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Amag: Skuaméz epitel, deri, dudaklar ve oral kavite miikoz membranimnin primer yiizey yapisidir. Bas ve boyun bolgesinin malign tiimérlerinin % 86-95°1 bu yapidan
kaynagini alir. Oral skuaméz hiicreli karsinom (OSHK) ise oral kavitede goriilen malign tiimérlerin % 90’indan fazlasini olusturmaktadir. Siklikla 40 yas tizeri
erkeklerde goriiliir. Tiitlin, alkol kullanimi ve kot agiz hijyeni en 6nemli etyolojik faktorlerdendir. Klinik olarak ilk bulgu agrisiz tilserlerdir. En sik tutulum bolgeleri
dil, ag1z taban, alveolar ark ve sert damaktir. Bu ¢alismanin amaci, OSHK ’larin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmek ve dis hekimlerinin hangi siklikta
bu tiimér ile karsilagtigini ortaya koyarak farkindalig: artirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1999-2010 yillari arasinda istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Tiimor Patolojisi Bilim Dali’nda incelenmis ve OSHK tanist
almis 147 vaka retrospektif olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilirken vakalar yas, cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, biyopsiyi gonderen kurum ve klinik tani
ozellikleri ile karsilagtirllmistir. Hematoksilen-eozin boyali kesitler incelenerek diferansiyasyon dereceleri degerlendirilmigtir. Tiim grafikler ve degerlendirmeler
Microsoft Office Excel 2007 ile yapilmustir.

Bulgular: Calismamiza 50 kadin (% 34.01), 97 erkek (% 65.98) toplam 147 hasta alimmustir. Ortalama yas 60.51 bulunmustur. Biyopsilerin 116’s1 (% 78.91) tiniversite
hastanelerinden gonderilmistir. Universite hastanelerinden gelen biyopsilerin iginde 96’st (% 82.75) dis hekimligi fakiiltelerinden génderilen biyopsilerden olusmaktadir.
En sik goriilen lokalizasyon alveolar ark 91 (% 61.90) olarak bulunmustur. Histopatolojik olarak olgularin % 43.53ii iyi diferansiye, % 28.57’si orta diferansiye ve
% 19.72’si ise az diferansiye OSHK olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Oral skuamdz hiicreli karsinomlarda diger kanserlerde oldugu gibi erken tan, kiir elde edilmesinde ¢ok 6nemli bir faktordiir. Tedavi ve yasam siireleri timdoriin
boyutu ile yakin iligkilidir. Erken evre OSHK hastalarmin ¢ogu ilk olarak dis hekimleri tarafindan goriilmektedir. Bu yiizden dis hekimlerinin 6zellikle orta yas ve
iizeri hastalarda tiim agiz muayenesi yaparken iilsere/eroziv lezyonlara daha fazla dikkat gostermeleri hastalar i¢in yasamsal 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oral skuamdz hiicreli karsinom, epidemiyoloji, agiz kanserleri

SUMMARY

Objective: Squamous epithelium is the primary surface structure of the skin, lips, and mucous membranes of the oral cavity and 86 % to 95 % of head and neck
malignancies originate from this surface epithelium. Oral squamous cell carcinoma (OSCC) accounts for more than 90 % of malignant tumours of the oral cavity. It
is most likely to appear in males over 40 years of age. Smoking, alcohol consumption and poor oral hygiene are identified as the most common etiological factors.
The first sign is asymptomatic ulcerations clinically. The most frequent anatomical site is tongue, followed by mouth floor, alveolar ridge, and hard palate. The aim
of the study is to evaluate the clinical and histopathological features of OSCC and to arise awareness while presenting how often the dentists come cross OSCC.
Material and Method: A retrospective study was carried out on records of 147 patients diagnosed as OSCC between 1999 and 2010 at the Department of Tumour
Pathology in Istanbul University, Institute of Oncology. In the content of this evaluations patient records were compared according to age and sex of the patient,
tumour localization, institution referring the sample, and clinical diagnosis. Hematoxylin-eozin stained slides were evaluated according to differentiation grades. All
graphics and evaluation were performed by Microsoft Office Excel 2007.

