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A Five-Year Literature Review of Oral Squamous Cell Carcinoma
Case Reports
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Ozet: Agiz kanserlerinin bityiik bir kismini olusturan oral skuaméz hiicreli karsinom (SHK) kanser morbidite ve mortalitesinin 6nemli bir
nedenidir ve agiz iginde gesitli bolgelerde gozlenebilir. Bu ¢alismanin amaci giincel literatiirii degerlendirerek oral SHK 'nin klinik ve
radyografik 6zelliklerini, tedavi yontemlerini bildirmektir. Pubmed veri tabaninda oral SHK lara ait son 5 yil igerisinde olgu sunumu olarak
yayinlanmis makaleler arastirildi. Vakalarla ilgili yetersiz bilgi bulunan makaleler inceleme dis1 birakildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, timoriin
bulundugu bolge, klinik ve radyografik bulgular, TNM evresi ile tedavi sekilleri ve prognoz analiz edildi. 68 makaleye ait 78 hastanin
bilgileri (36 kadin, 42 erkek) degerlendirildi. SHK, oral kavitede sirasiyla en sik gingiva (% 33,3), dil (% 23,1), mandibular kemik (% 21,8)
ve bukkal mukozada (% 15,4) gozlendi. Hastalarda en sik rastlanan bulgu iilserasyon (% 42,3), en sik rastlanan belirti ise agriydi (% 41).
Olgularin TNM evreleri degerlendirildiginde ¢ogunlukla 3. (% 34,5) ve 4. (% 36,4) evrede teshis koyuldugu belirlendi. Calismamizda oral
SHK olgularinin ¢ogunun geg evrede teshis edildigi belirlendi. Agiz kanserlerinin prognozunun kétii olmasi nedeniyle, erken teshis hastanin
tedavisi ve yasam Kkalitesi agisindan biiyik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle toplumun agiz kanseri ve risk faktorleri agisindan
bilinglendirilmesi ve rutin oral muayenelerinin yapilmas: SHK 'nin erken teshisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Skuaméz hiicreli karsinom, agiz neoplazileri, Risk faktérleri, kanserin erken tespiti

Abstract: Squamous cell carcinoma (SCC) that constitutes a large part of oral cancers is an important cause of cancer morbidity and
mortality, and can be seen in various oral sites. The aim of this study is to report clinical and radiographic features, treatment modalities of
oral SCC by evaluating current literature.Articles published as case reports in Pubmed database in last 5 years of oral SCC have been
searched. Articles with insufficient information about cases were excluded. Age and gender of patients, region of tumor, clinical and
radiographic findings, TNM stage, treatment methods and prognosis were analyzed.Information of 78 patients (36 females, 42 males) from
68 articles were evaluated. The most detected tumor regions in oral cavity were gingiva (33.3%), tongue (23.1%), mandibular bone (21.8%)
and buccal mucosa (15.4%) respectively. The most common sign in patients was ulceration (42.3%), and the most common symptom was
pain (41%). Stage 3 (34.5%) and Stage 4 (36,4%) TNM stages were mostly observed.In our study, it was determined that the majority of
cases of oral SCC were diagnosed in late stages. Due to the poor prognosis of oral cancers, early diagnosis has a great importance for the
treatment and quality of life of the patient. For this reason, raising awareness about oral cancer and risk factors, and performing routine oral
examinations were very important for the early diagnosis of SCC.

Keywords: Squamous Cell Carcinoma, Mouth Neoplasms, Risk Factors, Early Detection of Cancer

ORCID ID of the authors:M.G.A. 0000-0002-0632-4861, O.G. 0000-0001-9516-6625, E.C. 0000-0001-7823-9562,
D.Y. 0000-0003-3125-1358

Received 20.07.2020 Accepted 20.08.2020 Online published 24.09.2020

Correspondence: Mehmet Egemen AYDEMIR - Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Isparta, Tiirkiye
e-mail: megemenaydemir@gmail.com

Cite this article as:
Aydemir ME, Gormez O, Celebi E, Yildirim D, A Five-Year Literature Review of Oral Squamous Cell Carcinoma Case Reports,
Agiz Kanserleri Ozel Sayisi, Eyliil 2020 :229-232 Doi: 10.20515/0td.772066

229


mailto:megemenaydemir@gmail.com

Oral Skuamoéz Hiicreli Karsinom

1. Giris

Agiz kanserleri, diinyanin pek ¢ok bolgesinde
onemli bir saglk problemidir ve tiim
kanserlerin yaklasik % 4’tinii olusturmaktadir
(1). Bati iilkelerinin ¢ogunda goriilme
insidans1 nispeten diisiik olmakla birlikte,
Hindistan’da ve Asya'nin diger bolgelerinde
en yaygin kanser tiirlerinden biri olmaya
devam etmektedir (2). Epidemiyolojik veriler,
bu iilkelerdeki yiiksek oral kanser insidansinin
betel findig1 ¢igneme ile yakindan iliskili
olabilecegini diislindiirmektedir (3). Agiz
kanserlerine neden olan faktorlerin hepsi hala
kesin olarak bilinmemekle birlikte, tiitiin ve
alkoliin oral kanser etiyolojisinde 6nemli rol
oynadiklar1  bildirilmistir (4, 5). Agiz
kanserleri etiyolojisinde rol oynayabilecegi

diisiiniilen diger risk faktorleri arasinda
viriisler,  genetik,  bagisikhik  durumu,
sosyoekonomik  durum, diyet faktorleri

arastirilmaya devam etmektedir (2).

