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Ozet:

Oral kavite kanserleri bas boyun bdlgesi kanserlerinin
onemli bir kismim1 olusturmaktadir. Bu bolge
kanserlerinin % 90’indan fazlas1 skuamdz hiicreli
kanserdir ve %50°nin altinda 5 yillik sag kalim ve yiiksek
morbidite oranlar1 ile diinya c¢apinda mercek altinda
tutulan kanser tiirlerindendir. Bu yazida, 20 giin
icerisinde radyolojik olarak 2,5 kat biiyiikliige ulasan,
cok agresif seyreden, list gingival yerlesimli skuamdz
hiicreli kanser olgusu sunulacaktir. Olguya uygulanan
multidisipliner tedavi yaklasimi 1siginda, oral kavite
kanserlerindeki  prognostik  faktorler tartisilacaktir.
Anahtar Kelimeler: karsinom, oral kavite, morbidite

Abstract

Oral cavity cancers constitute an important part of
cancers of the head and neck. More than 90% of these
cancers are squamous cell carcinoma and are among the
world's most popular cancer types with a 5-year survival
rate of less than 50% and high morbidity rates. In this
article, a case of squamous cell carcinoma located in the
upper gingival region, radiologically reaching 2.5 times
in 20 days, will be presented. In the light of
multidisciplinary treatment approach, prognostic factors
in oral cavity cancers will be discussed.
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Giris

Oral kavite kanserleri, erkeklerde altinci
siklikta, kadinlarda onuncu  siklikta
goriilmektedir. Yiizde doksandan fazlasini
skuamoz hiicreli karsinom olusturmaktadir
(1,2). Oral skuamoz hiicreli  karsinom
(OSHK) gelisiminde, genetik faktorler ile
birlikte sigara, alkol, beslenme, viral
enfeksiyonlar, radyasyon, immiin
supresyon, dental faktorler gibi epigenetik
faktorler sorumlu tutulmaktadir (3). Oral
kavite tiimorleri igerisinde  gingival
lokalizasyon yaklasik %10 civarindadir ve
cogunluk alt cene yerlesimlidir (3). Ust
gingiva tiimorleri oldukca nadir goriiliirler.

Yakin komsulugundan dolay1 kemik ve cilt

invazyonu erken donemde goriilebilir (1-
2).

Tan1 ve tedavi metotlarindaki tim
gelismelere ragmen, OSHK tanil1 olgularda
%350’nin altinda seyreden 5 yillik sag
kalim oranlart hala yiiksek seyretmektedir

1,2).
Olgu Sunumu

Otuz yedi yasindaki erkek hasta, sag sag
ist kanin ile birinci premolar dis
seviyesinde, gingivobukkal alanda 1x2 cm
boyutlarinda  {ilsere, endiire lezyon
tanisiyla Dis Hekimligi Fakiiltesinde kisa
stireli bir takip sirasinda hizli biiylime
tarafimiza

gostermesi iizerine

yonlendirilmistir. Hastanin

sorgulamasinda,  herhangi  bir ek

hastaliginin ~ ve  alkol  kullaniminin
bulunmadigy, sigara kullanim1 20 paket/yil
oldugu Ogrenildi. Oral kavite
muayenesinde, oral hijyenin orta seviyede
oldugu, sag ve sol 2 premolar disler
arasinda, gingivobukkal alan1 dolduran
iilsere, endiire lezyonve bu bdlgede dis
kayiplart gozlendi (Resim 1).
Histopatolojik inceleme igin lezyondan

punch biyopsi alindu.

Resim 1. Dis hekimligi bagvurusundan 10

giin sonra olgunun goriintiisi

Olgunun 10 giin 6nceki Dis Hekimligi
takibi sirasinda ¢ekilen panoramik grafi ve

maksillofasiyal BT bulgulari, mevcut
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klinitk ~ bulgularla  karsilastirildiginda goriilmekte idi (Resim 2,3,4).
hastalik  seyrinin ¢ok hizli oldugu

vvvvvv

Resim 2,3,4. Superior alveoler arkusda sagda kanin dis ve birinci premolar dis kokiinii igene
alan bolgede 34 mm ¢apli ekspansil kitlesel lezyon, sert damakta ve alveoler arkusda gevresel

lizis (boyun sag yanda daha belirgin, bilateral servikal lenf nodlar1 mevcuttu)

On giinliik resmi tatili i¢eren bir donemde,
hasta patoloji sonucu ile beraber 20 giinliik
bir siire sonunda tekrar basvurdugunda,
kitlenin oral kaviteden protrude olacak
sekilde hizli biiylime gosterdigi goriildii
(Resim 5). Patolojik tani, yogun mitotik
aktivitenin oldugu kotii differansiye, non
keratinize skuamoz hiicreli karsinom

olarak raporlandi (Resim 6).

