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ÖZET
Kanser hastalıkları, dünya genelinde olduğu gibi Turki-

ye’de de önemli halk sağlığı problemlerinden birisidir. 

Ağız kanserlerinin yaklasık %90’ı çok katlı yassı epitelden 

gelisen squamoz hücreli karsinomadır (SHK). Etyolojik 

faktorlerinden bir kısmını basta sigara, alkol kullanımı, Hu-

man Papilloma virus (HPV) olmak uzere kotu agız hijye-

ni, curuk ve travma sebebiyle butunlugu bozulmus sivri/ 

kırık disler ve uyumsuz protezlere baglı gelisen kronik 

lezyonlar olarak sıralayabiliriz. Birçok faktörün bir araya 

gelmesi SHK oluşma riskini arttırmaktadır. Bu yüzden ağız 

lezyonlarının tespit ve teşhisinde dikkatli olunmalıdır. Diş 

hekimleri, rutin ağız içi muayenesinde ağız kanserlerini 

tespit edip teşhis koyabilme kapasitesine sahip olmalıdır-

lar. Bu olgu sunumunda 77 yaşında, tam dişsiz, kadın has-

tanin alt çene sağ tarafta implant üstü protezin örttüğü 

mukozada 8-9 aydır iyileşmeyen ağız ici lezyon proteze 

bağlı travmatik ülser olarak değerlendirilmiş, iyileşme-

mesine karşın ağız içi kanser olasılığı dikkate alınmamış 

ve tanı sürecinde zaman kaybedilmiş olan bir SHK olgu-

su sunulmuştur. Ağız kanserlerinde erken tanı sağ kalım 

açısından çok önemlidir. Diş hekimleri iki hafta içerisinde 

iyileşmeyen lezyon varlığında hastayı malinite açısından 

değerlendirmeli ve gerekli yönlendirmeleri yapmalıdır. 

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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GİRİŞ
Ağız kanserinin bulgularının tespit edilebilmesi bakımın-

dan diş hekimleri çok önemli bir konumda bulunmak-

tadırlar. Bunun nedeni diğer birincil sağlık hizmeti 

sağlayıcılarına kıyasla hastalarını daha düzenli aralıklarla 

görmeleridir. Diş hekimlerinin ağız boşluğuyla sınırlan-

mış bir alana odaklanmaları sayesinde ağız kanseri için 

önemli risk faktörlerini de içeren daha özel bir tıbbi hasta 

öyküsünü kolayca alabildikleri düşünülebilir. 

Kanser hastalıkları, dunya genelinde olduğu gibi Türki-

ye’de de önemli halk sağlığı problemlerinden birisidir. 

2016 yilinda, Amerika’da ölüm nedenleri arasında %23 

oran ile ikinci sırada bulunmaktadır1. Turkiye’de de ölüm 

nedenleri sıralamasında ikinci sirada bulunan kanser 

hastalıklarından olum oranı 2002 yilinda %12 iken önem-

li bir artıs göstererek 2016 yılında  %20’ye yükselmistir2. 

2019 yılında Amerika’da öngörülen kanser nedenli ölüm 

sayisi 606, 880 iken yeni kanser vaka sayısı 1,762,450’dir3. 

Kanser vakalarındaki artışın benzer oranda devam etmesi 

durumunda 2030 yılına gelindiğinde 2008 verilerine göre 

yeni vaka sayısında %75 artış olması beklenmektedir4,5.  

Ağız ve yutak kanserleri önemli morbidite ve mortalite 

nedenlerinde biri olmakla beraber dünyada en sık rastla-

nan altıncı kanser türüdür6. 2019 yılında, Amerika’da tah-

min edilen ağiz ve yutak kanseri yeni vaka sayisi 53,000 

iken ölüm sayisi 10,860’tir. Ağız ve yutak kanserlerinin 

görülme sıklığı erkelerde kadınlardan iki kat fazla, siyah 

ve beyaz ırkta esit orandadır. Bu tip kanserlerin genel 

teshis edilme yasi 62 iken bazen genclerde de gorulme-

kle birlikte gorulme oranı dunya genelinde bir cok ulkede 

farklılık gostermektedir. Macaristan ve Fransa’da Ameri-

ka’ya gore daha fazla, Meksika ve Japonya’da da az oran-

da görülmektedir 

Ağız ve yutak kanserlerinin agiz içi bölgesinde en sık 

görülme yerleri sırasıyla; dil, bademcik-orofarinks, 

disetleri, ağız tabanı ve ağızın diger bölgeleridir3. En sık 

karşılaşılan ağız kanserlerden biri olan dil kanserleri tüm 

ağız kanserlerinin %22-49’unu oluşturmaktadır. Dil kan-

serlerinin %75’i dilin ön 2/3’ünde görülürken, %25’i dilin 

arka 1/3’ünde görülmektedir7.   