Results: Among 147 patients, 50 (34.01 %) were female whilst 97 (65.98 %) were male. Mean age was found as 60.51. Of these biopsies, 116 (78.91 %) were referred
from university hospitals and 96 (82.75 %) of these were from dental faculties. The most frequent localization was alveolar ridge with 91 (61.90 %) patients.
Histopathologically 43.53 % of the cases were well differentiated, 28.57 % were moderately differentiated, and 19.72 % were poorly differentiated OSCC.
Conclusion: Early diagnosis is essential to cure in oral squamous cell carcinoma as well as other cancer types. Treatment and disease-free survival rates are directly
related to the size of the tumour. Most of the early stage OSCC patients are first seen by dentists who play a critical role in prevention of oral cancer. Therefore, while
dentists perform routine oral examination on middle aged and elder patients it is vital importance to pay more attention on ulcerative/erosive lesions.
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GIRiS

Agiz kanserleri agizdaki yapilart veya dokulart
etkileyen malign bir neoplazmdir. Agizdan kaynagin
alan primer bir lezyon olabilecegi gibi uzak bolge-
lerden metastaz yoluyla veya komsu yapilardan uza-
nim seklinde agiz dokularimi etkileyen lezyonlar
olarak da goziikebilir. Agiz kanseri, tiim tanis1 ko-
nulmus kanserlerin % 2-4’{inii olusturmaktadir ve her
yil goriilen ag1z kanseri olgusuna 5.000 yeni olgu ek-
lenmektedir. Ozellikle Dogu Avrupa’daki geng er-
keklerde agiz ve orofarenks kanserlerinin mortalite
oranlarinda artig gozlenmektedir'*%.

Skuamoz epitel, deri, dudaklar ve oral kavite
miik6z membraninin primer yiizey yapisidir. Bas ve
boyun bdlgesinin malign tiimorlerinin % 86-95°1 bu
yapidan kaynagini alir. Agi1z kanserlerinin % 90’dan
fazlasini ag1z ve orofarenksin miik6z membranindan
kaynagini alan oral skuamdéz hiicreli karsinom
(OSHK) olusturmaktadir3!-32,

Genellikle, OSHK oral kaviteyi doseyen ¢ok
katl yassi1 epitelde displazi ile baglayan ve neoplazik
hiicrelerin bazal membrani asarak subepitelyal alana
invaze olmasi ile gelisen malign bir tlimordiir.
Klinik olarak ilk bulgu agrisiz iilserlerdir ve tam
aninda en sik iilsere ekzofitik lezyon seklinde goriil-
mektedir’.

Siklikla 40 yas iizeri erkeklerde goriiliir. Ancak
son yillarda artan sigara ve alkol tiiketimi nedeniyle
kadinlarda da siklig1 artmaktadir. Tiitiin, alkol kulla-
nimi, HPV ve kotii agiz hijyeni en dnemli etiyolojik
faktorlerdendir®. Alkol ve sigara kullanimi agiz kan-
serli hastalarin ¢ogunda bulunmakla birlikte bu mad-
delerin agiz karsinogenezindeki rolii literatiirde
detayl1 bir sekilde incelenmistir®26-32,

Bu calismanin amaci, OSHK’larin klinik ve
histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmek ve dis he-
kimlerinin hangi siklikta bu tiimoér ile karsilastigin
ortaya koyarak farkindaligi artirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisti Tiimor Patolojisi Bilim Dali’na, 1999-2010
yillar1 arasinda histopatolojik tani i¢in gonderilen
olgular i¢inde OSHK tanis1 almis 147 olguyu
kapsamaktadir.
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Degerlendirme yapilirken vakalar yas, cinsiyet,
tiimor lokalizasyonu, biyopsiyi gonderen kurum ve
klinik tan1 6zellikleri ile karsilastirilmistir.

