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Periodontal Hastalig1 Taklit Eden
Yass1 Hiicreli Karsinoma

Squamous Cell Carcinoma Mimicking
Periodontal Disease: Case Report

OZET Ag1z kanserlerinin %901 yasst hiicreli karsinoma olarak bildirilmistir. Tiitiin tiriinlerinin
kullanimi agiz kanseri gelismesinde 6énemli bir etken olarak bilinmesine ragmen, dis eti-alveol
kenari kanseri ag1z i¢i kanserleri i¢inde tiitiin ile en az iligkili olanidir. Kirk bes yasinda iyilesmeyen
agrih dis eti yarasi sikayeti ile daha 6nceden periodontal tedavi gormiis olan kadin hasta klinigimize
bagvurmustur. Periapikal ve panoramik radyografilerde yerel diizensiz kemik yikimlari gézlendi.
Insizyonel biyopsi materyalinin histolojik incelemesi yass1 hiicreli karsinoma ile uyumlu bulundu.
Hasta bilgilendirildikten sonra KBB poliklinigine yénlendirildi. Radyoterapi almayan hastanin 10
aylik izlemi sonrasi herhangi bir niiks gozlenmemis olup daimi obtiiratérii yapildi. Dis eti
karsinomalar1 periodontitis gibi durumlar: taklit etmeleri nedeni ile klinik tanida gecikmelere yol
a¢maktadir. Periodontal tedaviye yanit vermeyen yerel dis eti problemleri muhtemel kanser gelisimi
acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Periodontit; karsinom, skuaméz hiicre

ABSTRACT Ninety percent of oral cancers have been reported as squamous cell carcinoma. Al-
though tobacco use is known to be an important factor for oral cancers, development of gingi-
val/alveolar edge cancers are poorly associated with tobacco abuse. A forty-five years old woman
who underwent previous periodontal therapy for painful gingival wound at the upper left premo-
lar region came to our clinic. Periapical and panoramic images of the patient showed irregular lo-
calized bone loss. An incisional biopsy was performed. Histological features of the lesion were
consistent with squamous cell carcinoma. The patient was informed about the lesion and referred
to ENT clinic for further management. The patient did not receive radiotherapy and after 10 months
of follow-up no recurrence was observed and the permanent obturator was fabricated. Alveolar
malignancies tend to mimic periodontitis which may cause delayed diagnosis. Gingival problems not
responding periodontal treatment should be evaluated for possible cancer development.
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ass1 hiicreli karsinom (YHK), agiz kavitesinin en sik goriilen malign
tiimoridir. Tim agiz kanserleri igindeki goriilme siklig1 %90 civa-

rindadir.! Jinjival kanserler agiz kanserlerinin %10unu olustur-
makta ve digli alanlarda goriilebilmelerinin yaninda, daha sik olarak
mandibular posterior ve digsiz alanlarda goriilmektedirler.? Dudak kanser-
lerinde en 6nemli etiyolojik faktdr ultraviyole radyasyon olarak kabul edi-
lirken, agiz ici kanserlerinin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Bas-boyun

bolgesinden alinan radyoterapi agiz karsinoma ve sarkomlarinin goriilme
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olasiligini arttirmaktadir. Genetik yatkinlik, demir
eksikligi anemisi, A vitamini eksikligi, sifilizde kul-
lanilan arsenikli ilaclar, bazi mantar tirleri ve
HPV’nin agiz kanserlerinin olusumunda etkili ol-
dugu bildirilmektedir. Bunlarin yaninda immiin
yetersizligi olan kisilerde, Fanconi anemisi ve
AIDSli bireylerde oral kanser olasiliginin arttig:
bildirilmistir.? Klinik olarak dis etinin YHK s1 iil-
sere alanlar, ekzofitik, graniiler veya verriik6z bii-
yumeler seklinde goriilebilmektedir.”? Bundan
dolay1 YHK benign tiimorler veya diger inflama-
tuar lezyonlar ile karigabilmektedir. Sunulan ol-
guda, periodontitisi taklit eden YHK nin klinik ve
radyografik olarak teshisi ve cerrahi sonras: dental
rehabilitasyonunun degerlendirilmesi amaglanmisg-
tir.

IOLGU SUNUMU

Kirk bes yasindaki kadin hasta, 24-25 bolgesinde
iyilesmeyen dis eti yaras: ve siddetli agr1 sikayeti
ile May1s 2009 tarihinde klinigimize bagvurmustur.
Hasta hikayesinde, iki ay 6nce bagka bir merkeze
ilgili bolgede kanama, dis eti gekilmesi sikdyetleri
ile bagvurdugunu ve periodontal tedavi gérdiigiini
bildirmistir. Tyilesme kaydedilemedigi i¢in hasta
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
yonlendirilmistir.