Ağız ve yutak kanserlerinin yaklasık %90’i cok katlı yassı 

epitelden gelisen squamoz hucreli karsinomadır (SHK)8. 

SHK Görülme sıklıgının yaş ile birlikte arttıgı ve hasta-

ların %95’inden fazlasının orta yaşın üzerinde olduğu 

bildirilmekle beraber genç hastalarda da ağız kanserleri 

sıklığı artmaktadir. SHK erkeklerde kadınlara oranla iki 

kat fazla görülmektedir. SHK ağız boşluğunda en sık dilin 

yan kenarlarinda ve ağiz tabanında gelişmektedir. Etyo-

lojik faktorlerin başında da sigara ve alkol kullanımının 

gelmesine karsın, son yıllarda viruslerin, özellikle de Hu-

man Papilloma virüsün (HPV) ağiz kanserlerine yol açtigi 

bildirilmektedir9. Diğer etjolojik faktörler; beslenme şekli, 

ağız gargarası kullanımı oral kandidiyazis enfeksiyonları, 

Ultraviyole radyosyonu, demir eksikligi anemisi, Avitamini 

eksikli ve sifiliz tedavisinde kullanılan arsenikli ilaçlar, im-

mun yetmezlige neden olan hastalıklar, ağız ve diş sağlığı 

faktörleri olarak sıralanabilir. Ağız ve dis sağlığı faktörleri; 

kötü agiz hijyeni, çürük ve travma sebebiyle bütünlüğü 

bozulmuş sivri/ kırık dişler ve uyumsuz protezlere baglı 

gelisen kronik lezyonlardır10.

Protez kullanımı ağız içi mukozasında lezyon gelişimine 

sebep olan risk faktörlerinden biridir 11,12 Ağız içi muko-

za lezyonlarının gelişimi ile protez kullanımının ilişkili ol-

duğu ve protez kullananların büyük bir kısmının oluşan 

bu lezyonların farkında olmadığı çeşitli araştırmalarda 

gösterilmiştir. 12,13

Protez kullanan hastalarda gelişen lezyonlar genellikle 

kötü ağız hijyenine, kandida enfeksiyonlarına ve meka-

nik travmaya bağlı oluşmaktadır.14  Sistemik hastalıklar, 

tükürük kaliteve kantitesindeki azalma, epitel tabakasın-

da incelme ve zayıf oral hijyen nedeniyle yaşlılarda bu 

lezyonlar daha sık görülür.13  Protez kullanımına bağlı 

en sık gelişen lezyon tipi travmatik ülserlerdir. Protez-

in uyumlanmasıyla iyileşen travmatik ülserler daha çok 

gece protezini çıkarmayan yaşlılarda görülür. Yaşlı hasta-

larda protez kullanımına bağlı oluşan bu travmatik üls-

erler, SHK gibi malinitelerle karışabilir.14,15 Bu raporda, 

implant üstü hareketli protez kullanımına bağlı travmatik 

ülser olduğu düşünülen, tedavi yaklaşımı bu tanı doğrul-

tusunda yapılan ve bu nedenle geç tanı konan bir SHK 

olgusu, klinik ve radyografik bulguları ile sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
77 yaşında, tam dişsiz, kadın hasta alt çene sağ tarafta 

implant üstü protezin örttüğü mukozada 8-9 aydır süren 

iyileşmeyen yara ve hafif ağrı sebebi ile Yeditepe Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi kliniklerine başvurmuştur. 

Daha önce gittiği diş hekimi tarafından protez vuruğuna 

yönelik çeşitli tedaviler ve ilaçlar kullanmasına rağmen il-

gili bölgede herhangi bir iyileşme olmadığını ve son bir 

haftadır yaraların daha da geliştiğini belirtmiştir. Hastanın 

tıbbi hikâyesinden diyabet ve hipotiroidi tanıları ile 

izlendiği ve ilaç kullandığı anlaşılmıştır. Alışkanlıkları sor-

gulandığında sigara ve alkol kullanmadığı öğrenilmiştir. 

