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OZET

Kanser hastaliklar, dunya genelinde oldugu gibi Turki-
ye'de de onemli halk sagligi problemlerinden birisidir.
Agi1z kanserlerinin yaklasik %901 cok katli yassi epitelden
gelisen squamoz hucreli karsinomadir (SHK). Etyolojik
faktorlerinden bir kismini basta sigara, alkol kullanimi, Hu-
man Papilloma virus (HPV) olmak uzere kotu agiz hijye-
ni, curuk ve travma sebebiyle butunlugu bozulmus sivri/
kirk disler ve uyumsuz protezlere bagli gelisen kronik
lezyonlar olarak siralayabiliriz. Birgok faktéran bir araya
gelmesi SHK olusma riskini arttirmaktadir. Bu yuzden agiz
lezyonlarinin tespit ve teshisinde dikkatli olunmalidir. Dig
hekimleri, rutin agiz ici muayenesinde agiz kanserlerini
tespit edip teshis koyabilme kapasitesine sahip olmalidir-
lar. Bu olgu sunumunda 77 yasinda, tam dissiz, kadin has-
tanin alt cene sag tarafta implant Ustu protezin orttagu
mukozada 8-9 aydir iyilesmeyen agiz ici lezyon proteze
bagli travmatik Ulser olarak degerlendirilmis, iyilesme-
mesine karsin agiz ici kanser olasiligi dikkate alinmamig
ve tani surecinde zaman kaybedilmis olan bir SHK olgu-
su sunulmustur. Agiz kanserlerinde erken tani sag kalim
acisindan cok énemlidir. Dis hekimleri iki hafta icerisinde
iyilesmeyen lezyon varliginda hastayir malinite acisindan
degerlendirmeli ve gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.
SUMMARY

Cancer is one of the major public health problems in
Turkey as well as worldwide. Cancer diseases, which are
second in causes of death in the United States with a rate
of 23%, are also second in Turkey and have risen to 20%
in recent years with a rapid increase. Worldwide the 6th
most common oral and oropharynx cancers are one of the
major causes of morbidity and mortality. Approximately
90% of theoral cancers are squamosoz cell carcinoma
forming from multilayered flat epithelium (SCC). Some of
the etiological factors include smoking, alcohol use, Hu-
man Papilloma virus (HPV), poor oral hygiene, sharp and
fractured teeth due to trauma, and chronic oral lesions
associated with ill-fitting prostheses. The combination of
many factors increases the risk of SCC formation. There-
fore, special attention should be provided in screening
and diagnosing oral lesions. Dentists should be able to
identify and diagnose oral - oropharynx cancers during
routine oral examination. In this case report, a SCC case
of 77-year-old, complete edentulous female patient's
oral lesion of mandible mucosa covered by the implant
prosthesis on the right side was misdiagnosed as a trau-
matic ulcer due to prosthesis which has not healed for
8-9 months by ignoring the possibility of oral cancer and
causing delayed diagnosis of SCC is presented. Early de-
tection and diagnosis of oral cancers are very important
for survival. Dentists should evaluate the patient in terms
of malign lesions and facilitate the necessary referrals for
oral lesions that do not heal within two weeks.
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GIRIS

Agiz kanserinin bulgularinin tespit edilebilmesi bakimin-
dan dis hekimleri cok énemli bir konumda bulunmak-
tadirlar. Bunun nedeni diger birincil saglik hizmeti
saglayicilarina kiyasla hastalarini daha duzenli araliklarla
gormeleridir. Dis hekimlerinin agiz bosluguyla sinirlan-
mis bir alana odaklanmalari sayesinde agiz kanseri icin
onemli risk faktorlerini de iceren daha 6zel bir tibbi hasta
oykusunu kolayca alabildikleri dasunulebilir.

Kanser hastaliklar, dunya genelinde oldugu gibi Turki-
ye'de de 6nemli halk sagligi problemlerinden birisidir.
2016 vyilinda, Amerika’da 6lum nedenleri arasinda %23
oran ile ikinci sirada bulunmaktadir®. Turkiye'de de élum
nedenleri siralamasinda ikinci sirada bulunan kanser
hastaliklarindan olum orani 2002 yilinda %12 iken 6nem-
li bir artis gostererek 2016 yiinda %20'ye yukselmistir?.
2019 yiinda Amerika'da 6ngoralen kanser nedenli 6lum
sayisi 606, 880 iken yeni kanser vaka sayisi 1,762,450'dir®.
Kanser vakalarindaki artisin benzer oranda devam etmesi
durumunda 2030 yilina gelindiginde 2008 verilerine gore
yeni vaka sayisinda %75 artis olmasi beklenmektedir*®.
Agiz ve yutak kanserleri 6Gnemli morbidite ve mortalite
nedenlerinde biri olmakla beraber dinyada en sik rastla-
nan altinci kanser taradur®. 2019 yilinda, Amerika’da tah-
min edilen agiz ve yutak kanseri yeni vaka sayisi 53,000
iken olum sayisi 10,860'tir. Agiz ve yutak kanserlerinin
gorulme sikligi erkelerde kadinlardan iki kat fazla, siyah
ve beyaz irkta esit orandadir. Bu tip kanserlerin genel
teshis edilme yasi 62 iken bazen genclerde de gorulme-
kle birlikte gorulme orani dunya genelinde bir cok ulkede
farklilk gostermektedir. Macaristan ve Fransa’da Ameri-
ka'ya gore daha fazla, Meksika ve Japonya’'da da az oran-
da gorulmektedir

