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Oral skuamoz hiicreli karsinoma: 5 Olgu sunumu

Amag: Oral Sukuamoz Hucreli Karsinoma (SHK) farkl klinik
belirtilerle tanimlanan malign bir timérddr. Oral SHK'nin ilk
belirtileri genellikle asemptomatik Ulser ya da agnsiz sislik
gOrinimudur. 40 yas Uzeri erkeklerde goérilme olasiligi daha
fazladir. Tutln ve alkol kullanimi SHK igin geleneksel olarak kabul
goren en blyuk risk faktéradur. Erken evre SHK hastalarinin cogu
ilk olarak dis hekimleri tarafindan gérilmektedir. Bu nedenle, dis
hekimleri tim hastalarda oral muayene yaparken, Ulseratif / eroziv
lezyonlara daha fazla dikkat etmelidir. Bu calismanin amaci
SHK’nin klinik belirtilerini degerlendirmektir.

Olgu Tanimlamasi: Bu galismada farkli tutulum bélgelerinde oral
SHK olan bes hasta sunuldu. Tim olgularda ortak bulgu ilk
semptom olarak agrisiz sisligin varligiyd.

Bulgular: Bes hastanin tc tanesi kadin, iki tanesi erkektir. Yaslar
29 ve 84 arasinda degismektedir. Bélge dagilimi alveoler sirt (2),
bukkal mukoza (2), agiz tabani (1) seklindedir. Hastalarin
higbirisinde alkol ve sigara kullanimi bulunmamaktadir.

Sonug: SHK baslangigta agrisiz sislik olarak ortaya ¢ikabilen agiz
boslugunu etkileyen en yaygin malign neoplazmdir. SHK’lar en
cok 40 yas Uzeri hastalarda goérulur fakat 20 li ve 30lu yaslarda
genclerde de hastaligin tanisi konulabilmektedir. Tutln ve alkol
kullanimi gibi geleneksel risk faktérleriyle iliski olmadigi zaman
SHK gelisimi icin dider olasi risk faktorlerini géz &énlnde
bulundurmak énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Oral squamous cell carcinoma: 5 Case reports

Background: Oral squamous cell carcinoma (SCC) is a malignant
tumor characterized by variable clinical manifestations. The first
signs of oral SCC are usually the appearance of an asymptomatic
ulcer or a painless swelling. It is most likely to appear in males
aged over 40 years. Tobacco and alcohol consumption are
traditionally considered as the greatest risk factors for SCC. Most
of the early stage SCC patients are first seen by dentists.
Therefore, dentists should pay more attention to ulcerative/erosive
lesions when performing oral examinations all patients. The aim of
this study was to evaluate the clinical features of SCC.

Case Description: Five patients with oral SCC at different sites of
involvement were presented in this study. The common finding in
all cases was the presence of painless swelling as an initial
symptom

Results: Of the five patients, two were male and three were
female, between the ages of 29 and 84 years. Site distribution was
alveolar ridge (2), buccal mucosa (2), and floor of mouth (1).
Tobacco or alcohol use were not reported by any of the patients.

Conclusion: SCC is the most common malignant neoplasm
affecting the oral cavity which may initially present as a painless
swelling. Most SCCs appear in patients aged over 40 years but
young people in their 20s and 30s may be diagnosed with the
disease. It is important to consider other possible risk factors for
the development of SCC when there is no association with
traditional risk factors such as tobacco and alcohol consumption.
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GiRiS

Skuamoz hicreli karsinom (SHK), bas ve boyun bélgesinde en sik gérilen malign timaorddir.'? SHK, st solunum
yolunun herhangi bir béliminde gelisebilir. Bununla birlikte en yaygin gérildigu bolge oral kavitedir.3# Dil ve agiz

tabani oral kavitede SHK tutulumunun en sik géruldagu bolgeler iken retromolar bélge, bukkal mukoza, gingiva,

alveolar mukozalar ve sert damak daha az siklikla etkilenmektedir.s

Oral SHK, orta ve ileri yastaki erkeklerde kadinlara oranla yaklasik iki kat daha sik gérilmektedir.® Titlin ve alkol

kullanimi en 6énemli risk faktorleridir.>® SHK geligimi igin diger dnemli risk faktorleri; onkojenik humanpapilloma virlis
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(HPV) tipleri (HPV-16 ve HPV-18), kimyasal karsinojenler, kétl oral hijyen, kronik mukozal irritasyon, beslenme

bozukluklari, genetik yatkinlik ve immin yetmezliktir.*”