Hastadan alinan anamnezde kontrol altinda
hipertansiyon hastas1 oldugu, iki kez mide kana-
aliskanlig: olmadig1 6grenilen hastanin aile 6ykii-
stinde, babasinin prostat kanseri tanisi ile tedavi
gordigii 6grenildi. Hasta iki aydir devam eden hal-
sizlik, yliksek ates, istahsizlik ve kilo kaybi oldu-
gunu bildirmistir.

Ag1z i¢ci muayenede 24-25 bolgesindeki dis
etinde vestibiilo-palatinal yonde sislik, dis etinin
alttaki destek dokulardan ayrildig: ve dis etinde pa-
piller biiytimeler ile iilserasyonlar gozlendi (Resim
1). Hastanin panoramik ve periapikal radyografla-
rinda 24-25 no’lu dislerde orta ve apikal {igliiye
kadar ilerlemis diizensiz kemik yikimlar1 tespit
edildi (Resim 2a, b).

Stipheli lezyondan alinan insizyonel biyopsi
materyalinin histopatolojik degerlendirmesi YHK
ile uyumlu olarak degerlendirildikten sonra hasta
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RESIM 1: Hastanin agiz ici gériintlisiinde 24-25 bolgesindeki dis etinde si-
nirli, jinjival harabiyet gérilmekte.
(Renkli haliicin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2a, b: Periapikal ve panoramik radyograflarda 24 no'lu disin mezial
alveolar kemikten baslayip 25 no’lu disin apikal d¢liistine kadar ilerlemis di-
zensiz kemik yikimlari izlenmekte.

kulak-burun-bogaz (KBB) poliklinigine yénlendi-
rildi. Eksizyonel biyopsi materyalinin histopatolo-
jik degerlendirmesi de orta derecede diferansiye
YHK olarak degerlendirildi (Resim 3). Bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
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(MRG) ile yapilan ileri taramada uzak metastazi
bulunmayan ve servikal lenf nodu tutulumu olma-
yan timor, Evre-1 olarak siniflandirild:.

Operasyondan hemen sonrasi i¢in cerrahi
stent hazirlandi ve operasyon sonrasindaki bir hafta
bu stent ile nazal ve oral kavite birbirinden ayrild:.
Cerrahi stent ¢ikarildiktan sonra gegici obturator
yapimi en kisa siirede tamamlandi. Gegici obtura-
tor kontrolii i¢in hasta ilk hafta, ikinci hafta ve bir
ay sonra gozlemlendi. Cerrahi bolgenin daha stabil
hale geldigi ii¢iincii ayda birka¢ major uygulama
yapilarak, doku diizenleyicileri ve yumusak astar
materyalleriyle besleme yapilmasina karar verildi.
Hasta radyoterapi almadigindan dolay: dokularin
stabil hale gelmesi beklendi ve 10 ay sonra daimi
obtiiratori yapildi (Resim 4).

TARTISMA

Diinyada en sik goriilen kanserler arasinda oral
kanserler altinci sirada yer almaktadir.* Oral kan-
serler en sik (%39) dilde goriiliirken, jinjiva ve ret-
romolar bolgede oldukca nadir (%5) goriliirler.”
Dental plakta 325’ten fazla bakteri tiirtiniin bulu-
nabilecegi ve 1 mm?® dental plagin, 10¥den daha
fazla bakteri ihtiva ettigi bildirilmistir.¢ Bundan do-
lay1 dis eti, dis tag1 ve dental plak varliginda uzun
donem kronik travma ve inflamasyona maruz kal-
maktadir. Simiantonaki ve ark. yapmis olduklari in
vitro ¢alismada, inflamasyon etkenlerinin varlig-
nin timor hiicrelerinin endotel hiicrelere adezyo-

RESIM 3: Epitelde dil tarzinda sarkmalarla beraber keratinize hiicreler go-
rilmekte (Hemotoksilen eozin, x20).
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 4: Yarim cene maksilla rezeksiyonundan 10 ay sonra yapilan daimi
obtiiratdriin agiz ici gérintiist.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

nunu tetikledigini gézlemlemislerdir.” Bu bulgular
bakterilerin tiimdr metastazlarinda kritik rol oyna-
digini diigtindiirmiis ve kronik inflamasyon ve kotii
oral hijyenin oral kanserlerin gelismesinde ve ya-
yiliminda etkili olabilecegi bildirilmistir. Bizim va-
kamizda hastanin oral hijyeni oldukea iyi olup, dis
tas1 ve plak varlig1 s6z konusu degildi.