Agiz ve yutak kanserlerinin agiz ici bolgesinde en sik
gorulme vyerleri sirasiyla; dil, bademcik-orofarinks,
disetleri, agiz tabani ve agizin diger bolgeleridirs. En sik
karsilasilan agiz kanserlerden biri olan dil kanserleri tum
agiz kanserlerinin %22-49'unu olusturmaktadir. Dil kan-
serlerinin %75’i dilin 6n 2/3'Gnde gorulurken, %25’ dilin
arka 1/3'Unde gorulmektedir’.

Agiz ve yutak kanserlerinin yaklasik %90’i cok katli yassi
epitelden gelisen squamoz hucreli karsinomadir (SHK)S.
SHK Goérulme sikliginin yas ile birlikte arttigl ve hasta-
larin %95'inden fazlasinin orta yasin Uzerinde oldugu
bildirilmekle beraber genc¢ hastalarda da agiz kanserleri
sikligl artmaktadir. SHK erkeklerde kadinlara oranla iki
kat fazla gorulmektedir. SHK agiz boslugunda en sik dilin
yan kenarlarinda ve agiz tabaninda gelismektedir. Etyo-
lojik faktorlerin basinda da sigara ve alkol kullaniminin
gelmesine karsin, son yillarda viruslerin, ¢zellikle de Hu-
man Papilloma virasun (HPV) agiz kanserlerine yol agtigi
bildirilmektedir®. Diger etjolojik faktorler; beslenme sekli,
agiz gargarasi kullanimi oral kandidiyazis enfeksiyonlari,
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Ultraviyole radyosyonu, demir eksikligi anemisi, Avitamini
eksikli ve sifiliz tedavisinde kullanilan arsenikli ilaclar, im-
mun yetmezlige neden olan hastaliklar, agiz ve dis sagligi
faktorleri olarak siralanabilir. Agiz ve dis sagligi faktorleri;
kotu agiz hijyeni, ¢curak ve travma sebebiyle butunlugu
bozulmus sivri/ kirk digler ve uyumsuz protezlere bagli
gelisen kronik lezyonlardir'.

Protez kullanimi agiz ici mukozasinda lezyon gelisimine
sebep olan risk faktorlerinden biridir "2 Agiz ici muko-
za lezyonlarinin gelisimi ile protez kullaniminin iligkili ol-
dugu ve protez kullananlarin buyuk bir kisminin olusan
bu lezyonlann farkinda olmadigi cesitli arastirmalarda
gosterilmistir. 1213

Protez kullanan hastalarda gelisen lezyonlar genellikle
kotu agiz hijyenine, kandida enfeksiyonlarina ve meka-
nik travmaya bagli olugsmaktadir.’ Sistemik hastaliklar,
takuaruk kaliteve kantitesindeki azalma, epitel tabakasin-
da incelme ve zayif oral hijyen nedeniyle yaslilarda bu
lezyonlar daha sik goralur.”® Protez kullanimina bagli
en sik gelisen lezyon tipi travmatik Glserlerdir. Protez-
in uyumlanmasiyla iyilesen travmatik tlserler daha ¢cok
gece protezini cikarmayan yaslilarda gorular. Yasli hasta-
larda protez kullanimina bagli olusan bu travmatik uls-
erler, SHK gibi malinitelerle karisabilir.'' Bu raporda,
implant ustl hareketli protez kullanimina bagli travmatik
Ulser oldugu dasunulen, tedavi yaklagimi bu tani dogrul-
tusunda yapilan ve bu nedenle gec tani konan bir SHK
olgusu, klinik ve radyografik bulgulari ile sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