Agiz kanserleri icerisinde en sik skuamdz
hiicreli karsinom (SHK) goriliir (6). Agiz
kanserlerinin yaklasik % 90’ 11 olusturan oral
SHK, yiiksek morbidite ve mortalite oranina
sahiptir (7). Bu lezyonlar genellikle
erkeklerde ve 6. ve 7. dekatlarda daha sik
goriiliirler (2).

Oral SHK agzin degisik bolgelerinde, degisik
klinik ozelliklerde goriilebilmektedirler ve
klinik goriiniimleri itibariyle iyi karakterde
diger agiz lezyonlarina benzeyebilmektedirler.
Agiz kanserlerinin erken teshisi, sag kalim
oranini artirarak tedavi ve prognozda dnemli
bir rol oynamaktadir. Dis hekimleri agiz
kanserinin 0nlenmesinde ve erken teshisinde
¢ok onemli bir goreve sahiptir. Tiim agiz ve
cevre dokularin muayenesi eksiksiz bir
sekilde yapilmali, risk faktorleri ile tibbi,
sosyal ve dental Oykii hakkinda yeterli bilgi
almmalidir (8,9).

Bu c¢aligmanin amaci1 giincel literatiirii
degerlendirerek oral SHK'min klinik ve
radyografik oOzelliklerini, tedavi sekillerini
analiz etmektir.

2. Gerec ve Yontem

Son 5 yil i¢inde (2015-2019) literatiirde olgu
sunumu olarak yayimlanmig oral SHK vakalari

tarandi.  Literatiir  incelemesi  Pubmed
veritabaninda yapild: ve Ingilizce makalelerle
sinirlt tutuldu. Anahtar kelime olarak “oral
squamous cell carcinoma”, ‘“oral cancer”
kelimeleri  belirlenerek  tarama  yapildi.
Hastalarin yasi1, cinsiyeti, sigara ve alkol

kullanim aliskanliklarina ait veriler
degerlendirildi. Oral SHK'nin bulgu ve
belirtileri, lezyonun lokasyonu, teshis ve

tedavide kullanilan goriintiilleme yontemleri,
tiimor boyutu, lenf nodu tutulumu, metastaz
varligi, patolojik diferansiyasyon, hastalarin
hayatta kalma siiresi ve uygulanan tedavi

yontemlerine ait veriler degerlendirildi.
Yetersiz bilgiye sahip olan ¢aligmalar
degerlendirme dis1  birakildi. Istatistiksel
analiz IBM SPSS Statistics 20 programi (IBM
Corp,, Armonk, N.Y., USA) ile
gerceklestirildi.

3. Bulgular ve Analizler

Incelemeye uygun bulunan 82 olgu
sunumundan  degerlendirilecek  verilerin
yeterli diizeyde belirtildigi 68 olgu sunumuna
ait 78 hastanin verileri incelendi. SHK
olgularinda hastalarin 36’s1 (% 46,2) kadn,
42°si (% 53,8) erkekti. Erkek kadin oram
1,17:1°di. Hasta yaslart 8 ile 96 arasinda
degisirken yas ortalamasi 55,03 £ 14,43 yildi.
Hastalarin ~ sigara ve alkol kullanimi
hakkindaki bilgilerinin dagilimi Tablo 1'de
gosterildi. Sigara kullanimi hakkinda bilgi
verilen olgularm % 44,7’sinde bu aliskanligin
oldugu belirlendi. Alkol kullanimi hakkinda
bilgi verilen hastalarin da % 42,3’linde bu
aligkanhigin oldugu belirlendi. Hastalarda en
sik goriilen ilk iki bulgu sirasiyla lilserasyon
(% 42,3) ve sislik (% 41) iken en sik goriilen
belirti agr1 (% 41) idi (Tablo 2 ve 3). Oral
SHK’nin goriildiigii bolgeler arasinda gingiva
(% 33,3), dil (% 23,1) ve mandibular kemik
(% 21,8) {ist siralarda yer almaktaydi (Tablo
4). TNM evreleri belirtilen hastalarin %
36,4’ evre 4 iken bunu sirasiyla evre 3
(%34,5), evre 1 (% 18,2) ve evre 2 (% 10,9)
takip etti. Olgularm % 30,8’inin histopatolojik
olarak iyi diferansiye oldugu belirlendi (Tablo
5). Olgularin biiyiikk bir boliimiinde birden
fazla tedavinin uygulandigi tespit edildi.
Hastalarin % 78,2’sinin cerrahi olarak tedavi
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edildigi ve % 33,7’sinin radyoterapi, %
25’inin  kemoterapi  aldigi  belirlendi.
Hastalarin % 10,3‘liniin tedavi sirasinda veya
sonrasinda hayatim kaybettigi belirlendi.
Hayatin1 kaybeden hastalarin oral SHK teshisi
sonrasi ortalama yasam siiresi 20,1 ay olarak
tespit edildi. Birden fazla goriintiileme
yonteminin kullanildig1r olgular bulunmakla
birlikte goriintiileme yontemlerinin
vakalardaki  kullanilma  oranina  gore
siralandiginda bilgisayarli tomografi (% 46,2),
panoramik radyografi (% 24,4), pozitron
emisyon tomografisi (% 24,4) ve manyetik
rezonans goriintilleme (% 23,1) {st siralarda
yer almaktaydi. Calismamizda SHK’nin
radyografik bulgularin1 da degerlendirmek
amaglanmigti; fakat goriintilemede farkli
tekniklerden yararlanilmasi, SHK’da yumugak
doku ve kemik etkilenimlerinin olgular
arasinda farklillk gOstermesi ve yazarlar
tarafindan standart bir terminoloji
kullanilmamasi nedeniyle radyografik
bulgular degerlendirilemedi. Oral SHK'nin
ylizey ozellikleri degerlendirildiginde
olgularin  sikhikla  ilsere (%  42.3),
hiperkeratotik (% 14,1) ve ekzofitik (% 10,3)
yiizey Ozellikli lezyonlara sahip oldugu
belirlendi.