Ağız dışı muayenesinde herhangi bir spesifik bulgu tespit 

edilmemiştir. Ağız içi muayenesinde alt çene sağ birinci 

molar bölgesinden sağ alveolar kret boyunca posteri-

ora doğru uzanan karnabahar görünümünde mukoza 

yüzeyinden kabarık lezyon varlığı tespit edilmiştir (Resim 

1). 
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Resim 1. Lezyonun ağız içi görünümü

Panoramik radyografisinde lezyonla ilişkili bölgede hafif 

radyolüsent alan gözlenmektedir  (Resim 2). 

Resim 2. Hastanın panoramik radyografisinde lezyonun oluşturduğu radyolüsent 

alan.

OSHK ön tanısı ile lokal anestezi altında sağlam sınırları 

da içerecek şekilde insizyonel biyopsi yapılan lezyonun 

patolojik inceleme sonucu OSHK olarak bildirildi. Hasta 

çocuklarının yaşadığı yer olan Amerika’da tedavi görmek 

istediği için yönlendirildi. İyileşmeyi takiben obturatör 

planlanmış olan hastanın takibi devam etmektedir.

Tartışma
Ağız ve yutak kanserleri önemli bir sağlık sorunu olmak-

la beraber görülme sıklığı açısından hızlı bir artış gös-

termektedir. Dünya genelinde 450.000 yeni vaka sayısı 

öngörülürken, Amerika Kanser Derneği 2019’da beklenen 

yeni vaka sayısını 53,000 olarak açıklamaktadır3. Ağız ve 

yutak kanserleri, kansere bağlı ölüm nedenleri arasında 

8. sırada yer almaktadır16. Önemli mortalite ve morbidite 

nedenlerinden biri olmalarıyla beraber, erken dönem 

teşhis ile önlenebilirlik potansiyeli olasıdır.  Buna rağmen 

sıklığı son yıllarda oldukça artmıştır17.

Erken teşhisin, sağ kalım oranının arttırılmasında en 

önemli faktör olduğu bilinmesine rağmen halen daha pek 

çok malin tümör geç evrelerde teşhis edilmektedir. Özel-

likle evre I ve II aşamasında teşhis edilebilen vakalarda 

yaşama oranı evre III ve IV ile kıyaslandığında 5 yıla kadar 

yükselmektedir. Erken teşhisle elde edilen memnun edici 

sonuçlara 18 ilaveten hastanın yükleneceği tedavi mali-

yetleri de azalmaktadır18,19.20.

Ağız ve yutak kanserlerinin erken teşhisi görsel mua-

yene ile tespit edilebileceğinden diş hekimlerinin rolü 

tartışmasız çok önemlidir. Diş hekimleri, rutin ağız içi 

muayenesinde ağız ve yutak kanserlerini tespit edip 

teşhis koyabilme kapasitesine sahip olmalıdırlar. Özel-

likle ağrılı, renk değiştirmiş, belirgin dokular, ses kısıklığı/

boğukluğu, yutmada zorluk, tek taraflı kulak ağrısı ve iki 

hafta süre içerisinde tedavi ile ya da tedavisiz iyileşmeyen 

lezyonlara şüphe ile yaklaşılmalı ve hastayı uzmana yön-

lendirme düşünülmelidir. 

Gelişmekte olan ülkelerde tam dişsizlik oranı oldukça 

yüksektir21.Amerika’da ileri yas iki çene tam dişsizlik 

sayısı yaklaşık 23 milyon, tek çene dişsizlik sayısı yaklaşık 

12 milyondur. Bu hastaların %90’i hareketli protez kullan-

maktadır22. Protez kullanımı ağız içi mukozasında lezyon 

gelişimine sebep olan risk faktörlerinden biridir 11,12.   

Hareketli protez kullanan hastalarda, protez materyaline 

tutunan bakteri plağına tepki olarak ağız içi mukozasın-

da akut ve kronik lezyonlar gelişebilir. Hareketli protezler 

hastanın kaybolmuş estetik ve fonksiyonunu geri kazan-

dırırken aynı zamanda ağız mukozasında kanser oluş-

ma riskini ortaya çıkarabilirlerler21. Son yıllarda yapılan 

çalışmalarda protez vuruklarına bağlı oluşan ağız lezyon-

ları ile ağız kanserleri oluşma riski incelenmiş ve bu iki 

olgu arasında olumlu bir korelasyon elde edilmiştir21,23. 

Protez vuruklarından meydana gelen lezyonlar ağız epi-

tel dokusunun kronik travmatik ülserleridir ve bu kronik 

ülserlerin varlığı ağız kanserleri oluşumunu desteklemek-

tedir24. Ağız epitel dokusunun tekrarlayan travmalara 

maruz kalması; tütün kullanımı alkol tüketimi ve bazı gıda 

bileşenlerinin bölgesel karsinojenik etkisini arttırmak-

tadır18.

