ARASTIRMALAR

DiL KANSERLERI: 91 OLGUNUN DEGERLENDIRMESIi*

ORAL TONGUE CANCER: REVIEW OF 91 CASES

Gizem KARAGOZ! Kivan¢ Bektas KAYHAN? Zeynep BOY METIN?
Yaren KESKIN! Meral UNUR?

OZET

Amag: Dilin skuamoz hiicreli karsinomu, diinyada ve Tiirkiye’de en sik rastlanan ag1z i¢i kanserlerindendir. Bu ¢alismada, klinigimize basvuran
dil kanseri hastalarinin klinik bilgileri incelenerek risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 91 dil kanseri olgusu yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi1 yoniinden incelenmis; lezyonlarin lokalizasyonu
ve histopatolojik bulgular1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularimizin bilyiik gogunlugunu (% 50,5) 41-60 yas grubu bireyler olustururken; geng eriskinlerde dil kanserlerinin gériilme orani
% 16,5 olarak tespit edilmistir. Ayrica erkeklerde ve sigara kullanan bireylerde, dil kanserlerinin goriilme sikliginin daha fazla oldugu da
saptanmistir.

Sonu¢: Calismamizin bulgulari, 40 yas alt1 bireylerde dil karsinomu goriilme oraninin son yillarda belirgin derecede yiikselmis oldugunu;
onlenebilir kanserler grubunda yer alan agiz kanserlerinin 6nlenmesi ve erken teshisi konusunda tiim saglik personeli ve dis hekimlerine 6nemli
gorevler distigiinii gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hiicreli 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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GIRiS

Agiz kanserleri, agiz ve maksillofasiyal bolge-
nin en sik goriilen kotii huylu tiimérlerindendir!®. Dil
kanserleri ise, en sik karsilasilan agiz i¢i kanserler-

den olup, tiim agiz kanserlerinin % 20-50’sini olustur-
maktadir!1315,

Dil kanserleri tipik olarak ekzofitik, iilseratif ve-
ya fissiir seklinde klinik goriintii verirler ve berabe-
rinde 16koplaki bulunabilir. Zamanla tiimdr endiire
olur ve iilserlesir. Erken evre tiimorlerinde ilk belirti
lokal agr1, yanma ve rahatsizlik seklindedir.

Goriilme sikligi; yas, etnik koken, kiiltiir, yasam
stili ve lilkelerin geligsmisliklerine gore farklilik gos-
termektedir®. Dil kanserleri, erkek populayonunu ka-
dinlardan daha fazla etkilemekte ve goriilme siklig1
6.-7. dekatlarda artmaktadir'-1>-1520-25 40 yag alt1 bi-
reylerde ise goriilme siklig1 % 4’iin altina diismekte-
dirh1920,

Dil kanserlerinin etyolojisinde tiitiin ve alkol

1315192124 "Bynlarm yam

6nemli bir yer tutmaktadir!!
sira keyif verici diger maddelerin, marihuana gibi,
kullanim1 agiz kanseri hastalarinda artmig bulunur-
ken'!* bu maddelerin patojenik rolii halen belirsizli-

gini korumaktadir!>162L,

Son yillarda, Avrupa ve Amerika’da geng birey-
lerde goriilen dil kanseri olgularinda endise verici bir
arti s6z konusudur'!'4162!, Ozellikle sigara ve alkol
kullanmayan olgularda, genetik yatkinligin agiz kan-
serlerinin gelisimine neden oldugu diisliniilmekte-
dir%!2!, Ebstein-Barr Virus (EBV), Human Papilloma
Virus (HPV), Hepatit C ve Hepatit G virtisleri ile HIV
gibi enfektif etkenlerin agiz kanserlerinin gelisimi
tizerindeki etkisi de kamitlanmistir®®. Bazi arastirma-
cilara gore HPV-16 ve HPV-18 6zellikle geng birey-
lerde goriilen dil kanserlerinin en 6nemli sebepleri
arasindadir®!. Agiz hijyeni, dis kayiplar ve dental
travma ise lokal hazirlayici faktorleri olusturmakta-
dirs.

Biitiin bu sayilan faktorler disinda beslenmenin
de ag1z kanserlerin gelisiminde rolil oldugu diistiniil-
mektedir. Caligmalar, agiz kanserli bireylerin sebze
ve meyveden fakir diyet ile beslendiklerini goster-
mektedir. Siklikla sebze, turunggil, balik ve bitkisel
yag alimi, kansere kars1 koruyucu diyetin 6nemli un-
surlaridir'.

