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ABSTRACT
OZET .
Squamous cell carcinoma accounts for more
Skuamdz hiicreli karsinom oral kavitede  than 90 % of malignant tumours of the oral cavity. It

gorilen malign timorlerin % 90Indan fazlasini
olusturmaktadir. Siklikla 40 yag Uzerindeki erkeklerde
gordlir. Tutdn, alkol kullammi, k&t adiz hijyeni ve
kronik irritasyon en Onemli etyolojik faktorlerdendir.
Klinik olarak ilk bulgu agrisiz lserlerin varlididir. En sik
tutulum bolgeleri; dil, agiz tabani, alveolar ark ve sert
damaktir. Retromolar trigon bdlgesinde ise tutulum
nadirdir. Retromolar trigon; ticgen seklinde, tabani son
molar disin distal ylizeyinden posterior mandibular
alveolusa kadar uzanan ve apeksi tiiber maksillada
olan bir bélgedir. Lateral siniri koronoid proses, medial
siniri ise anterior tonsiller plikalardir. Mukoza ile
mandibular ramus arasindaki siki baglantidan dolayi bu
boélge karsinomlari periosta siklikla invaze olur.

Bu olgu sunumunda; retromolar trigon
bolgesinde adrisiz sislik seklinde baslayan, gok genis
tutulum gobsteren skuamdz hiicreli karsinom tanisi
konulan 75 yasindaki erkek hastanin klinik, radyolojik
ve patolojik bulgulari sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Skuaméz  Hicreli
Karsinom, Retromolar Trigon, Oral Kavite, Bilgisayarl
Tomografi, Panoramik Radyografi

is most likely to appear in males over the age of 40.
Smoking, alcohol consumption, chronic irritation and
poor oral hygiene are identified as the most common
etiological factors. The first clinical sign is
asymptomatic ulceration. The most frequent involved
sites are tongue, followed by mouth floor, alveolar
ridge, and hard palate. Retromolar trigone region
involvement is rare. Retromolar trigoneis a region that
triangulary shaped of which base of the trigone
extends from distal surface of the last molar tooth to
the posterior mandibular alveolus and the apex of
trigone is maxillary alveoler tuberosity. The lateral
border of this triangle is coronoid process, medial
border is limited to the anterior tonsillar pillars. The
carcinomas of this region are invaded to the
mandibular periosteum because in retromolar trigone,
mucous membrane is firmly connected to the ramus of
mandible. In this case report; the clinical, radiological
and pathological findings are presented of a 75-years-
old male patient that is diagnosed with squamous cell
carcinoma which is widely involved and started with
painless swelling in the retromolar trigone.
Key Words: Squamous Cell

Retromolar  Trigone, Oral Cavity,
Tomography, Panoramic Radiography

Carcinoma,
Computed

GIRIS

Skuamoz epitel; deri, dudaklar ve oral kavite
miik6z membraninin primer yiizey yapisidir. Bas ve
boyun bélgesinin malign tiimdérlerinin % 86-95'i bu
yapidan gelisir. Agiz kanserlerinin % 90'dan fazlasini
agiz ve orofarenksin miikéz membranindan gelisen
skuaméz hiicreli karsinom (SHK) olusturmaktadir.'

SHK, ¢ok kath skuaméz epitelin malign
neoplazmi olup lokal destriiktif biyliime ve metastaz
yapma egilimindedir.> Oral bélgede en sik gériilen
malign tiimérdiir.> *° SHK siklikla oral kaviteyi déseyen
cok kath yassi epitelden displazi ile baslar, neoplazik
hiicrelerin bazal membrani asip subepitelyal alana
invaze olmasi ile malign bir timor olarak gelisir. Klinik
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olarak ilk bulgu genellikle agrisiz Ulserlerdir ve tani
aninda en sk (lsere ekzofitik lezyon seklinde
gdriilmektedir.®

Siklikla 40 vyas (zeri erkeklerde gorilir.
Gorilme orani yasa bagh olarak artar.” Farkl
calismalarda, imminsiipresif hastalarda oral SHK
sikhiginin 6zellikle genglerde arttigi gdzlenmistir. Ancak
ilerleyen yasa badli olarak azalan immiin badisiklik,
genetik degisimlerin akiimilasyonu® ve kanserde
baslatici-promoter etkilere (fiziksel ve kimyasal
irritanlar,  virsler, hormonal etkiler, hiicresel
yaslanma) maruz kalinan siire artacaktir.”