Oral karsinomun en yaygin klinik bulgusu iyilesmeyen, agrisiz, endure Ulserasyondur. Lezyonlar farkli klinik 6zellikler
gosterebilir; kirmizi veya beyaz ya da kombine bir yama seklinde, diiz yuzeyli bir lezyon veya yuzeyi fissurl(i, kenarlari
kabarik ve disa dogru gelisen (ekzofitik) bir kitle gériintiisiinde olabilir. ileri asamada lezyonun derin dokulara

invazyonu ile agn, parestezi ve disfaji gelisebilir.®

Tedavi secenekleri kanserin evresine, timoérin bulyUdkligune, yerlesim yerine, hastanin yasina, genel saglik
durumuna gore degisebilir. Birincil tedavi yontemi olarak genellikle cerrahi tercih edilir. Bazi vakalarda cerrahi,

radyoterapi ve kemoterapi ile kombine edilir.'®

OLGU TANIMLAMASI
Olgu 1

84 yasinda kadin hasta sag mandibular kanin boélgesinde bir aydir gegcmeyen agrisiz sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Total protez kullanan hastanin intraoral muayenesinde lezyonun ekzofitik, verrtikdz, uyaranlarla kanamal,
sert ve fikse oldugu saptandi. Lenf muayenesinde sol submandibular lenfadenopati belirlendi. Hastanin sistemik
olarak hipertansiyon, Diabetes mellitus, kalp yetmezligi ve Alzheimer hastaliklar oldugu, 8 ay 6nce serebrovaskuler
kanama gegcirdigi, alkol ve sigara kullanmadigi 6grenildi. Malignite siphesi olan lezyonun kesin tanisi i¢in biyopsi

alinmak (zere cerrahi klinigine yénlendirildi. insizyonel biyopsi yapilan hastanin patolojik inceleme sonucu lezyonun

SHK oldugu 6grenildi.

Resim 1. Olgu1, alveoler kret bélgesinde ekzofitik lezyon

Olgu 2
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73 yasindaki kadin hasta 20 glin énce yanaginda baslayan agr ve fark ettigi yara nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin anemnezinde daha 6nce basvurdugu merkezde antibiyotik tedavisi baslandigi ancak sikayetinin
gecmedigi 6grenildi. Uzun yillardir total protez kullanan hasta sikayet bélgesini isirdigini belirtti. Sistemik olarak
Diabetes mellitus ve hipertansiyon tanisi olan hastanin sigara ve alkol kullanmadidi 6grenildi. Ekstraoral muayenede
sol mandibular bélgede lenfadenopati saptandi. intraoral muayenede sol bukkal mukozada sinirlari belirgin,
kenarlar yizeyden kabarik, grimsi-sari genis Ulsere lezyon tespit edildi. Kesin taniicin biyopsi yapilmak tzere cerrahi

bélimtne yénlendirilen hastaya patolojik inceleme sonrasi SHK tanisi konuldu.

Resim 2. Olgu 2, bukkal mukozada Ulsere lezyon

Olgu 3

82 yasinda kadin hasta dilin altinda olugsan agrisiz yara sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alt parsiyel protez kullanan
hastanin, yara olusumu gézlemesiyle basvurdugu kurumdan Universite hastanesine yonlendirildigi 6grenildi.
Alzheimer ve hipertansiyon tanisi olan, sigara ve alkol kullanmayan hastanin ekstraoral muayenesinde submental
lenfadenopati saptandi. Hastanin intraoral muayenesinde ise dil altinda orta hattan sol alt kanin hizasina kadar
ilerleyen, Uzeri beyaz plakla kapl Ulsere lezyon tespit edildi. Dil altinda invazyon gésteren endofitik lezyonun pembe-
beyaz sinirl ve yuvarlanmis kenarlar oldugu goérild(. Biyopsi sonucu orta derece diferansiye, invaziv SHK olan
hastadan parsiyel dil rezeksiyonu ile 1,5 cm ¢apinda, 1 cm kalinidinda ve ¢izgili kasa invazyon gésteren lezyon
cerrahi olarak cikarildi.
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Resim 3. Olgu 3, dil altinda invaziv lezyon

Olgu 4

38 yasinda erkek hasta sol yanaginda sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Sistemik rahatsizligi olmayan, alkol ve
sigara kullanmayan hasta, sikayeti nedeni ile 3 aydir antibiyotik kullandiini belirtti. Ekstraoral muayenesinde sol
submandibular bez sert, hareketsiz agrili ve blyilk olarak saptandi. intraoral muayenesinde ise sol parotid papili
icine alan 3x5 cm blUyUkligunde lezyon gdzlendi. Lezyon palpasyonda sert fikse olup Uizerinde farkl blyuklUklerde
Ulserasyonlar mevcuttu. Lezyonun merkezine yakin 1x0.5 cm boyutlarinda keratinize alan gézlendi. Tukaruk akisi
normal olan hastada, SHK 6n tanisi ile tam eksizyon yapilan lezyonun patolojik inceleme sonucu SHK olarak
bildirildi.