Dil kanserlerinin % 95’inden fazlasin1 skuamoz
hiicreli karsinomlar (SHK) olusturur’!-1326, Non-sku-
amoz hiicreli karsinom, sarkoma, lenfoma ve melano-
kanserlerinin  kiiclik  bir
olusturmaktadir®®. Tiimor genellikle dilin yan kisimla-

ma da dil kismin
11 ve tabanina lokalize olur'® (Resim 1). Dil kanserleri-
nin yaklasik ticte biri, dil tabaninda gériilmek- tedir'.

Bu calismanin birincil amaci, dil kanseri tanisi
konulan hastalarin genel profilini ve hastaligin risk
faktorlerini belirlemektir. Bununla birlikte, timor
yerlesim bolgelerine ve etyolojik faktorlere dikkat ¢e-
kerek, dis hekimlerini dil kanserleri ve tanisi1 konu-
sunda bilgilendirmektir.

Son yillarda 40 yas alt1 geng bireylerde, dil ma-
lignitelerinde goriilen hizli artis1 vurgulamak ise ¢a-
lismamizin ikincil amacidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii Radyasyon Onkolojisi Bilim Dal1 ve Istan-
bul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Da-
Ir’ndan, Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dali
klinigine yonlendirilen 91 dil kanseri olgusu retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Resim 1: Dil tabaninda SHK
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Dil Kanseri Olgulart

Hastalarin alinan anamnezinde yas, cinsiyet, si-
gara-alkol kullanimi sorgulanmis; tiimoriin lokali-
zasyonu ve histopatolojisine dair bulgular
incelenmigtir. Hastalar geng, orta yas ve ileri yas ola-
rak gruplanmistir. Bu gruplamada 40 yas alt1 ‘geng’,
41-60 yas aras1 ‘orta yas’ ve 61-80 yas arasi ise ‘ile-

ri yas’ kabul edilmistir.

Sigara i¢imi, herhangi bir miktar gozetilmeksi-
zin var/yok seklinde degerlendirilmistir.

Alkol kullanimi, Ingiltere Halk Sagligi Merke-
zi’nin kabul ettigi; erkeklerde 21 iinite/hafta, kadin-
larda ise 14 {nite/hafta kriteri baz alinarak
degerlendirilmistir (1 {inite alkol=1 kii¢iik bardak
sarap). Bu sinirin altinda kalan tiiketimler, alkol kul-

lanimi olarak kabul edilmemistir.

Timoriin lokalizasyonuna gore siniflamasi {i¢
bolgeye ayrilarak yapilmistir. Buna gore dilin 2/3 mo-
bil kisminin arkasinda kalan bolge dil kokii, mobil
kismin distal uglar dil yan1 ve dilin 6n kismi ise dil
ucu olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 91 dil kanseri hastasi-
nin yaslar1 29-79 arasinda degismekte olup, hastala-
rin 46°s1 (% 50,5) 41-60 yaslar1 arasinda, 30°u (%
33,3) 61-80 yaslari arasindadir. 15 (% 16,5) hasta ise
40 yas alt1 geng hasta grubunu olusturmaktadir. Has-
talarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo I’de gdste-
rilmistir.

Sigara ve alkol kullaniminin cinsiyete gore dagi-
lim1 incelendiginde, 42 kadin hastanin 12’sinde (%
13,2) yalniz sigara, 1’inde (% 1,1) hem sigara hem
alkol kullanimi belirlenmistir. Bu durum, 49 erkek
hastanin 21’inde (% 23,1) yalniz sigara, 20’sinde (%

Tablo II. Yas gruplarina gore sigara ve alkol kullanimi (%)

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlari (%)

<40 yas 41-60 yas | 61-80 yas Toplam
Kadmn 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)

22,0) ise hem sigara hem alkol kullanimi seklindedir.
Erkek hastalarin 8’inin (% 8,8), kadin hastalarin ise
29’unun (% 31,9) sigara ve alkol kullanmadig1 belir-
lenmistir.

Yas gruplarina gore sigara ve alkol kullaniminin
dagilimi incelendiginde ise 40 yas alti hastalarin
12’sinde (% 13,2) yalniz sigara, 9’unda (% 9,9) hem
sigara hem alkol kullanim1; 61-80 yas grubu hastala-
rin ise 13’tinde (% 14,3) yalniz sigara, 8’inde (% 8,8)
hem alkol hem sigara kullanim1 saptanmistir (Tablo
10).

Calismamizdaki dil kanseri olgularin 90 ‘1 (%
98,9) SHK iken, 1’1 (% 1,1) mukoepidermoid karsi-
nomdur. SHK olgularinin 78’1 (% 85,7) dilin yan ki-
simlarinda, 7°si (% 7,7) dil ucunda ve 5’1 (% 5,5) dil
kokiinde lokalize olmustur (Resim 2). Mukoepider-
moid karsinom olgusu ise dil kdkiinde saptanmistir
(Grafik 1).