77 yasinda, tam digsiz, kadin hasta alt ¢ene sag tarafta
implant Ustu protezin orttugu mukozada 8-9 aydir stren
iyilesmeyen yara ve hafif agr sebebi ile Yeditepe Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakultesi kliniklerine basvurmustur.
Daha once gittigi dis hekimi tarafindan protez vuruguna
yonelik cesitli tedaviler ve ilaglar kullanmasina ragmen il-
gili bolgede herhangi bir iyilesme olmadigini ve son bir
haftadir yaralarin daha da gelistigini belirtmistir. Hastanin
tibbi hikayesinden diyabet ve hipotiroidi tanilan ile
izlendigi ve ila¢ kullandigi anlasilmistir. Aligkanliklar sor-
gulandiginda sigara ve alkol kullanmadigi 6grenilmistir.
Agiz disi muayenesinde herhangi bir spesifik bulgu tespit
edilmemistir. Agiz ici muayenesinde alt ¢cene sag birinci
molar boélgesinden sag alveolar kret boyunca posteri-
ora dogru uzanan karnabahar gériniminde mukoza
yuzeyinden kabarik lezyon varligi tespit edilmistir (Resim
1).
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Resim 1. Lezyonun agiz ici goranumu
Panoramik radyografisinde lezyonla iliskili bolgede hafif
radyolUsent alan gozlenmektedir (Resim 2).

Resim 2. Hastanin panoramik radyografisinde lezyonun olusturdugu radyolusent
alan.

OSHK 06n tanisi ile lokal anestezi altinda saglam sinirlar
da icerecek sekilde insizyonel biyopsi yapilan lezyonun
patolojik inceleme sonucu OSHK olarak bildirildi. Hasta
c¢ocuklarinin yasadigi yer olan Amerika’da tedavi gérmek
istedigi icin yonlendirildi. lyilesmeyi takiben obturator
planlanmis olan hastanin takibi devam etmektedir.
Tartisma

Agiz ve yutak kanserleri 6nemli bir saglik sorunu olmak-
la beraber gorulme sikligi acisindan hizli bir artis gos-
termektedir. Dunya genelinde 450.000 yeni vaka sayisi
ongorulurken, Amerika Kanser Dernegi 2019'da beklenen
yeni vaka sayisini 53,000 olarak agiklamaktadir®. Agiz ve
yutak kanserleri, kansere bagli 6lum nedenleri arasinda
8. sirada yer almaktadir'®. Onemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biri olmalariyla beraber, erken dénem
teshis ile onlenebilirlik potansiyeli olasidir. Buna ragmen
sikligi son yillarda oldukga artmigtir®.

Erken teshisin, sag kalim oraninin arttinlmasinda en
onemli faktor oldugu bilinmesine ragmen halen daha pek
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cok malin tumor geg evrelerde teshis edilmektedir. Ozel-
likle evre | ve Il asamasinda teshis edilebilen vakalarda
yasama orani evre lll ve IV ile kiyaslandiginda 5 yila kadar
yukselmektedir. Erken teshisle elde edilen memnun edici
sonugclara '@ ilaveten hastanin yuklenecegi tedavi mali-
yetleri de azalmaktadir'® 1920,

Agiz ve yutak kanserlerinin erken teshisi goérsel mua-
yene ile tespit edilebileceginden dis hekimlerinin rolu
tartismasiz cok onemlidir. Dis hekimleri, rutin agiz ici
muayenesinde aiz ve yutak kanserlerini tespit edip
teshis koyabilme kapasitesine sahip olmalidirlar. Ozel-
likle agrili, renk degistirmis, belirgin dokular, ses kisikligi/
boguklugu, yutmada zorluk, tek tarafli kulak agrisi ve iki
hafta sure icerisinde tedavi ile ya da tedavisiz iyilesmeyen
lezyonlara stuphe ile yaklasilmali ve hastayl uzmana yon-
lendirme dusunulmelidir.

Gelismekte olan ulkelerde tam dissizlik orani oldukc¢a
yuksektir2. Amerika'da ileri yas iki ¢cene tam digsizlik
sayisi yaklasik 23 milyon, tek cene dissizlik sayisi yaklasik
12 milyondur. Bu hastalarin %90'i hareketli protez kullan-
maktadir?2, Protez kullanimi agiz i¢i mukozasinda lezyon
gelisimine sebep olan risk faktérlerinden biridir 12,
Hareketli protez kullanan hastalarda, protez materyaline
tutunan bakteri plagina tepki olarak agiz ici mukozasin-
da akut ve kronik lezyonlar gelisebilir. Hareketli protezler
hastanin kaybolmus estetik ve fonksiyonunu geri kazan-
dinrken ayni zamanda agiz mukozasinda kanser olus-
ma riskini ortaya cikarabilirlerler?’. Son yillarda yapilan
calismalarda protez vuruklarina bagli olusan agiz lezyon-
lan ile agiz kanserleri olugma riski incelenmis ve bu iki
olgu arasinda olumlu bir korelasyon elde edilmistir?"22,
Protez vuruklarindan meydana gelen lezyonlar agiz epi-
tel dokusunun kronik travmatik Ulserleridir ve bu kronik
ulserlerin varligi agiz kanserleri olusumunu desteklemek-
tedir®*. Agiz epitel dokusunun tekrarlayan travmalara
maruz kalmasi; tattn kullanimi alkol tuketimi ve bazi gida
bilesenlerinin bolgesel karsinojenik etkisini arttirmak-
tadire.