En o©nemli risk faktorleri sigara ve alkol
kullanimi olup kotli adiz hijyeni, dis protezleri, bazi
genetik faktorler, beslenme aliskanliklari etyolojide yer
almaktadir.’ Lokoplaki ve eritroplaki gibi bazi
premalign hastaliklarin SHK gelisme riskini arttirdidi
bilinmektedir.}%!* Ayrica oral liken planus, diskoid
lupus eritematozus ve submukozal fibrozis riski arttiran
diger hastaliklardir. Son calismalarda ise virlslerin,
ozellikle de Human Papilloma Virlisin (HPV) adiz
kanserine yol actigi bildirimektedir.!* Bu faktorlere
ragmen oral kanserler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onlenebilir kanserler olarak tanimlanmaktadir.** Bunun
sebebi, belirtilen risk faktorlerinin en 6nemlilerinden

olan sigara ve alkol kullaniminin engellenebilir
olmasidir.
SHK'lar kendi icinde histopatolojik

derecelendirme, lokalizasyon ve “timér blyukliga,
lenf nodu tutulumu, metastaz varligina” (TNM) gore
siniflandinlabilir. En sik gorilen lokalizasyon; dilin
lateral ve dorsal sinirlari, orofarenks, dudak, adiz
tabani, gingiva, sert damak ve bukkal mukozadir,1*!®
Bu bdlgeler non-keratinize ve ince mukoza ile kaph
oldugundan  karsinojenite  egilimine  keratinize
mukozadan daha yatkindir.>® Retromolar trigon
bélgesinde ise tutulum nadirdir. Retromolar trigon;
Uggen seklinde, tabani 3. molar disin distal ylzeyinden
posterior mandibular alveolusa kadar uzanan ve apeksi
tuber maksillada olan bir bdlgedir. Lateral sinir
koronoid proses, medial sinir ise anterior tonsiller
plikalardir.!®7 Literatiirde bu bélgede saptanan az
sayida vaka bildirilmigtir, 61718

Hastalarda trismus, bolgesel agri ya da otalji
sikayetleri olabilir.!*'® Trismus varli§i pterygoid
invazyonu diisindiirse de bu durumun her zaman
timor yayihmini  gdstermeyebilecedi, o bolgedeki
komsu pterygoid kastaki inflamasyondan da
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kaynaklanabilecedi géz onilinde tutulmalidir. Lezyon
uzun slre asemptomatik kalip ileri evrede komgu
bélgelerde tutulum ve semptom verebilir.

AJiz mukozasinda goriilen hiperkeratotik,
eritemli veya (Ulserli alanlar, baslangic halindeki
kanserlerin  belirtisi  olabilir. Dental muayenede

saptanan 3 haftadan uzun sire var olan teshis
konmamig her turll kitle ve llser kanser siiphesi ile
incelenmelidir.*®

Oral kanserlerin erken tanisi hastalidin
prognozu ve tedavisi acisindan cok 6nemlidir. Ancak
erken tani ve tedavi yontemlerine ragmen oral
kanserlerin prognozu oldukca kétlidir. Erken teshis
edilemeyen olgular fonksiyon kaybina, tedavi sonrasi
diizeltiimesi mimkin olmayan vyiz ve adiz
deformitelerine hatta 6liimlere neden olabilir.°

Oral karsinomalarda tedavi; hastanin yasina,
medikal durumuna, timériin bulundugu alana, yayllma
derecesine ve histolojik tipine gdre planlanir.* Teda-
vide genel olarak erken evrede tek modalite; cerrahi
ya da radyoterapi, ileri evrede ise kombine tedavi
tercih edilir.**'° Amac primer timériin cerrahi olarak
gikartiimasi ve hastaligin yayiliminin énlenmesidir.

OLGU

75 yasinda erkek hasta, damadinda baslayip
hizla buylyen kitle nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hikayesinden herhangi bir sistemik hastalidi olmadidi
ogrenilen  hastanin  aliskanliklari  sorgulandiginda
sigara, alkol vb. kullanmadigi, parafonksiyonel aliskan-
g1 olmadigi saptandi. Hastanin adiz disi muayene-
sinde; sag yiz bolgesinde belirgin asimetri, agiz agma-
da kisitliik mevcuttu. Boyun lenf bezlerinin muayene-
sinde palpe edilebilir lenf bezi ve lenfadenopati
saptanmadi.

Hastanin adiz agma kisithligi nedeniyle intraoral
muayenesi detayl olarak yapilamadi. Ancak o6zellikle
damak, vyanak bdlgesinde ilsere, genis lezyon
saptandi. Oral hijyeni orta olan ve adiz kurulugu
sikayeti olmayan hastanin dis kole bolgelerinde yaygin
kama geklinde defektler gozlendi.