TARTISMA

Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Derne-
gi’nin yaptig1 son istatistiklere gore kanser, Tiirki-
ye’de en sik goriilen 6liim sebepleri arasinda %15°lik
oranla 2. siraya yiikselmistir. Son yillarda kanser ol-
gularindaki hizli artis, endige verici boyutlara ulag-
maktadir’?. Bag boyun kanserleri arasinda yer alan dil

<40 yas 41-60 yas 61-80 yas
Alkol Alkol Toplam
) ) *) ) ) ¢
Sigara (+) 4(4.4) 8(8.8) 909.9) 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) 99.9) 37 (40.7) 8(8.8) 22 (24.2) 91 (100)
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Resim 2. Dilin yan kisimlarinda SHK
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Grafik 1. Lokalizasyonuna gére timorler

kanserleri ise tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
sik rastlanan kanser tipleri arasinda yer almakta-
dir®17,

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda dil kanser-
lerinin, erkeklerde daha sik goriildiigii ve olgularin
40 yas sonrasi artig gosterdigi bildirilmistir. Sasaki ve
arkadaslarinin® 1990-1999 yillar1 arasinda, 145 dil
kanseri olgusunu inceledikleri arastirmada, 110 (%
75.9) hastanin 40 yas iistii, 84 (% 57,9) hastanin ise
erkek oldugu belirlenmistir. Annertz ve arkadaglar1!,
Iskandinav iilkelerinde yaptiklari ¢alismada, olgula-
rin % 94,5’inin 40 yas istii, % 59,4’liniin ise erkek
oldugunu bildirmislerdir. Avusturalya’da yapilan ¢a-
lismada ise incelenen 611 dil kanseri olgusunun %
91,8’ inin 40 yas Ustl ve % 65,1’inin erkek oldugu
bildirilmistir'!. Schantz ve arkadaglar®!, 1973-1997
yillarinda Amerika’da yaptiklari caligmada, dil kanse-
rinin 40 yas Ustii bireylerde anlamli artis gosterdigi-
ni vurgulamislardir. Ayni caligmada, erkek hastalarin

kadinlara oranla 2,3 kat fazla oldugu bulunmustur.
Calismamizda, olgularin % 83,5 inin 40 yas iistii ve
% 53,8’ inin erkek olmasi literatiir bilgileriyle uyum-
luluk gostermektedir.

Dil kanserlerinin gelisiminde sigara ve alkol kul-
lanim1 6nemli bir etkendir. Zavras ve arkadaslarinin®
sigara ve alkol tliketiminin oral kanser etyolojisinde-
ki 6nemini inceledikleri ¢alismada, 110 olgunun 77
(% 70)’sinde sigara, 40 (% 36)’1inda sagliga zararli s1-
nirin istiinde alkol, 24°tinde ise hem alkol hem de si-
gara tiiketimi bildirilmistir. Ayrica, sigara ve alkol
kullaniminin ¢ogunlugunu erkek hastalarin olustur-
dugu bulunmustur. Castellsagué ve arkadaslan?, 375
agiz kanseri olgusunun 320’sinde sigara, 289’unda
ise alkol kullanimi belirlemislerdir. Bunun yani sira,
1993-2003 yillarinda Boston’da yapilan bir arastir-
mada, agi1z kanserli hastalarin % 76,5’ inde sigara, %
59,9’unda alkol kullanimi saptanmistir®. Llewellyn
ve arkadaslarimin'® geng¢ hastalarda oral kanser risk
faktorlerini arastirdiklar ¢alismada, 53 olgudan 36
(% 68)’sinda sigara; 25 (% 47)’inde alkol; 22(%
42)’sinde hem alkol hem sigara kullanim1 bildiril-
mistir. Bu makalede sunulan olgulardan % 59,31 si-
gara, % 23,11 alkol kullanmaktadir. Agiz kanserli
hastalarin ¢gogunlugunun sigara-alkol kullanmasi ve
bu bireylerin de 6nemli bir kisminin erkek olmasi li-
teratlirle uyumlu bulunmustur.

Zini ve arkadaslar®, Israil’de yaptiklar1 bir ga-
lismada, dil kanserlerinin biiyiik bir kismimin SHK
oldugunu ve % 73,1’inin dilin yan kisimlarinda loka-
lize oldugunu bildirmislerdir. Dil kanserlerinin %
25,53 oranla en sik dilin yan kisimlarinda yer aldig,
Lam ve arkadaglari!! tarafindan yapilan bir ¢alismay-
la da vurgulanmistir. Annertz ve arkadagslari' ise
SHK’un dil kanserlerinin % 90-92’sini olusturdugu-
nu belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalara paralel olarak
olgularimizin % 98,9’unu SHK’lar olusturur ve tii-
mor yerlesim bolgeleri % 85,7 olguda dilin yan ki-
stmlarindadir (Resim 3).