Olgularin lokalizasyonlar1; alveolar ark (iist cene
ve alt cene), dil, agiz tabani, yanak, damak ve dudak
olarak gruplanmigtir. Olgularin yaglari ise; 0-19, 20-
39, 40-59 ve 60 yas iistii olmak iizere gruplara ayril-
mistir. Gonderen kurumlar {i¢ ana gruba ayrilmistir;
0zel hastane ve poliklinikler, devlet hastaneleri ve
agiz-dis sagligi merkezleri, 6zel ve devlet tiniversite-
leri. Universiteler kendi icinde Dis Hekimligi Fakiil-
teleri ve diger olmak iizere tekrar 2 gruba ayrilmistir.

Oral skuamoz hiicreli karsinom tanisi almis ol-
gular diferansiyasyonlar1 agisindan mikroinvazif, iyi,
orta ve az diferansiye olarak dort gruba ayrilmistir.

Arastirmamiz retrospektif bir tarama ¢aligmasi-
dir. Tiim grafikler ve degerlendirmeler Microsoft Of-
fice Excel 2007 ile yapilmustir.

BULGULAR

Calismamizda toplam 147 hasta degerlendiril-
migtir. Olgularin 50°si kadin (% 34.01), 97’si erkek
(% 65.98) hastadir (Sekil 1).

Ortalama yas 60.51 bulunmustur. OSHK tanisi
alan bu hastalarin % 55°i 60 ve 60 yas iizeridir. ikinci
siklikta, 40-59 yas grubunda % 38 oraninda goriil-
mistiir (Sekil 2). En geng hasta 10 yasinda bir erkek
hasta olup, en yasl hasta 87 yasinda erkek hasta idi.

Biyopsilerin 116°s1 (% 78.91) tiniversite hasta-
nelerinden, 29°u (% 19.72) devlet hastanelerinden ve
2’si (% 1.36) ise 6zel hastanelerden gelmistir. Uni-
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Sekil 2. Yas dagiimi

versite hastanelerinden gelen biyopsilerin iginde 96’s1
(% 82.75) dis hekimligi fakiiltelerinden gonderilen
biyopsilerden olusmaktadir (Sekil 3).

En sik goriilen lokalizasyon alveolar ark 91 [(%
61.9), 40 iist ¢ene, 51 alt ¢ene], sonra sirasi ile dil 17
(% 11.56) ve agiz tabani 15 (% 10.20) olarak bulun-
mustur (Sekil 4).

Klinik tan1 olarak en fazla gelen {i¢ 6n tan1 sirasi
ile OSHK 66 (% 44.89), dev hiicreli graniilom 11 (%
7.48) ve oral fibroz hiperplazi 9 (% 6.12) olmustur.
Diger klinik tanilar ise 16koplaki (7), adenokarsinom
(4), papillom (3), liken planus (3), graniilasyon do-
kusu (3), osteosarkom (2), damar tiimori (2), mu-
koepidermoid karsinom (1), retansiyon kisti (1),
eozinofilik graniilom (1), sarkomat6z lezyon (1) ve
spesifik bir on tan1 bildirilmeyen (33) vakalardan
olusmaktadir.

Histopatolojik olarak olgularin 42°si (% 29) iyi
diferansiye, 64’1 (% 43) orta diferansiye, 29’u (% 20)
ise az diferansiye ve 12’si (% 8) mikroinvaziv OSHK
olarak degerlendirilmistir (Sekil 5).

TARTISMA

Diinya genelinde ag1z kanseri, cogu insanin var-
ligindan bile haberdar olmamasina ragmen kansere
bagli 6liimlerin nedenleri arasinda 8. sirada yer al-
maktadir?!.