Hastanin radyolojik tanisi igin alinan panoramik
grafisinde; sag maksiller 3. molar dis hizasindan
ramusa dodru uzanan ve retromolar bdlgeyi iceren
genis radyoopasite izlendi (Resim 1). Ileri gériintiilleme
amaci ile istenen bilgisayarli tomografi sonucuna goére
sag retromolar trigonda 2.5x1.8x1.5 c¢cm boyutunda
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mandibula ve maksillaya invazyon gdsteren kitle igin
skuamosel karsinom ©n tanisi konuldu (Resim 2).
Lezyonun genisligi ve invaziv olmasi nedeni ile Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali ile konsiilte edildi. Yapilan
biyopsi sonrasi histolojik tani perinéral invazyonun da
oldugu iyi diferensiye, sad retromolar trigonda
skuamdz hiicreli karsinom olarak bildirildi. Ilging olarak
frozen yontemi ile elde edilen tiim cerrahi sinir
incelemeleri timoér acgisindan negatifti. Hastaya
lezyonun genis tutulumlu olmasi nedeni ile 8,5x6.0x3,5
cm boyutlarinda Ustte maksilla ve altta mandibula
ramusundan olusan sad taraf  segmenter
mandibulektomi + parsiyel maksillektomi + level 1-4
boyun diseksiyonu yapilmistir (Resim 3). Ayrica bir
adet level 1, 2.3 cm gapinda metastatik lenf, 29 adet
reaksiyonel lenf nodiilii (1 adet level 1A, 2 adet level
1B, 6 adet level 2, 9 adet level 3, 11 adet level 4)
cikariimistir.

Cerrahi sirasinda masseter kasin bir kismi, sag
sublingual tikdrik bezi, sag mandibular angulus ve
korpus ile ramusun genis bir kismi ve tiiber maksilla da
genis bir bélge rezeke edilmis olup defekt, yanak ve dil
mukozasi ile onarilmistir. Ameliyat sonrasinda islemle
ilgili  komplikasyon gelismemistir. Tedavinin ileri
asamasl  olarak  konkomitant = kemoradyoterapi
planlanmigtir. Hastanin dental takibinde panoramik
grafisinde sag mandibular bolgede vertikal fraktir hatti
saptanmig ve o bdlgedeki sag mandibular 1. molar dis
cekilmistir (Resim 4). Iyilesme sonrasi hastaya
florlama ve kole bdlgelerinin restorasyonlari yapilmig
olup gerekli dnerilerde bulunulmustur. Hasta 3 aylk
periyotlarla takip edilmektedir.

Resim 1. Hastanin tani 6ncesi panoramik radyografinda 18

nolu dis hizasindan ramusa dogru uzanan ve retromolar
bolgeyi igeren opasite artisi ile izlenen genig lezyon

tamamlandiktan
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Resim 2. Bilgisayarll tomografide aksiyal kesitte sag
retromolar trigonda 2.5x1.8x1.5 cm boyutunda, mandibula ve
maksillaya invazyon gdsteren kitle

Resim 3. Lezyonun segmental mandibular, parsiyel maksiller
cerrahisi sonrasi 8.5x6.0x3.5 cm boyutlarinda gérinimi ve
lezyonla beraber gikarilan sublingual tiikiiriik bezi

dental tedavileri
radyografisi, sag

cerrahi

Hastanin sonrasl
sonraki  panoramik
mandibular bolgede vertikal fraktlr hatti

Resim 4.
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TARTISMA

Skuamdz hiicreli karsinomlar adiz mukozasinin
bulundugu her bolgede gorilebilir. TUmorlerin
yerlesimi ile etyolojik faktorler arasinda belirgin
baglanti vardir. Ornegin, titiin Grinlerinin neden
olduu skuamdz hiicreli karsinomlar daha g¢ok
yumusak damak, adiz tabani, yanak-alveol kreti
arasindaki sulkus, glottis yerlesimi gosterir. Dil
kenarlarinda olusan karsinomlar titin Grinlerinden
cok kronik iritasyonlara baglidir. Ozellikle dil ve agiz
tabaninda gelisen skuamé6z hicreli karsinomlarin,
invaziv davranis ve erken ddnem metastazlar
nedeniyle prognozlari kottduir.

Adizda SHK'lar siklikla yumusak damakta gelisir.
Sert damak karsinomlarinin gogu tiikiiriik bezlerinden
kdkenli adenokarsinomlardir. Sigaranin yanan ucunu
adiz icerisinde tutarak (reversesmoking) tiiketen
toplumlarda, sert damak  skuamoz hicreli
karsinomlarin goriilme orani daha yiiksektir. Ancak
hastamizin sigara ©ykisti bulunmamasina ragmen
ilging olarak karsinom sert damakta saptanmistir.