Diinya literatiirii ile paralellik gosteren bulgula-
rimiz ¢ogunlukta olmakla beraber, 6nemle iizerinde
durulmast gereken konu, dil kanseri sikliginin geng
popiilasyonda gosterdigi artistir. Yapilan ¢alismalara
gore 40 yas alt1 bireylerde dil kanseri goriilme sikli-
81 % 2-26 arasinda degismektedir. Calismamizda el-
de ettigimiz sonuclara gore ise, klinigimize bagvuran
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Dil Kanseri Olgular:

Resim 3: Dil yaninda kanser

olgularm % 16,5 ini 40 yas alt1 geng bireyler olustur-
maktadir. Bu oranlar dil kanserlerinin, artik geng bi-
reyler i¢in de ciddi bir tehlike olusturdugunun bir
gostergesidir.

Geng bireylerde dil kanseri sikligindaki artigin
en belirgin sebebinin, sigara ve alkole baglama yasi-
nin 11’e kadar inmesi olarak diigiiniilmektedir'®. Ay-
rica, agiz kanserlerinin etyolojik faktorii olarak
sayilabilmesi i¢in bireyin, karsinojene 20 y1l boyun-
ca maruz kalmasi gerektigi de bilinmektedir®. Cok
kiigiik yaglarda baslayan sigara-alkol aligkanliginin
uzun yillar terk edilmemesi, bireylerin geng sayilan
yaslarda kanserle tanigsmasina neden olabilmektedir.
Ulkemizde dil kanseri hastalarmin sigara kullanim1
siklig1 diinya literatiiriiyle uyumluluk gosterirken; al-
kol kullanimina birgok iilkeye gore iilkemizde daha
az rastlanmaktadir.

Bunun yani sira agiz kanserlerinin etiyolojisinde
viral enfeksiyonlarin da yer aldigi bilinmektedir. HPV
(16/18)’in serviks ve EBV’in nasofarenks kanseri
iizerindeki rolii uzun zamandir bilinmektedir. Yapi-
lan son ¢alismalar, HPV ve EBV ’iin dil kanserlerinin
olusumunda da rol oynadigin1 gdstermistir. Gillison
ve arkadaslari’, yaptiklari ¢alismada, agiz kanserli
hastalarin % 10’unda HPV-16, < %1’inde HPV-18
saptamiglardir. Hermann ve arkadaslart®, 20 yasinda
dil kanseri tanisi konulan bir hastada HPV-18 ve EBV
koenfeksiyonu bildirmislerdir. Cruz ve arkadaslari®
ise oral SHK olgularinda % 30 oraninda HPV-16 ve
EBV enfeksiyonuna rastlamiglardir. Biitlin bu ¢alis-
malar gostermektedir ki; viral enfeksiyonlarin da agiz
kanserlerinin gelisimindeki rolii yadsimnamaz. Ozel-
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likle HPVye kars1 serviks kanserini 6nleme amacty-
la baglatilan as1 ¢alismalari, agiz kanserleri igin de
disiiniilmelidir.

Ag1z kanserli hastalarin taze meyve sebzeden fa-
kir beslenmeleri, balik gibi protein agirlikli besinleri
diyetlerinde bulundurmamalar1 ve bitkisel yaglari sik-
likla kullanmamalar dikkat ¢ekicidir. Saglikli ve den-
geli beslenmenin, kanserden koruyucu faktorlerden
biri oldugu unutulmamalidir.

SONUC

Tiim bu bulgular gostermektedir ki; aslinda ag1z
kanseri higbir sekilde dnlenemeyen bir hastalik de-
gildir. Etiyolojik faktorleri ortadan kaldirarak kanse-
re yakalanma riskini azaltmak miimkiin olabilir.
Erken evrede teshis edilen ve tedavileri yapilan agiz
kanserli hastalarin sag kalim siiresini uzatmak ve ya-
sam standartlarini ylikseltmek de imkansiz degil-
dir.

Inspeksiyonla teshis edilebilecek bir bolgede bu-
lunmasina ragmen erken teshisi siklikla atlanan dil
karsinomlari, biz dis hekimlerinin ¢alisma sahasinda
yer alir. Erken evre teshisi ve onlenebilir risk faktor-
leri konusunda toplumun bilinglendirilmesinde biz
dis hekimlerine 6nemli sorumluluklar diismekte-
dir.
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