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OZET

Yuzey epitelinden kaynaklanan skuamoéz hucreli karsinom
agiz bolgesinde en sik gorulen malign tumoérdur. Kronik si-
gara kullanimi, alkol tuketimi, radyasyon ve onkojenik virusler
etiyolojik faktorler olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
tatun ve alkol kullanmayan hastalarda da ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu kronik
irritasyonun etiyolojide rol oynayip oynamadigi konusu ise
tartismalidir. Klinik olarak siklikla agrisiz Glserler bi¢iminde
olusabileceginden, proteze bagli olusan travmatik Ulserler ile
karistinlmasi olasidir. Bu raporda, proteze bagli travmatik tlser
gibi tedavi edilmeye ¢alisilmis, iyilesmemesine kargin malign
karakterde olma olasiligl g6z ardi edilmis olan bir skuamoz
hucreli karsinom olgusunun klinik ve radyografik bulgulari
sunulmustur. Dis hekimleri 6zellikle protez kullanan yasli has-
talarda agiz kanserlerinin goérulme riskinin yuksek olmasi ne-
deniyle dikkatli olmalidir. Erken tani hayati Gnem tasidigindan,
iki hafta icinde iyilesmeyen lezyonlar malignite yonunden de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Oral mukoza lezyonlar, travmatik Ulser,
skuamoz hucreli karsinom

SUMMARY

Squamous cell carcinoma, originating from surface epitheli-
um is the most common oral malignant tumor. Chronic smo-
king, alcohol consumption, radiation and oncogenic viruses
are defined as etiologic factors. On the other hand, it may also
occur in patients who do not use tobacco and alcohol. The
issue of the chronic irritation of ill-fitting dentures playing a
role in etiology is controversial. Clinically, it may be confused
with denture-related traumatic ulcers, as it can often occur in
the form of painless ulcer. This report presents the clinical and
radiographic findings of a squamous cell carcinoma that has
been tried to be treated like a denture-related traumatic ulcer
but has not been considered as a malignant lesion. Dentists
should be cautious, especially in elderly patients who use
dentures because of the high risk of having oral cancers. Sin-
ce early diagnosis is very important, lesions that do not heal
within two weeks should be evaluated for malignancy.

Key words: Oral mucosal lesions, traumatic ulcer, squamous
cell carcinoma

GIRIS

Gunuamuzde kanser ciddi bir saglik problemidir ve 2017 Kan-
ser Istatistiklerine gére Amerika Birlesik Devletleri'nde 6lum-
lerin 6nde gelen ikinci nedenidir.! Kanserler icerisinde orofa-
ringeal bolgede gorulenler siklik acisindan yedinci, mortalite
acisindan dokuzuncu sirada yer almaktadir.? Ulkemizde, deri
ve tiroid kanserleri hari¢ tutuldugunda oral kanserler, larinks
karsinomundan sonra en sik rastlanan bas ve boyun maligni-
tesi olarak kabul edilmektedir.® Oral malignitelerin en sik goru-
len histopatolojik tipi ise skuamoz hticreli karsinomdur (SHK).*
Oral kavite kanserleri ile ilgili ulkemizde literatar taramasina
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dayanarak yapilmis en buyuk calismalardan biri olarak
kabul edilen Duzlu ve ark’nin® yaptigi ¢calismada 20 yilik
bir sire boyunca oral kaviteden kaynaklanan toplam 230
malignite tespit edilmigtir. Bu malignitelerin icinde dil kay-
nakli olanlarin %100'Gne SHK tanisi konmustur.

Sindirim ve solunum yollarinin girisi olan agiz boslugu bir-
cok kanserojen ajana maruz kalir.> Agizicinde gorulen ma-
lignitelerden biri olan SHK, multifaktoriyel bir hastaliktir.
Etiyolojisinde tutuan, alkol, ¢ignenebilen bazi uyusturucu
maddeler, radyasyon, vitamin eksikligi, bakteri, onkojenik
virasler (HPV, HIV), immunsupresyon gibi pek ¢ok faktor
rol oynamaktadir.#¢ Alkol ve sigara, icerdikleri pek cok
karsinojen ajan sebebiyle mukdéz membranlarda zaman
icerisinde premalign olusumlara, siddetli malign epitelyal
degisimlere sebep olabilir. Bununla birlikte, Koo ve ark.”
agiz icinde belli bolgelerde tumor olusumunun sigara ve
alkol tuketimi olmayanlarda daha sik goéraldagunu rapor
etmiglerdir. Yakin zamanda yapilan c¢alismalarla Human
Papillomavirts'un (6zellikle tip 16 ve 18) malign neoplazm
olusumuna katki sagladigi saptanmistir.”®

