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DİL KANSERLERİ: 91 OLGUNUN DEĞERLENDİRMESİ*

ORAL TONGUE CANCER: REVIEW OF 91 CASES
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ÖZET

Amaç: Dilin skuamöz hücreli karsinomu, dünyada ve Türkiye’de en sık rastlanan ağız içi kanserlerindendir. Bu çalışmada, kliniğimize başvuran
dil kanseri hastalarının klinik bilgileri incelenerek risk faktörleri açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, 91 dil kanseri olgusu yaş, cinsiyet, sigara ve alkol kullanımı yönünden incelenmiş; lezyonların lokalizasyonu
ve histopatolojik bulguları değerlendirilmiştir.
Bulgular: Olgularımızın büyük çoğunluğunu (% 50,5) 41-60 yaş grubu bireyler oluştururken; genç erişkinlerde dil kanserlerinin görülme oranı
% 16,5 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca erkeklerde ve sigara kullanan bireylerde, dil kanserlerinin görülme sıklığının daha fazla olduğu da
saptanmıştır.
Sonuç: Çalışmamızın bulguları, 40 yaş altı bireylerde dil karsinomu görülme oranının son yıllarda belirgin derecede yükselmiş olduğunu;
önlenebilir kanserler grubunda yer alan ağız kanserlerinin önlenmesi ve erken teşhisi konusunda tüm sağlık personeli ve diş hekimlerine önemli
görevler düştüğünü göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Skuamöz hücreli karsinom, dil, epidemiyoloji

SUMMARY

Objective: Squamous cell carsinoma of the oral tongue is the most common intra-oral malignancy both worldwide and in Turkey. This study
aimed to identify the risk factors for tongue cancer in patients applied to our clinic.
Material and Method: In our study, age, gender, tobacco and alcohol habits of the cases of tongue cancer were analyzed; site of cancer and
histological diagnosis were also assessed.
Results: The most common age of diagnosis was 41-60 (50,5 %) and the percentage of young adults with tongue cancer was 16,5 %. The incidence
of tongue cancers in men and in smokers was higher.
Conclusion: The results of this study was compatible with literature and the incidence of tongue carsinoma in patients younger than 40 years was
noticeably higher. For this reason health care providers and dentists have important duties for prevention and early detection of carsinoma of tongue.
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GİRİŞ

Ağız kanserleri, ağız ve maksillofasiyal bölge-
nin en sık görülen kötü huylu tümörlerindendir10. Dil
kanserleri ise, en sık karşılaşılan ağız içi kanserler-
den olup, tüm ağız kanserlerinin % 20-50’sini oluştur-
maktadır11,13,15.

Dil kanserleri tipik olarak ekzofitik, ülseratif ve-
ya fissür şeklinde klinik görüntü verirler ve berabe-
rinde lökoplaki bulunabilir. Zamanla tümör endüre
olur ve ülserleşir. Erken evre tümörlerinde ilk belirti
lokal ağrı, yanma ve rahatsızlık şeklindedir3.

Görülme sıklığı; yaş, etnik köken, kültür, yaşam
stili ve ülkelerin gelişmişliklerine göre farklılık gös-
termektedir26. Dil kanserleri, erkek populayonunu ka-
dınlardan daha fazla etkilemekte ve görülme sıklığı
6.-7. dekatlarda artmaktadır11,13-15,20,25. 40 yaş altı bi-
reylerde ise görülme sıklığı % 4’ün altına düşmekte-
dir1,19,20.

Dil kanserlerinin etyolojisinde tütün ve alkol
önemli bir yer tutmaktadır11,13,15,19,21,24. Bunların yanı
sıra keyif verici diğer maddelerin, marihuana gibi,
kullanımı ağız kanseri hastalarında artmış bulunur-
ken1,13 bu maddelerin patojenik rolü halen belirsizli-
ğini korumaktadır12,16,21.