Ag1z boslugu ve orofarenks kanserleri pek ¢cok
ilkede
'Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi'nin GLOBO-
CAN veri tabanina gore 2008 yilinda gelismis iilke-

onemli halk sagligi konularindandir.
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Sekil 4. Lokalizasyona gore dagilim

lerde 91 148 yeni agiz kanserleri vakasi ve 30 689
ag1z kanserlerine bagli 6liim goriiliirken, az gelismis
iilkelerde bu sayilar sirasiyla 171 872 ve 96 965°tir.
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Sekil 5. Diferansiyasyon dagilimi

Caligmamizda birimimize gonderilen ve OSHK
tanist almis vakalardan Universite hastanelerinden
gelen biyopsiler icinde Dis Hekimligi Fakiiltelerin-
den gelenler % 82.75’ini olusturmaktadir. Bu da dis
hekimlerinin OSHK ile 6zellikle de erken donemde
ilk karsilasan hekim grubu oldugunu gostermektedir.
Gonderilen vakalarin detayl klinik bilgilerine erise-
bildiklerimizin ¢ogu TINOMO evresindeydi. Fakat
bir¢ok hastanin evre ile ilgili bilgisine eriselemedigi
icin bu parametre ¢aligma dis1 birakilmistir.

OSHK tanisinda taniya yardimer pek ¢ok yon-
tem gelistirildiyse de bunlardan heniiz higbiri kon-
vansiyonel histopatoloji ile desteklenmis iyi bir agiz
ici muayene kadar bagarili olamamustir'®. Agiz kan-
seri erken evrede yalnizca gorsel ve taktil muayene
yoluyla bile tespit edilebileceginden saglik hizmeti
veren birimler arasinda dis hekimleri ag1z kanserinin
erken tanisinda en uygun pozisyonda olan gruptur®’.
Dis hekimleri giivenli ve ucuz tarama yontemlerini
rutin muayenelerinde kolaylikla kullanabilirler. Bu
yontemlerin uygulanmamasi veya iyi bir agiz igi
muayene ger¢eklestirmedeki bilgi eksikligi, semp-
tomlarin yetersiz sekilde tedavi edilecegi uzun bir sii-
rece neden olabilir's.

Dis hekimleri, agiz kanserinin bulgu ve semp-
tomlarinin tespit edilebilmesi agisindan essiz bir ko-
numda bulunmaktadirlar. Bunun sebebi diger primer
saglik hizmeti saglayicilarina kiyasla hastalarini daha
sik ve daha diizenli gérmeleridir®®. Dis hekimlerinin
agiz bosluguyla smirlanmig bir alana odaklanmalari
sayesinde agiz kanseri i¢in dnemli risk faktorlerini de
iceren daha spesifik bir medikal ve davranigsal anam-
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nezi kolayca alabildikleri diigtiniilebilir. Ayrica dis he-
kimligi hastalarinin geleneksel olarak sigara kullani-
minin birakilmas: gibi dnleyici saglik mesajlarina
acik oldugu daha onceki ¢aligmalarda ortaya kon-
mustur 2.

Bu ¢alismada en sik tutulum bolgesi alveolar ark
(% 91) olarak bulundu. Ancak bazi kaynaklarda en
sik tutulum bolgesi olarak dil', agiz tabani'® ve buk-
kal mukoza'” olarak gosterilmistir.

Lezyonlarin en sik goriildiigii anatomik bolgeler
gelismis bat1 iilkelerinde dil iken Asya iilkelerinde
bukkal bolge olmustur. Bu farklilik etyolojik faktor-
lerdeki farkliliga baglanmistir. Avrupa’da alkol ve si-
gara kullanimi, Asya’da ise betel quid kullanimi en
etkili ¢evresel faktorlerdir'>2328,

Calismamizda ortalama yas 60,51 ve erkek:
kadm oran1 1,94:1 olarak bulunmustur. Bu bulgular
diger aragtirmalar ile uyumludur®!-17:19,

Onceleri OSHK ’nin yaslilara 6zgii bir hastalik
oldugu diisiiniiliiyordu. Ancak Amerika, Ingiltere, Is-
panya ve Iskandinavya’da yapilan bazi ¢alismalarda
agiz kanseri insidansinin 6zellikle de geng (<40 yas)
erkekler arasinda da artmaya basladigi sonucuna ula-
stlmistir?. Bu durumun 6zellikle sigara ve alkol kul-
lanimina bagli oldugu diisiiniilmektedir?.