4. Tartisma ve Sonug

Diinya saglik orgiitiiniin raporuna gore agiz
kanserleri, diinya capinda en sik goriilen
altinct kanserdir (8,10). Agiz kanserleri i¢in
epidemiyolojiyi ve risk faktorlerini anlamak,
erken teshise ve hizli tedaviye yardimci olur.

Calismamizdan elde edilen veriler, oral
kanserlerin ortaya ¢ikma yasinin ortalama
55,03 yil oldugunu gosterdi ve bu durum
kanser vakalarinin ¢ogunun yasli bireylerde
ortaya ciktigini gosteren bagka caligmalarla
benzerdi (11-13). Calismamizda incelenen
olgu sunumlarinda erkek kadin orami 1,17:1
olarak bulundu. Bu oran, literatiirdeki bazi
calismalara kiyasla daha diisik olmakla
birlikte (14-17), Pinholt ve ark.’nin yaptig1 ve
erkek kadin oraninin 1,12:1 oldugu ¢alismayla
benzerdir (18). Farkli caligmalarda farkli
sonuglar  elde  edilmesinin  nedeninin

caligmalardaki  hasta  gruplarinin  farkhi
demografik oOzelliklere sahip olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Epidemiyolojik calismalar, agiz kanserleri
lokasyonlarinin  ¢ok  farkli  olabilecegini
gostermistir. Dil, dudak ve agiz tabani oral
SHK lezyonlarmin en sik  goriildigi
bolgelerdir (14, 15). Bizim ¢alismamizda en
sik goriilen bolge gingivaydi ve bunu dil takip
etmekteydi. Gingivanin bu kadar c¢ok
olmasinin nedeni olarak betel cignemeye bagl
gelisen oral SHK olgularmin  siklig
diistintildii.

Bas ve boyun bolgesi oral SHK’larinin
genellikle alkol ve tiitiin kullanimi ile iligkili
oldugu literatiirde  bildirilmigtir  (19).
Calismamizda da sigara ve alkol kullanimi
verisine sahip olgu sunumlar arasinda sigara
kullanim oran1 % 44,7 ve alkol kullanim orani
ise % 57,7’ ydi.

Aragtirmacilarin cogunlugu hastalik
evrelemesinin prognoz iizerinde onemli bir
etkisi oldugunu kabul etmektedir. Ozellikle
baslangictaki artmis timor boyutunun, lokal
niiks riski ve diisiik sag kalim oram ile iliskili
oldugu bildirilmistir (20, 21). Yine servikal
lenf nodu metastazlariin varligir oral SHK’Ir
hastalarda yaygin olarak kabul edilen bir
temel prognostik faktordiir. Bizim
calismamizda degerlendirilen olgularin %
70,9’ u, TNM siniflandirmasina goére {igiincii
ve dordiincii evrelerde teshis edilmisti. Bu
durum kanser teshislerinin ¢ogunlukla ge¢
evrede yapildigini gosterir ve bunun da
hastaligin prognozunu olumsuz
etkileyebilecegi diistiniildii.

Caligmamizda giincel literatiirde oral SHK
olgularinin  ¢ogunlugunun ileri evrelerde
teshis edildigi belirlendi. Agiz kanserlerinde,
erken teshis hastanin tedavisi ve yasam
kalitesi acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle toplumun agiz kanseri ve risk
faktorleri agisindan bilinglendirilmesi ve rutin
dis hekimi muayenelerinin yapilmasi oral
SHK'nin erken teshisi ac¢isindan oldukca
onemlidir.
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