Stabilitesi azalmis ve agiz dokusu ile uyumsuz hareketli
protezler, 6zellikle alt cene protezleri kullanimi cigneme
performansinda azalmalara neden olmaktadir?®. Bu da
ozellikle lifli gidalarin tuketimi sirasinda agiz mukozasinin
mekanik temizligini olumsuz etkilemektedir. Bunun so-
nucunda agiz mukozasi beslenme, tutin ve alkol kaynakli
karsinojenler daha uzun sure maruz kalmaktadir?s, Bircok
faktorun bir araya gelmesi SHK olusma riskini arttirmak-
tadir. Bu yuzden agiz lezyonlarinin tespit ve teshisinde
dikkatli olunmalidir. 2006 yilinda yapilan bir ¢calismada
SHK saptanan 17 hastanin lezyonlar erken dénemde fark
edemedikleri, lezyonlarin hafif seyretmesinden dolayi
basit agiz yaralan olarak degerlendirdikleri ve hekime
basvurmadan kendi kendilerine cesitli ilaclarla tedavi et-
meye calistiklar belirtilmistir?”. Toplumun ¢ogunun agiz
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kanserlerinin ve olasi etkenlerini bilmemesi hasta hatasi
iken yanlis teshis ve yonlendirmedeki gecikmeler hekim
hatalandir. 2012 vaka raporunda sigara kullanimi mev-
cut hasta agzinda meydana gelen lezyonun iyilesmesini
bir sure bekleyip sonrasinda hekime basvurmus, basvur-
dugu hekim lezyonu yanlis teshis etmesine karsin kisa
surede hastayi dogru yonlendirerek erken teshis ile erken
tedavi olanagi saglanmistir®.

Agiz kanserleri toplumda cok iyi bilinmemektedir. Bu
nedenle toplum farkindaliginin arttirilmasi ve dis hekim-
lerinin rutin muayenelerde 6zellikle risk grubunda bulu-
nan hastalarda mutlaka agiz kanseri bulgulan dikkatle
incelenmelidir.

Santos ve ark. yaptiklar ¢calismada agiz kanserlerinin
erken teshisinde hem toplumun hem de dis hekimlerinin
surekli egitimler ile farkindaliklarinin arttinlmasi gerektigi-
ni vurgulamiglardir?,

Kujan ve ark.'nin 2006 yaptiklan calismada genel pra-
tisyen dis hekimleri, agiz cerrahlari ve agiz hastaliklari
uzmanlarinin agiz kanseri taramalari ile ilgili dusunceleri
ve tutumlarn degerlendirilmis, pratisyen dis hekimlerinin
uzman dig hekimlerine gore agiz kanserleri hakkinda bilgi
eksiklikleri oldugu tespit edilmistir. Pratisyen dis hekimle-
rin %41'i mezuniyet sonrasindaki agiz kanseri bilgilerinin
yetersiz oldugunu ancak bu eksikligin mezuniyet sonrasi
kurslarla giderilebilecegini belirtmislerdir?°.

Hasanoglu Erbasar ve Alpaslan’in 2017 yilinda yaptigi
calismada yaptigi inceledikleri dis hekimi grubunda dis
hekimlerinin 40 yas Uzerindeki hastalara agiz kanseri
muayenesi yapma oraninin oldukc¢a dusuk oldugu; hasta-
larin medikal 6yku alirken agiz kanseri icin risk olusturan
faktorleri degerlendirdikleri ancak risk olusturmayan
faktorler konusunda bilgi yetersizlikleri bulundugu
goralmastar. Ayrica dis hekimlerinin yaklasik yarisi agiz
kanseri konusunda egitimi yetersiz bulmaktadir®®.
SONUC

Bu olgu sunumunda proteze bagli travmatik Ulser olarak
degerlendirilmis, iyilesmemesine karsin agiz ici kanser
olasiligi dikkate alinmamisg ve tani strecinde zaman kay-
bedilmis olan bir SHK olgusu sunulmustur. Oral kanserler-
de erken tani sag kalim agisindan tartismasiz cok énem-
lidir. Dis hekimleri iki hafta igerisinde iyilesmeyen lezyon
varliginda hastayl malinite acisindan degerlendirme ve
gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.
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