Oral mukozada lezyon gelisimine sebep olan risk faktorle-
rinden biri protez kullanimidir.™ Arastirmalarda protez kul-
lanimi ve oral mukoza lezyonlarinin gelisimi arasinda iliski
oldugu, ayrica protez kullanan hastalarin Gnemli bir kismi-
nin gelisen lezyonlarin farkinda olmadig bildirilmistir."'3
Protez kullanan hastalarda gelisen lezyonlar genellikle
kotu agiz hijyenine, kandida enfeksiyonlarina ve mekanik
travmaya bagli olusmaktadir.? Sistemik hastaliklar, tukua-
ruk kalitesindeki dusus, epitel tabakasinda incelme ve za-
yif oral hijyen nedeniyle yaslilarda bu lezyonlar daha sik
gorular.® Protez kullanimina bagli en sik gelisen lezyon
tipi travmatik ulserlerdir Protezin uyumlanmasiyla iyile-
sen travmatik Ulserler daha cok yaslilarda, kadinlarda ve
gece protezini cikarmayanlarda goralur.™ Yasli hastalarda
protez kullanimina bagli olusan bu travmatik ulserler, SHK
gibi malignitelerle kangabilir'® Bu raporda, hareketli pro-
tez kullanimina bagli travmatik tlser oldugu dusunulen,
tedavi yaklasimi bu tani dogrultusunda yapilan ve bu ne-
denle gec tani konan bir SHK olgusu, klinik ve radyografik
bulgulari ile sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

57 yasinda, tam dissiz, kadin hasta protezin 6rttigu mu-
kozada iyilesmeyen yara, iki yildir siregelen agri ve ytuzin
sol tarafinda hafif sislik sebebi ile klinigimize bagvurmus-
tur. Dokuz yildir kullandigi total protezinin iki yil dnce yeni-
lenmesinden sonra ortaya c¢ikan protez altindaki dokuda
olusan yara ve agn nedeniyle belirli araliklarla protezin
uyumlandigi égrenilmistir. Hasta, yapilan uyumlamalara
ragmen ilgili bolgede herhangi bir iyilesme olmadigini ve
son bir haftadir yuzun sol tarafinda sislik gelistigini belirt-
mistir. Hastanin tibbi hikayesinden hipertansiyon tanisi ile
izlendigi, ancak ila¢ kullanmadigi anlasilmistir. Aligskanlik-
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lar sorgulandiginda sigara ve alkol kullanmadigi 6gre-
nilmigtir. Ekstraoral muayenesinde sol maksiller bolgede
hafif sislik, palpasyonda agri, hiperemi ve submandibu-
lar lenfadenopati olan hastanin intraoral muayenesinde
maksiller orta hat bolgesinden sol alveolar kret boyunca
posteriora dogru uzanan siddetli destruksiyon, hiperemi,
sislik ve neovaskularizasyon ile karakterize bir alan oldu-
Qu tespit edilmistir.

Resim 1. Leyonun intraoral Goranumu

Hastanin mevcut panaromik radyografi incelendiginde,
maksillada orta hat bolgesi ve sol posterior bélge arasin-
daki alveolar kreti iceren, sol maksiller sinus tabaninda yi-
kima sebep olan, litik sinirli radyolusent alan goézlenmistir .

Resim 2. Hastanin mevcut panoramik rayografinda lezyonun olus-
turdugu radyolusent alan izlenmektedir

Lezyonun invazyonunun tam olarak belirlenebilmesi icin
bilgisayarli tomografik (BT) gorantuleme alinmistir. Para-
nazal sintslere yonelik 2 mm kalinlikta kesitler ile elde edi-
len BT goruantuler incelendiginde; sert damak duzeyinde
solda, median palatal stturun sagina da uzanan destrik-
siyon olusturmus, lobule konturlu, boyutu yaklasik 38x26
mm olan yumusak doku kitlesi saptanmistir.
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Resim 3. Koronal ve aksiyal BT kesitlerinde lezyonun sert damakta ve
sinus tabaninda olusturdugu destruksiyon ve sinuse invazyonu dorul-
mektedir.

Derin invazyon gosteren kitlenin maksiller sinUs igerisine
uzandigl ve kitlenin anteroinferior kesiminde Ulserasyona
ait olabilecek sinir duzensizlikleri gosterdigi izlenmistir.
Kitle icerisinde kemik fragmani veya kalsifikasyon olabile-
cek radyoopak odaklar ve kitlenin inferior kesiminde ulse-
rasyona ait olabilecek kontur duzensizlikleri saptanmistir.
Kitle ile sol inferior konka arasindaki hava satunu oblitere
gorunumde olup, her iki servikal zincirde ve submandibu-
lar alanda en buyugunun capi 8 mm olan lenf nodlarina
rastlanmistir. Kitlenin derin invazyonu géz 6nunde bu-
lundurularak, hasta SHK 6n tanisi ile Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'na génderilmistir. Biyopsi sonucu SHK 6n
tanisini dogrulamistir. Cerrahi tedavi sonrasi iyilesmeyi
takiben uc¢ kur radyoterapi alan ve obturatér planlanmis
olan hastanin takibi devam etmektedir.