Son yıllarda, Avrupa ve Amerika’da genç birey-
lerde görülen dil kanseri olgularında endişe verici bir
artış söz konusudur1.14,16,21. Özellikle sigara ve alkol
kullanmayan olgularda, genetik yatkınlığın ağız kan-
serlerinin gelişimine neden olduğu düşünülmekte-
dir6,11,21. Ebstein-Barr Virus (EBV), Human Papilloma
Virus (HPV), Hepatit C ve Hepatit G virüsleri ile HIV
gibi enfektif etkenlerin ağız kanserlerinin gelişimi
üzerindeki etkisi de kanıtlanmıştır2,9. Bazı araştırma-
cılara göre HPV-16 ve HPV-18 özellikle genç birey-
lerde görülen dil kanserlerinin en önemli sebepleri
arasındadır21. Ağız hijyeni, diş kayıpları ve dental
travma ise lokal hazırlayıcı faktörleri oluşturmakta-
dır15.

Bütün bu sayılan faktörler dışında beslenmenin
de ağız kanserlerin gelişiminde rolü olduğu düşünül-
mektedir. Çalışmalar, ağız kanserli bireylerin sebze
ve meyveden fakir diyet ile beslendiklerini göster-
mektedir. Sıklıkla sebze, turunçgil, balık ve bitkisel
yağ alımı, kansere karşı koruyucu diyetin önemli un-
surlarıdır13.

Dil kanserlerinin % 95’inden fazlasını skuamöz
hücreli karsinomlar (SHK) oluşturur1,11,15,26. Non-sku-
amöz hücreli karsinom, sarkoma, lenfoma ve melano-
ma da dil kanserlerinin küçük bir kısmını
oluşturmaktadır26.Tümör genellikle dilin yan kısımla-
rı ve tabanına lokalize olur15 (Resim 1). Dil kanserleri-
nin yaklaşık üçte biri, dil tabanında görülmek- tedir11.

Bu çalışmanın birincil amacı, dil kanseri tanısı
konulan hastaların genel profilini ve hastalığın risk
faktörlerini belirlemektir. Bununla birlikte, tümör
yerleşim bölgelerine ve etyolojik faktörlere dikkat çe-
kerek, diş hekimlerini dil kanserleri ve tanısı konu-
sunda bilgilendirmektir.

Son yıllarda 40 yaş altı genç bireylerde, dil ma-
lignitelerinde görülen hızlı artışı vurgulamak ise ça-
lışmamızın ikincil amacıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda, İstanbul Üniversitesi Onkoloji
Enstitüsü Radyasyon Onkolojisi Bilim Dalı ve İstan-
bul Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Da-
lı’ndan, Ağız, Diş, Çene Cerrahisi Anabilim Dalı
kliniğine yönlendirilen 91 dil kanseri olgusu retros-
pektif olarak değerlendirilmiştir.
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Resim 1: Dil tabanında SHK



Hastaların alınan anamnezinde yaş, cinsiyet, si-
gara-alkol kullanımı sorgulanmış; tümörün lokali-
zasyonu ve histopatolojisine dair bulgular
incelenmiştir. Hastalar genç, orta yaş ve ileri yaş ola-
rak gruplanmıştır. Bu gruplamada 40 yaş altı ‘genç’,
41-60 yaş arası ‘orta yaş’ ve 61-80 yaş arası ise ‘ile-
ri yaş’ kabul edilmiştir.

Sigara içimi, herhangi bir miktar gözetilmeksi-
zin var/yok şeklinde değerlendirilmiştir.

Alkol kullanımı, İngiltere Halk Sağlığı Merke-
zi’nin kabul ettiği; erkeklerde 21 ünite/hafta, kadın-
larda ise 14 ünite/hafta kriteri baz alınarak
değerlendirilmiştir (1 ünite alkol=1 küçük bardak
şarap). Bu sınırın altında kalan tüketimler, alkol kul-
lanımı olarak kabul edilmemiştir.