SHK’lar genellikle l6koplaki ya da eritroplaki
zemininde olusurlar ve endofitik gelisme gosterirler.
Olgumuz, lezyonu ilk fark ettiginde agrisiz, kanamasiz
yara seklinde oldugunu belirtmistir. Hastanin geg
dénemde gelmesi nedeni ile I6koplaki ya da eritroplaki
varlidi ile ilgili arastirma yapilamamistir.

Ozellikle dil ve adiz tabani skuamdz hiicreli
karsinomlarinin, invaziv davranis ve erken doénem
metastazlari nedeniyle prognozlari kétudir. Literatlirde
SHK'larin siklikla servikal lenf diglmlerine metastaz
yaptigi  bildirilmistir. Olgumuzda karsinomun sert
damakta gelismesi ve frozenda timor cerrahi
sinirlarinin negatif olmasina ragmen histolojik olarak 1
adet metastatik submandibular, 29 adet reaksiyoner
lenf nodili saptanmigtir.

SHK'nin tedavisi erken evrede cerrahi ya da
radyoterapi, ileri evrede ise kombine tedavidir. Amag
primer timorin cerrahi olarak gikartilarak, hastaligin
yayihiminin dnlenmesidir. Evre I (TLNOMO) ve Evre II
(T2NOMO) tiimérlerin rezeksiyonu sonrasinda palyatif
radyoterapiye basvurulabilir. Bu olguda (T1NOMX).
Anatomik yeri nedeniyle biyopsi disinda cerrahi girigim
yapilamayan lezyonlarda radyoterapi ilk segenektir.

Radikal kanser cerrahisi; primer timorin
cerrahi tedavisi ve gizli veya belirgin boyun
metastazlarinin tedavisi olmak Uzere 2 ana bdlgeye
ybnelik olarak yapilmaktadir. Hastalarin  cerrahi
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tedavilerinde siklikla primer timoriin rezeksiyonuyla
birlikte boyun diseksiyonu da yapimaktadir.!! Gizli
metastazlar icin elektif boyun diseksiyonu da
yapilabilir. Bunun sonucunda, klinik olarak normal
ancak histopatolojik olarak tiimor igeren lenflerin
diseksiyonu her ne kadar erken evre lezyonlarda sinirli
pozitif sonug verse de, hastanin tedavisinin
planlanmasinda biiyiik 6nem tasir.?

Metastaz saptanan ileri evrelerdeki olgularda
(Evre III ve Evre 1V), timor rezeksiyonunun yanisira
radikal boyun diseksiyonu uygulanarak lenf digimleri
de cikanlr. Hastamiza timorin radikal cerrahisi
yaninda level 1-4 boyun diseksiyonu da yapilmistir.

Eksizyonla ¢ikarilan skuaméz hiicreli
karsinomlarin cerrahi sinirlari cok 6nemlidir. Cerrahi
sinirlan timiyle kusatan normal mukoza yoksa ya da
kiicik bir alanda olsa bile cerrahi sinirlardan birinde
epitelyum displazisi goriliiyorsa skuaméz hicreli
karsinomun tekrarlama olasiligi cok fazladir. Biyopside
perinéral invazyon bulgusu saptanan olgularin
cerrahisinde radikal davraniimasi onerilir. Olgumuzda
da perindral invazyon ve genis tutulum séz konusu
olmasi nedeni ile radikal cerrahi yapilmis, konkomitant
kemoradyoterapi planlanmistir.

Hastanin tibbi tedavisi devam etmektedir.

SONUC

Oral kanserleri teshis etmede en blylk gorev
dis hekimlerine diismektedir. Erken evrede hastalarin
cogu ilk olarak dis hekimleri tarafindan gorilmektedir.
Bu ylizden Ozellikle orta yas ve Uzeri hastalarda tim
adiz muayenesi yaparken (lsere/eroziv lezyonlari veya
agdnisiz sislikleri takip etmeleri olasi malign lezyonlarin
erken tanisi ve hasta yasam kalitesi icin gok dnemlidir.
Dis hekimlerinin rutin muayenelerde ¢zellikle risk
grubunda olanlarda mutlaka oral kansere iliskin
bulgulan kontrol etmesi, siipheli durumlarda hastayi
bu konuda bilgilendirmesi ve rutin kontrollere
gagirmasi gerekmektedir.
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