klinik olarak
siklikla agrisiz iilserler biciminde
olusabileceginden, proteze bagli olusan
travmatik ilserler ile karistirilabilir. Bu
nedenle protez kullanan hastalarda periyodik
kontroller yapilmalidir.

Bu vaka raporunda total protez travmasi ile
iligkili oldugu diistiniilen OSHK olgusu, klinik
ve radyografik bulgular1 ile sunulmustur.

2. Olgu Bildirisi

70 yasinda, tam dissiz, erkek hasta agiz
tabaninda iyilesmeyen yara, sislik ve
yutkunma giicliigii sikayetleriyle klinigimize
bagvurmustur. 10 yildan uzun siiredir
kullandigi total protezinde, 3 ay dnce baslayan
cigneme sirasindaki agri nedeniyle 6zel bir
merkezde dis hekimine bagvurdugu, kendisine
antibiyotik (Makrolid grubu) recete edilerek
klinigimize  yonlendirildigi ~ 6grenilmistir.
Hasta antibiyotik kullanim sonras1 durumunda
bir  degisiklik  olmadigimi,  klinigimize
bagvurmadan oOnce yine boynunun sol
tarafindaki sislik, agr1 ve yutkunma giigligii
nedeniyle ic hastaliklar1 uzmanina
bagvurdugunu, kendisine tiroid hastaliklari
sliphesiyle kan testleri yapildigin1 ancak bu
yonde bir tan1 konulmadigimi belirtmistir.
Hastanin tibbi hikayesinden diabetes mellitus
tanili  oldugu ancak ila¢ kullanmadigi
Ogrenilmistir. Aligkanliklar1 sorgulandiginda
olduk¢a uzun siiredir fazla miktarda alkol ve
sigara kullandig1 6grenilmistir.
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Ekstraoral muayenesinde submandibular ve
servikal lenf nodlart muayene edilmis malign
oldugu diisiiniilen lenf nodu saptanmamusgtir.

Intraoral muayenesinde agiz tabaninda
iilserovejetan  (ortast  ¢okiik,  kenarlari
kabarik), agrili, ekzofitik yumusak doku

biiylimesi tespit edilmistir (Resim 1). Hastanin
panoramik radyografi incelendiginde dikkate
deger herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir
(Resim 2).

Resim 1. Hastanin intraoral goriintiisii

Resim 2. Hastanin panoramik goriintiisii

Hastanin hikayesi ve intraoral muayenesi
sonucu OSHK o6n tanmisiyla histopatolojik
degerlendirme i¢in hasta yonlendirilmistir.
Biopsi sonucu 6n tanimizla uyumlu olarak iyi
diferansiye OSHK olarak tanimlanmistir. Tan
sonrasl yapilan pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi taramasinda
lezyon bolgesi disinda tutulum olmadig
raporlanmistir. Lezyonun eksizyonu ve
parsiyel  glossektomi sonrast 21  giin
radyoterapi alan hastanin takibi devam
etmektedir.

3. Tartisma

Agiz kanserleri Onemli bir saglik sorunu
olmakla beraber, goriilme siklig1 agisindan
hizl1 bir artig gostermektedir. Tiim kanserlerde
oldugu gibi agiz kanserlerinde de erken
donem  teshis sag kalim  oraminin
artirllmasinda ve hastamin yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde olduk¢a Onemlidir (19).
Erken teshisle elde edilen memnun edici
sonuglara ilaveten hastanin yiiklenecegi tedavi
maliyetleri de azalmaktadir. Agiz
kanserlerinin erken teshisi, ilgili bdlgenin
inspeksiyonu ile  yapilabilceginden  dis
hekimlerinin  rolii ¢ok Onemlidir. Dis
hekimleri ozellikle renk degistirmis belirgin
dokular, ¢igneme ve yutmada zorluk, tek
tarafli kulak agrisi, agzin herhangi bir
bolimiinde his kayb1 veya uyusukluk sikayeti
olan hastalarda dikkatli olmalidir. ki hafta
siire igerisinde tedavi ile ya da tedavisiz
gerileme olmayan lezyonlari, malignite
acisindan  degerlendirmeli  ve  gerekli
yonlendirmeleri yapmalidir (20).

Hastalarin agiz kanserleri konusunda bilgi
diizeyi oldukga diisiiktiir. Scott ve ark. (21)
yaptiklari ¢alismada, OSHK tanis1 konulan 17
hastanin, lezyonlar1 erken donemde fark
edemediklerini, fark ettikleri zaman ise
lezyonlarin agir seyretmemesinden dolay1
basit agi1z yaralar olarak degerlendirdiklerini
ve hekime bagvurmadan kendi kendilerine

.~ cesitli ilaglarla tedavi etmeye calistiklarini

belirtmiglerdir.

Gelismekte olan lilkelerde tam dissizlik orani
oldukea yiiksektir ve bu hastalarin biiyiik bir
kismi hareketli protez kullanmaktadir (22).
Hareketli protez kullanimma bagli kronik
irritasyonun, agiz i¢i mukozasinda OSHK
gelisimine sebep olan risk faktorlerinden biri
olarak kabul edildigi tartismali bir konu olsa
da; son yillarda yapilan calismalarda protez
vuruklarina bagli olusan agiz lezyonlan ile
ag1z kanserleri olugsma riski incelenmis ve bu
iki olgu arasinda olumlu bir korelasyon elde

edilmistir (18, 22). Bu nedenle protez
kullanan hastalarda periyodik kontroller
yapilmalidir. ~ Alt  ¢ene  protezlerinde
uyumsuzluk  oldugunda, lifli  gidalarin

tiketimi sirasinda agiz mukozasinin mekanik
temizligi olumsuz etkilenmektedir. Bunun
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sonucunda agiz mukozasi; beslenme, tiitiin ve
alkol kaynakli karsinojenlere daha uzun siire
maruz kalmaktadir (23, 24). Buna ek olarak
da, agiz mukozasimin alkollii igeceklere
siirekli maruz kalmasinin; hiicre i¢i ve
hiicreler aras1 gecirgenlik yollarin etkileyerek
titlinin ~ kanserojen  etkisine  katkida
bulundugu da bilinmektedir. Ayrica agiz
yaralari varliginda tiitiin kaynakl
karsinojenler agiz dokular1 tarafindan daha
kolay emilmektedir (25). Bizim vakamizda,
bircok faktdriin bir araya gelmesi OSHK
olusma riskini arttirmistir.

4. Sonug
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