Bu ¢alismadaki en geng hasta 10 yasinda idi ve
klinikte Fankoni anemisi tanis1 bulunmaktaydi. Bu
durum hastanin geng¢ yasini agiklamaktaydi ¢linkii
Fankoni anemisi olan hastalarda bas boyun kanseri
gelisme riskinin 500-700 kat arttig literatiirlerde bil-
dirilmistir'>24,

Calismamizda % 66 oraninda klinik tani ile
histopatolojik tani arasinda uygunluk saptanmistir.
Klinik tan1 olarak ikinci siklikta dev hiicreli reparatif
graniilom tanist saptanmigtir. Bu lezyon kimi zaman
iilsere lezyon seklinde goriildiigiinden klinikte ayirici
tanilar i¢inde tutulabilir.

Histopatolojik degerlendirmede OSHK olgula-
rinin % 43’1 orta diferansiye olarak bulunmustur. An-
disheh-Tadbir ve arkadaslar1' yaptiklari ¢alismada iyi
diferansiye tipi % 55 oraninda bulmuslardir. Nemes
ve arkadaslar1" yaptiklar1 ¢aligmada ise 119 OSCC
serisinde bizim sonuclarimizla uyumlu olarak %
48,6’sm1 orta diferansiye, % 43’iinii iyi diferansiye,
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% 8,4’1inti az diferansiye olarak saptamis ve diferan-
siyasyon ile sag kalim arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunmamakla birlikte iyi diferansiye
tiimorlerde kismen daha iyi bir 5 yillik sag kalim ora-
nina yatkinlik oldugunu bildirmislerdir.

Tedavisinde genel olarak erken evrede tek mo-
dalite (cerrahi ya da RT), ileri evrede ise kombine te-
davi sekli tercih edilir. Amag primer timdriin cerrahi
olarak ¢ikartilmasi ve hastaligin yayiliminin énlen-
mesi seklinde olmaktadir. Oncelikli tedavi yaklasimi
tek basina veya postoperatif radyoterapi veya kemo-
radyasyon ile kombine edilmis primer cerrahi veya
cerrahi olmayan yontemler, tek basina primer rad-
yoterapi® veya kemoterapi ile kombine edilmis pri-
mer radyoterapi?? veya epidermal biiytime faktori
reseptoriine (EGFR) yonelik ajanlar* seklinde ol-
maktadir.

Tedavi edilemeyen olgularda amag¢ yasam kali-
tesinin miimkiin oldugunca yiiksek tutulmasidir. Te-
davi segenekleri gegtigimiz ylizyilda hizli bir sekilde
artmigtir. Bunun sonucu olarak da bir yandan hasta-
l1g1n kontrol altina alinmasi kolaylasmis ve sag kalim
oranlar1 artmis, diger bir yandan da hastalarin yasam
kaliteleri ylikselmistir'>8. Cogunlukla ileri evrelerde
tan1 almis kanser olgularinin prognozu kotii gitmek-
tedir. Ayrica yapilan tedaviler sonrasinda da hastala-
rin yasam Kkalitesini ve psikolojik durumlarim
olumsuz etkileyen ciddi fonksiyonel ve estetik sekel-
ler olusmaktadir. Erken taninin hem tedavi secene-
ginde hem de sag kalim oraninda en etkili
faktorlerden oldugu agiktir.

SONUC

Oral kanserler genellikle standart protokollere
gore tedavi edilmezler ve tedavi plani hastanin yast,
genel durumu, tiimdriin evresi ve histolojik tipi bir
arada degerlendirilerek kisiye 6zel olusturulur. Oral
skuamoz hiicreli karsinomlarda da erken tani, kiir
elde edilmesinde ¢cok onemli bir faktordiir. Tedavi ve
yasam siireleri tiimoriin boyutu ile yakin iligkilidir.
Erken evre OSHK hastalarinin ¢ogu ilk olarak dis he-
kimleri tarafindan goriilmektedir. Bu ytizden dis he-
kimlerinin 6zellikle orta yag ve iizeri hastalarda tiim
ag1z muayenesi yaparken iilsere/eroziv lezyonlara
daha fazla dikkat gostermeleri hastalar i¢cin yagamsal
Onem tasimaktadir.
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