TARTISMA

SHK etiyolojisinde sigara, tatan trunleri ve alkol oldukca
onemli rol oynamaktadir. Tuketilen tutun miktari ve suresi
ile SHK'ya yakalanma riski arasinda dogru orantili bir ilis-
ki vardir.® Bu risk tutina biraktiktan sonra ilk dokuz yilda
%30, takip eden yillarda %50 civarinda zamanla azalir, an-
cak tamamen yok olmaz.? Sunulan olguda sigara ve alkol
kullanimi olmamakla birlikte, literattrde bu tip hastalarda
kullananlara gore maksiller alveolar tumorlerin nispeten
daha sik goruldugu bir calisma mevcuttur.” Mevcut ol-
guda yatkin hale getiren bu aliskanliklarin bulunmayisi,
hastaligin multifaktoriyel etiyolojisinde tutun ve alkol kul-
laniminin ge¢gmiste dusunulenden daha az etkisi oldugu
goruasunu desteklemektedir” Bununla birlikte bu gérusu
savunan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.”®

SHK klinik olarak yuzeyden kabarik, kirmizi, beyaz veya
Ulsere olmak Uzere cesitli sekillerde gorulebilir.* invaziv,
icbukey ve ulsere formda gorulen endofitik tip SHK'nin er-
ken evrelerinde minimal agrili olusu bu malignitenin kimi
zaman muayene sirasinda goézden kagmasina sebep ola-
bilir4 Sunulan olguda protezin yenilenmesinin ardindan
gelisen lezyonun ilk asamada travmatik Ulser olarak du-
stnulmesi olagandir. Ancak protezlerin uyumlanmasini
takiben iyilesmeyen ulser varliginda, protez kullanimina
ara verilerek ulserin iyilesip iyilesmediginin gézlenme-
si ve iyilesmemesi durumda biyopsi alinmasi hekimden
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beklenen yaklasimdir. Hekimin malignite olasiligini dik-
kate almamasi nedeniyle, erken evrede tani konulamayan
lezyon ilerlemesini sturdurmustur. Lezyonun ne zaman
malign transformasyon gosterdigini tahmin edebilmek
olanaksizdir. Bununla birlikte, lokal irritasyon faktorleri-
nin ortadan kaldirlmasindan sonra iki hafta icinde iyiles-
meyen lezyondan biyopsi almak ya da biyopsi alinmasi
icin hastayl yonlendirmek hekimin sorumlulugudur.16
Bu olguda SHK'nin protezin olusturdugu travmaya bagli
gelisip gelismedigi belirsizdir. Bu konuda literaturdeki ca-
lismalarda celiskili sonuclar bildirilmistir””"® Doku uyumu
bozuk protezlerin yarattigi kronik irritasyonun karsinoge-
nezi uyaran bir faktér olmadigi dusunulmekle birlikte,”
uyumsuz protezlerin risk faktora olarak tanimlandigi ca-
lismalar da mevcuttur.’®'® Ancak bu olguda hasta hikaye-
sinden ve tedavi yaklagsimindan acik¢a anlasilan proteze
bagli travmatik tlserle kanistirilmis oldugudur. Kebabciog-
lu ve Pekinerin?® yaptig bir calismada, dis hekimlerinin
oral kanserler konusunda vyeterli bilgiye sahip olduklari,
ancak supheli lezyonu olan hastalari yonlendirme ve oral
kanserlerin risk faktorlerine karsi hastalari bilgilendirme
konusunda yeterince dikkatli davranmadiklar bildiril-
migtir. Oral kanserler arasinda SHK olgularinin sag kalim
orani dusuk oldugu icin,® erken tani oldukca énemlidir.
Hareketli protez kullanan bireylerde en sik gorulen lezyon
olan travmatik Ulserler, oral kanserlerin erken evreleriy-
le kansabilir ve erken taniyi onleyebilir’® Protez kullanan
hastalarda olusan lezyonlari ilk teshis edebilecek kisiler
olarak dis hekimleri premalign ve malign lezyonlar yonun-
den dikkatli davranmali, kanser vakalarinda erken taninin
hayat kurtarabilecegini unutmamalidirlar. Erken tani koya-
bilmek icin dig hekimleri, 6zellikle yuksek risk grubundaki
bireyler olmak Uzere, tum hastalarinin duzenli kontrollerle
yumusak doku incelemesini iceren kapsamli muayenele-
rini yapmali ve kendi bilgilerini de sik sik giincellemelidir.

SONUC

Bu raporda proteze bagli travmatik ulser olarak degerlen-
dirilmis, iyilesmemesine karsin malignite olasiligi dikkate
alinmamis ve tani surecinde zaman kaybedilmis olan bir
SHK olgusu sunulmustur. Oral kanserlerde sag kalim ba-
kimindan erken tani oldukg¢a 6nemlidir. Dis hekimleri eti-
yolojik zemin olmadan ya da irritasyon etkenleri uzaklas-
tinldiktan sonra iki hafta igerisinde iyilesmeyen lezyonlari
malignite yonunden degerlendirmelidir.
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