Stabilitesi azalmış ve ağız dokusu ile uyumsuz hareketli 

protezler, özellikle alt çene protezleri kullanımı çiğneme 

performansında azalmalara neden olmaktadır25. Bu da 

özellikle lifli gıdaların tüketimi sırasında ağız mukozasının 

mekanik temizliğini olumsuz etkilemektedir. Bunun  so-

nucunda ağız mukozası beslenme, tütün ve alkol kaynaklı 

karsinojenler daha uzun süre maruz kalmaktadır26. Birçok 

faktörün bir araya gelmesi SHK oluşma riskini arttırmak-

tadır. Bu yüzden ağız lezyonlarının tespit ve teşhisinde 

dikkatli olunmalıdır. 2006 yılında yapılan bir çalışmada 

SHK saptanan 17 hastanın lezyonları erken dönemde fark 

edemedikleri, lezyonların hafif seyretmesinden dolayı 

basit ağız yaraları olarak değerlendirdikleri ve hekime 

başvurmadan kendi kendilerine çeşitli ilaçlarla tedavi et-

meye çalıştıkları belirtilmiştir27. Toplumun çoğunun ağız 
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kanserlerinin ve olası etkenlerini bilmemesi hasta hatası 

iken yanlış teşhis ve yönlendirmedeki gecikmeler hekim 

hatalarıdır. 2012 vaka raporunda sigara kullanımı mev-

cut hasta ağzında meydana gelen lezyonun iyileşmesini 

bir süre bekleyip sonrasında hekime başvurmuş, başvur-

duğu hekim lezyonu yanlış teşhis etmesine karşın kısa 

sürede hastayı doğru yönlendirerek erken teşhis ile erken 

tedavi olanağı sağlanmıştır9.

Ağız kanserleri toplumda çok iyi bilinmemektedir. Bu 

nedenle toplum farkındalığının arttırılması ve diş hekim-

lerinin rutin muayenelerde özellikle risk grubunda bulu-

nan hastalarda mutlaka ağız kanseri bulguları dikkatle 

incelenmelidir.

Santos ve ark. yaptıkları çalışmada ağız kanserlerinin 

erken teşhisinde hem toplumun hem de diş hekimlerinin 

sürekli eğitimler ile farkındalıklarının arttırılması gerektiği-

ni vurgulamışlardır28.

Kujan ve ark.’nın 2006 yaptıkları çalışmada genel pra-

tisyen diş hekimleri, ağız cerrahları ve ağız hastalıkları 

uzmanlarının ağız kanseri taramaları ile ilgili düşünceleri 

ve tutumları değerlendirilmiş, pratisyen diş hekimlerinin 

uzman diş hekimlerine göre ağız kanserleri hakkında bilgi 

eksiklikleri olduğu tespit edilmiştir. Pratisyen diş hekimle-

rin %41’i mezuniyet sonrasındaki ağız kanseri bilgilerinin 

yetersiz olduğunu ancak bu eksikliğin mezuniyet sonrası 

kurslarla giderilebileceğini belirtmişlerdir29.

Hasanoğlu Erbaşar ve Alpaslan’ın 2017 yılında yaptığı 

çalışmada yaptığı inceledikleri diş hekimi grubunda diş 

hekimlerinin 40 yaş üzerindeki hastalara ağız kanseri 

muayenesi yapma oranının oldukça düşük olduğu; hasta-

ların medikal öykü alırken ağız kanseri için risk oluşturan 

faktörleri değerlendirdikleri ancak risk oluşturmayan 

faktörler konusunda bilgi yetersizlikleri bulunduğu 

görülmüştür. Ayrıca diş hekimlerinin yaklaşık yarısı ağız 

kanseri konusunda eğitimi yetersiz bulmaktadır30.

SONUÇ
Bu olgu sunumunda proteze bağlı travmatik ülser olarak 

değerlendirilmiş, iyileşmemesine karşın ağız içi kanser 

olasılığı dikkate alınmamış ve tanı sürecinde zaman kay-

bedilmiş olan bir SHK olgusu sunulmuştur. Oral kanserler-

de erken tanı sağ kalım açısından tartışmasız çok önem-

lidir. Diş hekimleri iki hafta içerisinde iyileşmeyen lezyon 

varlığında hastayı malinite açısından değerlendirme ve 

gerekli yönlendirmeleri yapmalıdır. 
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