Resim 5. 20 giin iginde tiimoére ait

progresyon
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Resim 6. Koti Differansiye  Non

Keratinize Skuamo6z Hiicreli

Kasinom.

immiinohistokimyasal parametreler
“P63(+), SMA(-), GCDFP15(-), EGFR(+),
ER%70(1+), PR%50(1+), Calponin (-),
Keratin 7 (Fokal +), Keratin 5/6 (+) ,
Keratin 8/18(-) , P16: - , Myoepitelyal
Belirtegler Ile Ekspresyon(-)

Maksillofasiyal BT ve MRG
goriintiilemelerinde, onceki BT
goriintlilemesi  ile  karsilastirildiginda
kitlenin 20 giin icerisinde %150 biiyiime
gosterdigi ve ikiye bolinme oranimnin
oldukca yiiksek oldugu (yaklasik 4-5 giin)
saptand1 (Resim 7,8,9). Pozitron emisyon
tomogrofisi (PET BT)’sinde  primer
lezyona ek olarak bilateral tiim boyun
bolgelerinde artmis metabolik aktivite

gosteren lenfadenopatiler tespit edildi.

Resim 7,8,9. 20 giin arayla ¢ekilen BT goriintiileri ve MRI, Radyolojik Doubling Time %150

olarak tespit edilmistir.
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Hasta bas-boyun onkoloji konseyinde
tartisildi ve Oncelikli neoadjuvan kemo-
radyoterapi  sonrasinda cerrahi tedavi
uygulanmast  karar1 alindi. Kanama
kontrolii i¢in acil sartlarda konvansiyonel
olarak 4 fraksiyonda 10 GyRT verildi.
Sonrasinda 27 fraksiyonda tiimor lojuna
54Gy, bilateral servikal lenfatiklere 48
GyRT olarak devam edildi.  Timore
toplam 70Gy RT uygulandi. Hastaya es
zamanli olarak 4 kiir haftalik Cisplatin

tedavisi de verildi. Kemo-radyoterapi

sonrasi, timor belirgin olarak kiigiilerek

sert damakta 2-3 cm rezidu olarak kaldi
(Resim 10).

Resim 10. Kemo-radyoterapi sonrasi

regresyon.

Olguya tam1 konulduktan sonra besinci
aymda Midfasiyal degloving yaklasimiyla,
subtotal ~ maksillektomi  +  bilateral
posterolateal boyun diseksiyonu yapildi
(Resim 11). Ayni seansta gecici maksiller
epitez ile oro-nasal seperasyon yapildi
(Resim 12). Operasyon materyalinin
patolojik inceleme sonucu tanisi invaziv
keratinize differansiye skuamoz hiicreli
kanser olarak rapor edildi (Resim 13).
Maksillektomi materyalinde  cerrahi
siirlarin timor negatif olmast ve boyun
disseksiyon metreyallinde tiimoral doku
goriilmemesine  ragmen,  postoperatif
birinci ayda ¢ekilen PET BT incelemesinde
nasofarenks ile birlikte larengotrekeal
sistemde ve boyunda malign lezyonlar
tespit edildi. Siipheli alanlardan alinan
kontrol  biyopsi sonuglart  keratinize
diferansite skuamoz hiicreli kanser olarak
raporlandi. Kisa siireli bir palyasyon

tedavisi sonrasi hasta kontrolden ¢ikmuistir.
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Resim 12. Epitez ile cerrahi defektin ayni

seansta kapatilmasi

Resim 13. Cerrahi spesimenin histopatoljik
goriintlisti, keratinize skuamdéz hiicreli

kasinom

Tartisma

OSHK, ozellikle diisiik sosyoekonomik
diizeyli toplumlarda ve ileri yas erkeklerde
daha sik goriilmektedir. Oral kanserlerin
%90’dan fazlas1 skuamoz hiicreli kanserdir
Tiitlin ve alkol kullanimi1 basta olmak {izere
yasam tarz1 faktorleri, iyonize radyasyon,
Human Papilloma Viris ve diger
enfeksiyonlar veya immiin ve genetik
faktorler etyopatogenezde tartisiimaktadir
(1). OSHK oral lokoplaki, eritroplaki,
submukozal fibrozis veya liken planus gibi
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premalign lezyonlardan gelisebilecegi gibi
onciil bir lezyon olmadan da goriilebilir
(4).