Olgu 5

29 yasinda erkek hasta bir buguk ay 6nce agiz dis saghg merkezinde dis ¢cekimi yapilan maksiller anterior bélgede
iyilesmeyen agrisiz yara sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde sistemik hastaligi olmadig, sigara
veya alkol kullanmadigi 6grenildi. Ekstraoral muayenede sol submandibuler lenfadenopati saptandi. intraoral
muayenede lezyonun Klinik olarak heterojen gérinimlu olup bir kismi tabani sari-grimsi Ulsere, kenarlari yuvarlak
ve indure iken; bir kismi grantiler ve noduler paternli oldugu goérilda. Malign oldugu disinilen lezyonun kesin tanisi
icin hasta cerrahi klinigine yénlendirildi. insizyonel biyopsi yapilan hastanin patolojik degerlendirme sonucu SHK

oldugu 6grenildi.
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Resim 4. Olgu 5, alveoler kret bolgesinde Ulsere lezyon

TARTISMA

Oral SHK etiyolojisinde ttttn ve alkol kullanimi dnemli rol oynamaktadir. Tatlin ve alkol kullanim stiresi ve miktari ile
SHK gorllme riski dogru orantilidir.® Ancak sunulan olgularda titiin Grlnleri veya alkol kullanimi bulunmamaktadir.
Mevcut olgularda yatkin hale getiren bu aliskanliklarin bulunmayisi, hastaligin multifaktériyel etiyolojisinde titin ve

alkol kullanimi digindaki diger etyolojik faktdrlerin daha fazla etkili olabilecegini distindirmektedir.

Bu makalede sunulan olgularda 3 hastanin haraketli protez kullandigi bildirilmistir. Dokuya uyumu bozuk olan
protezlerin oral kanser olusumunda rol oynadigi dustnilmektedir. Proteze bagli kronik irritasyonun oral mukozada
displazi ve karsinogeneze sebep oldudu ileri strilmustir." Protez kullanan hastalarda olusan lezyonlari ilk teshis
edebilecek kisiler olarak dis hekimleri premalign ve malign lezyonlar yéninden dikkatli davranmali, kanser
vakalarinda erken taninin hayat kurtarabilecegini unutmamalidirlar.’? Oral kanserler arasinda SHK olgularinin sag
kalm orani dustk oldugu icin, erken tani oldukgca énemlidir. 7-10 gin sUresince iyilesmeyen semptomsuz yara

varligi SHK acisindan dis hekimlerinin dikkatli olmasi gereken durumdur.25

SHK klinik olarak yiizeyden kabarik, kirmizi, beyaz veya Ulsere olmak iizere cesitli sekillerde gérlebilir. invaziv,
icbUkey ve Ulsere formda gorulen endofitik tip SHK'nin erken evrelerinde minimal agrili olusu bu malignitenin kimi
zaman muayene sirasinda gbézden kagmasina sebep olabilir. SHK’larin yaklasik Ugte birini agiz tabaninda
olusmaktadir. Dilin posterolateral ve ventral yluzeylerinde meydana gelir. Yumusak damak ve retromolar bdlge bu

karsinomlarin yaklasik % 15’inin gézlendigi bélgelerdir. Yapisik diseti ve alveoler gingival mukozada izlenme olasilig
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% 5, bukkal mukozada ise % 2 kadardir. Bu makale olgulan klinik ve lokalizasyon bakimindan birbirinden farkl

olmakla beraber literatlr bulgulari ile uyumludur.s 12

Genig yas araliginda gérilebilen SHK kadinlara oranla erkeklerde daha sik gérilmektedir. Bu makalede sunulan
olgular da yas ve cinsiyet acisindan degiskenlik gdstermektedir. Bu sebeple yas ve cinsiyet de géz énlnde
bulundurularak agiz ici lezyonlar dis hekimleri tarafindan dikkatli muayene edilmeli, iyilesmeyen lezyonlardan

malignite slphesiyle biyopsi istenmelidir. 314

SONUG

Oral kanserlerin mortalite bakimindan erken teshis edilmeleri oldukga dnemlidir. Dis hekimleri agrsiz sislikleri takip
etmeli, etiyolojik zemin olmadan ya da irritasyon etkenleri uzaklastirildiktan sonra iki hafta icerisinde iyilesmeyen

lezyonlari malignite yoninden deg@erlendirmelidir. Oral kanserlerde erken tani ve tedavi hasta yasam kalitesi igin gok

énemlidir.
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