Tümörün lokalizasyonuna göre sınıflaması üç
bölgeye ayrılarak yapılmıştır. Buna göre dilin 2/3 mo-
bil kısmının arkasında kalan bölge dil kökü, mobil
kısmın distal uçları dil yanı ve dilin ön kısmı ise dil
ucu olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamıza dahil edilen 91 dil kanseri hastası-
nın yaşları 29-79 arasında değişmekte olup, hastala-
rın 46’sı (% 50,5) 41-60 yaşları arasında, 30’u (%
33,3) 61-80 yaşları arasındadır. 15 (% 16,5) hasta ise
40 yaş altı genç hasta grubunu oluşturmaktadır. Has-
taların yaş ve cinsiyet dağılımları Tablo I’de göste-
rilmiştir.

Sigara ve alkol kullanımının cinsiyete göre dağı-
lımı incelendiğinde, 42 kadın hastanın 12’sinde (%
13,2) yalnız sigara, 1’inde (% 1,1) hem sigara hem
alkol kullanımı belirlenmiştir. Bu durum, 49 erkek
hastanın 21’inde (% 23,1) yalnız sigara, 20’sinde (%

22,0) ise hem sigara hem alkol kullanımı şeklindedir.
Erkek hastaların 8’inin (% 8,8), kadın hastaların ise
29’unun (% 31,9) sigara ve alkol kullanmadığı belir-
lenmiştir.

Yaş gruplarına göre sigara ve alkol kullanımının
dağılımı incelendiğinde ise 40 yaş altı hastaların
12’sinde (% 13,2) yalnız sigara, 9’unda (% 9,9) hem
sigara hem alkol kullanımı; 61-80 yaş grubu hastala-
rın ise 13’ünde (% 14,3) yalnız sigara, 8’inde (% 8,8)
hem alkol hem sigara kullanımı saptanmıştır (Tablo
II).

Çalışmamızdaki dil kanseri olgularının 90 ‘ı (%
98,9) SHK iken, 1’i (% 1,1) mukoepidermoid karsi-
nomdur. SHK olgularının 78’i (% 85,7) dilin yan kı-
sımlarında, 7’si (% 7,7) dil ucunda ve 5’i (% 5,5) dil
kökünde lokalize olmuştur (Resim 2). Mukoepider-
moid karsinom olgusu ise dil kökünde saptanmıştır
(Grafik 1).

TARTIŞMA

Türk Kanser Araştırma ve Savaş Kurumu Derne-
ği’nin yaptığı son istatistiklere göre kanser, Türki-
ye’de en sık görülen ölüm sebepleri arasında %15’lik
oranla 2. sıraya yükselmiştir. Son yıllarda kanser ol-
gularındaki hızlı artış, endişe verici boyutlara ulaş-
maktadır22. Baş boyun kanserleri arasında yer alan dil
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Tablo I. Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları (%)

<40 yaş 41-60 yaş 61-80 yaş Toplam

Kadın 6 (6.6) 25 (27.5) 11(12.1) 42 (46.2)

Erkek 9 (9.9) 21 (23.1) 19 (20.9) 49 (53.8)

Erkek 15 (16.5) 46 (50.5) 30 (33.0) 91 (100)

Tablo II. Yaş gruplarına göre sigara ve alkol kullanımı (%)

<40 yaş 41-60 yaş 61-80 yaş

ToplamAlkol Alkol Alkol

(+) (-) (+) (-) (+) (-)

Sigara (+) 4 (4.4) 8 (8.8) 9 (9.9) 12 (13.2) 8 (8.8) 13 (14.3) 54 (59.3)

Sigara (-) 0 (0) 3 (3.3) 0 (0) 25 (27.5) 0 (0) 9 (9.9) 37 (40.7)

Toplam 4 (4.4) 11 (12.1) 9 (9.9) 37 (40.7) 8 (8.8) 22 (24.2) 91 (100)



kanserleri ise tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de
sık rastlanan kanser tipleri arasında yer almakta-
dır8,17.

Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda dil kanser-
lerinin, erkeklerde daha sık görüldüğü ve olguların
40 yaş sonrası artış gösterdiği bildirilmiştir. Sasaki ve
arkadaşlarının20 1990-1999 yılları arasında, 145 dil
kanseri olgusunu inceledikleri araştırmada, 110 (%
75,9) hastanın 40 yaş üstü, 84 (% 57,9) hastanın ise
erkek olduğu belirlenmiştir. Annertz ve arkadaşları1,
İskandinav ülkelerinde yaptıkları çalışmada, olgula-
rın % 94,5’inin 40 yaş üstü, % 59,4’ünün ise erkek
olduğunu bildirmişlerdir. Avusturalya’da yapılan ça-
lışmada ise incelenen 611 dil kanseri olgusunun %
91,8’ inin 40 yaş üstü ve % 65,1’inin erkek olduğu
bildirilmiştir11. Schantz ve arkadaşları21, 1973-1997
yıllarında Amerika’da yaptıkları çalışmada, dil kanse-
rinin 40 yaş üstü bireylerde anlamlı artış gösterdiği-
ni vurgulamışlardır. Aynı çalışmada, erkek hastaların

kadınlara oranla 2,3 kat fazla olduğu bulunmuştur.
Çalışmamızda, olguların % 83,5’ inin 40 yaş üstü ve
% 53,8’ inin erkek olması literatür bilgileriyle uyum-
luluk göstermektedir.

Dil kanserlerinin gelişiminde sigara ve alkol kul-
lanımı önemli bir etkendir. Zavras ve arkadaşlarının25

sigara ve alkol tüketiminin oral kanser etyolojisinde-
ki önemini inceledikleri çalışmada, 110 olgunun 77
(% 70)’sinde sigara, 40 (% 36)’ında sağlığa zararlı sı-
nırın üstünde alkol, 24’ünde ise hem alkol hem de si-
gara tüketimi bildirilmiştir. Ayrıca, sigara ve alkol
kullanımının çoğunluğunu erkek hastaların oluştur-
duğu bulunmuştur. Castellsagué ve arkadaşları4, 375
ağız kanseri olgusunun 320’sinde sigara, 289’unda
ise alkol kullanımı belirlemişlerdir. Bunun yanı sıra,
1993-2003 yıllarında Boston’da yapılan bir araştır-
mada, ağız kanserli hastaların % 76,5’inde sigara, %
59,9’unda alkol kullanımı saptanmıştır2. Llewellyn
ve arkadaşlarının13 genç hastalarda oral kanser risk
faktörlerini araştırdıkları çalışmada, 53 olgudan 36
(% 68)’sında sigara; 25 (% 47)’inde alkol; 22(%
42)’sinde hem alkol hem sigara kullanımı bildiril-
miştir. Bu makalede sunulan olgulardan % 59,3’ü si-
gara, % 23,1’i alkol kullanmaktadır. Ağız kanserli
hastaların çoğunluğunun sigara-alkol kullanması ve
bu bireylerin de önemli bir kısmının erkek olması li-
teratürle uyumlu bulunmuştur.

Zini ve arkadaşları26, İsrail’de yaptıkları bir ça-
lışmada, dil kanserlerinin büyük bir kısmının SHK
olduğunu ve % 73,1’inin dilin yan kısımlarında loka-
lize olduğunu bildirmişlerdir. Dil kanserlerinin %
25,53 oranla en sık dilin yan kısımlarında yer aldığı,
Lam ve arkadaşları11 tarafından yapılan bir çalışmay-
la da vurgulanmıştır. Annertz ve arkadaşları1 ise
SHK’un dil kanserlerinin % 90-92’sini oluşturduğu-
nu belirtmişlerdir. Yapılan çalışmalara paralel olarak
olgularımızın % 98,9’unu SHK’lar oluşturur ve tü-
mör yerleşim bölgeleri % 85,7 olguda dilin yan kı-
sımlarındadır (Resim 3).