OSHK multidisipliner yaklagimla tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir. Tedavide
ama¢ kanserli dokuyu yok etmek,
rekiirrensi  Onlemek ve fonksiyonelligin
korunmast  olmalidir. Erken  evre
timorlerde tek basina cerrahi veya
radyoterapi yeterli olabilir. Ileri evre

timorlerde kombine tedavi yoOntemleri

gereklidir (5).

Oral kavite skuam6z hiicre kanserlerinde
timor ikiye boliinme orani ortalama 5-7
giindiir (4). Bizim olgumuzda 20 giin gibi
kisa bir siirede 2x1 cm boyutlarindaki
yiizeysel kitle ¢evre dokulara invazyon
yapip, agiz i¢inden protriide olacak kadar

%150 biliylime gostermistir.

Histopatolojik  olarak iyi ve orta
diferansiasyon gosteren OSHK’lar low
grade olarak degerlendirilirken, koti
diferansiye veya undifferansiye tiimorler
high grade olarak smiflandirilmigtir (6).
Differansiasyon  derecesi,  radyoterapi
duyarhlig1 ile ters orant1 gostermektedir
(2). 1k biyopsisinde, nonkeratinize SHK
olan olgumuzun cerrahi tedavi
sonrasindaki ameliyat materyalinde
histopatolojik  olarak, global keratin
adalarinin tespit edilmesi dikkat cekicidir.
Bu durum, radyoterapiye bagli tiimoriin

karakter degistirmesi veya radyoterapi ile

radyo duyarli olan non-keratinize odaklarin
basarili bir sekilde yok edilmesi ancak,
keratinize odaklarin direng gdstererek
sebat etmesi gibi faktorler ile agiklanabilir.
Literatiirde  non-keratinize =~ SHK’lerin
radyoterapiye duyarli oldugu agiktir (2).
Ancak, tiimoriin karakter degistirmesi ile

ilgili bilgi literatiirde mevcut degildir.

Tiimor biiylikliigi, lenf nodu metastazi ve
uzak metastaz varligt tam1 aninda ana
prognostik  faktorlerdir.  Histopatolojik
olarak derin invazyon, perindral invazyon
ve ekstranodal yayillimin séz konusu
oldugu durumlarda da primer timor ve
metastaz kontrolii tiim adjuvan tedavilere
ragmen kalmaktadir (7).
Olgumuzda, T3NOMO seklinde baslangi¢

yetersiz

tablosu, kombine tedaviler sonrasinda
T4AN2cM1 olarak degismistir. Bu olguda
oldugu gibi perindral invazyon, prognoz
iizerinde etkili en 6nemli faktorlerden biri
olarak tartigilmaktadir. Perindral invazyon,
tiim oral kavite kanserlerinin %6-50 sinde

degisen oranlarda goriilmektedir (8-10).

Bilinen tiim tedavi yontemlerinin etkin bir
sekilde uygulanmasina ragmen, OSHK
bazi  olgularda  agresif bir  seyir
gozlenmektedir. Bu durum bildirilen
prognostik  faktorlerin  disinda baska
etkenlerin hastalik gelisimi iizerinde etkili
oldugunu  diisiindiirmektedir.  Giincel

arastirmalar  karsinogenezis ve 1ilgili
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biyomarkirlar iizerinde yogunlasmaktadir.
Dolagimdaki tiimér DNA’lar1 (ctDNA)
oral kavite kanserlerinde erken tani ve
prognoz agisindan dikkat ¢eken caligmalar
vardir (11). Kayda deger miktarda ¢alisma
siklooksijenaz/prosaglandin E2 (PGE2)
enflmasyon yolunun oral kavite
tiimorlerinde gelisim ve ilerlemesinde etili
bulundugunu géstermektedir (12). Bununla
birlikte, hedef hiicrelerde ¢ok islevli bir
regiilasyon goérevi yapan ve sinyalizasyon
yolaginda malign hiicrelerde immiin
slirveyanst siirladigi gosterilen
Transfoming Growth Factor Beta (TGF-B)
ile ilgili aragtirmalar mevcuttur (13). Diger
bir c¢alismada fosfoinozid 3-kinaz (PI3-
kinaz) yolu diizensizliginin cerrahi olarak
tedavi edilen oral kavite kanserli olgularda
hasta prognozunu kotii yonde etkiledigi
yoniinde sonuglara ulagilmistir (14,15).

Tim bilimsel ve teknolojik gelismelere
ragmen, oral kavite tiimorleri, hala tiim
diinyada ciddi morbidite ve mortalite
oranlar1 ile seyretmektedir. Devam eden,
genetik  ve  molekiiler  diizeydeki
caligmalardan elde edilecek sonuglarla bu
olgularda sag kalim oranlari arttirmasi

umit edilmektedir.
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