Dünya literatürü ile paralellik gösteren bulgula-
rımız çoğunlukta olmakla beraber, önemle üzerinde
durulması gereken konu, dil kanseri sıklığının genç
popülasyonda gösterdiği artıştır. Yapılan çalışmalara
göre 40 yaş altı bireylerde dil kanseri görülme sıklı-
ğı % 2-26 arasında değişmektedir. Çalışmamızda el-
de ettiğimiz sonuçlara göre ise, kliniğimize başvuran
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Resim 2. Dilin yan kısımlarında SHK

Grafik 1. Lokalizasyonuna göre tümörler



olguların % 16,5’ ini 40 yaş altı genç bireyler oluştur-
maktadır. Bu oranlar dil kanserlerinin, artık genç bi-
reyler için de ciddi bir tehlike oluşturduğunun bir
göstergesidir.

Genç bireylerde dil kanseri sıklığındaki artışın
en belirgin sebebinin, sigara ve alkole başlama yaşı-
nın 11’e kadar inmesi olarak düşünülmektedir18. Ay-
rıca, ağız kanserlerinin etyolojik faktörü olarak
sayılabilmesi için bireyin, karsinojene 20 yıl boyun-
ca maruz kalması gerektiği de bilinmektedir23. Çok
küçük yaşlarda başlayan sigara-alkol alışkanlığının
uzun yıllar terk edilmemesi, bireylerin genç sayılan
yaşlarda kanserle tanışmasına neden olabilmektedir.
Ülkemizde dil kanseri hastalarının sigara kullanımı
sıklığı dünya literatürüyle uyumluluk gösterirken; al-
kol kullanımına birçok ülkeye göre ülkemizde daha
az rastlanmaktadır.

Bunun yanı sıra ağız kanserlerinin etiyolojisinde
viral enfeksiyonların da yer aldığı bilinmektedir. HPV
(16/18)’in serviks ve EBV’in nasofarenks kanseri
üzerindeki rolü uzun zamandır bilinmektedir. Yapı-
lan son çalışmalar, HPV ve EBV ’ün dil kanserlerinin
oluşumunda da rol oynadığını göstermiştir. Gillison
ve arkadaşları7, yaptıkları çalışmada, ağız kanserli
hastaların % 10’unda HPV-16, < %1’inde HPV-18
saptamışlardır. Hermann ve arkadaşları9, 20 yaşında
dil kanseri tanısı konulan bir hastada HPV-18 ve EBV
koenfeksiyonu bildirmişlerdir. Cruz ve arkadaşları5

ise oral SHK olgularında % 30 oranında HPV-16 ve
EBV enfeksiyonuna rastlamışlardır. Bütün bu çalış-
malar göstermektedir ki; viral enfeksiyonların da ağız
kanserlerinin gelişimindeki rolü yadsınamaz. Özel-

likle HPV’ye karşı serviks kanserini önleme amacıy-
la başlatılan aşı çalışmaları, ağız kanserleri için de
düşünülmelidir.

Ağız kanserli hastaların taze meyve sebzeden fa-
kir beslenmeleri, balık gibi protein ağırlıklı besinleri
diyetlerinde bulundurmamaları ve bitkisel yağları sık-
lıkla kullanmamaları dikkat çekicidir. Sağlıklı ve den-
geli beslenmenin, kanserden koruyucu faktörlerden
biri olduğu unutulmamalıdır.

SONUÇ

Tüm bu bulgular göstermektedir ki; aslında ağız
kanseri hiçbir şekilde önlenemeyen bir hastalık de-
ğildir. Etiyolojik faktörleri ortadan kaldırarak kanse-
re yakalanma riskini azaltmak mümkün olabilir.
Erken evrede teşhis edilen ve tedavileri yapılan ağız
kanserli hastaların sağ kalım süresini uzatmak ve ya-
şam standartlarını yükseltmek de imkansız değil-
dir.

İnspeksiyonla teşhis edilebilecek bir bölgede bu-
lunmasına rağmen erken teşhisi sıklıkla atlanan dil
karsinomları, biz diş hekimlerinin çalışma sahasında
yer alır. Erken evre teşhisi ve önlenebilir risk faktör-
leri konusunda toplumun bilinçlendirilmesinde biz
diş hekimlerine önemli sorumluluklar düşmekte-
dir.
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Resim 3: Dil yanında kanser
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