Hastamizin aile 6ykiistinde babasinda prostat
kanseri olmasinin yaninda ailede agiz kanseri hika-
yesi yoktur. Geng hastalarda (<25 yas) genetik yat-
kinlik agiz kanseri olusumunda 6nemli bir etken
kabul edilirken, daha ileri yaglarda diger etiyolojik
faktorlerin 6n plana ¢iktigy bildirilmektedir.?

Akal ve ark. Tiirk toplumunda yapmis olduk-
lar1 oral mukozal lezyonlar ile ilgili ¢aligmalarinda,
vakalarin %7,74inde agiz lezyonu bulundugunu
ve oral liken planus ve 16koplaki gibi premalign
kabul edilen lezyonlarin malign dontigiim oranini
%1,73 olarak bildirmislerdir.® Bu oranlar her ne
kadar diisiik goriinse de, malign lezyonlarin erken
donem tanisi i¢in hasta takibinin 6nemini goster-
mektedir. Tiim kanser tiirlerinde oldugu gibi, ag1z
kanserlerinin de erken teghisi hastanin yagam kali-
tesi ve hayatta kalim siiresi agisindan son derece
onemlidir. Eger tiimor kii¢iik ve lokalize ise bes y1l-
ik hayatta kalim %60-70 civarinda iken, servikal
lenf nodu metastazi varliginda bu oranin %25’lere
distagu bildirilmistir.’® Bagka bir ¢aligmanin so-
nugclarina gore ise metastaz yapmamuis agiz kanser-
lerinde hayatta kalim orani %76 iken, servikal lenf
nodu metastazi yapan olgularda %41, uzak metas-
taz yapan hastalarda ise %9 oldugu bildirilmistir."
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Bu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda, oral
kanserlerin teshisinde dis hekimlerinin sorumlu-
luk ve mesleki bilgi donanimlar1 biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hastanin iki haftadan uzun siiren, te-
daviye yanit vermeyen lezyonlar varsa, eritroplaki
veya lokoplaki benzeri lezyonlarin varligi, boyunda
iki haftadan uzun siiren sislikler siipheli kabul edi-
lip sitolojik testlerle veya biyopsi ile degerlendiril-
melidir."

Ag1z kanserlerinin goriillme sikligi cinsiyet
farkliliklari ile toplumsal ve cografi farkliliklar gos-
terebilmektedir. Tiirkiye’de Ege Bolgesi'nde yapil-
mis bir caligmanin sonuglarina gore, oral kavite
kanserleri belirgin olarak erkeklerde daha sik go-
riiliirken sadece bukkal kanserlerin goriilme siklig
kadinlarda ve erkeklere yakin bulunmus, diger
bolge agiz kanserlerinin ise erkeklerde kadinlara
oranla iki kat daha sik gortldigi bildirilmistir.
Ayni ¢alismada, meslek gruplarina gore oral kan-
serlerin dagilimi incelendiginde ise dil kanserli ol-
gularin %43 intin ev hanimi, dudak kanserli
olgularin da %50’sinin ¢ift¢i oldugu gorilmistiir.”
Her ne kadar kot agiz hijyeni, tiitiin ve/veya alkol
kullanim gibi faktorler kanser olusumunda 6nemli
bir etken olarak kabul edilse de, sunulan vakada ol-
dugu gibi yerel etkenlerden bagimsiz olarak kan-

ser gelisimi s6z konusu olabilmektedir. Bununla
birlikte hastanin soy ge¢misinde kanser hikayesi-
nin olmasi kanser olusumunda genetik faktorlerin
rol oynadiginmi diisiindiirmektedir.

A1z kavitesi kanserleri en sik olarak servikal
lenf nodlarina bolgesel metastaz yapmakta ve ser-
vikal lenf nodu metastaz: hastalarin yasam stirele-
rini 6nemli Olciide kisaltmaktadir.”® Bas bolgesi
kanserlerinde uzak metastaz insidans1 oldukca dii-
stiktiir, ancak uzak metastazlarin morbidite ve mor-
talite oran: oldukg¢a yiiksektir.'* Bizim vakamizda
klinik olarak palpe edilir biiyiikliikte lenf nodu tes-
his edilmemesi, uzak metastaz olmamasi ve primer
tiimoriin boyutunun kii¢iikligii hastaligin erken
donemde teshis edildigini diisiindiirmiistiir.

Ag1z kanserlerinin genel olarak asemptoma-
tik olmasi tan1 ve tedavide gecikmelere neden ola-
bilmektedir. Klinik ve radyografik olarak teghis
edilen yerel periodontal harabiyetlerde anatomik
etkenler, besin gomiilmesi, ilgili diglerdeki ¢iiritk
kaviteleri, hatal1 restorasyonlar ve/veya ortodon-
tik uygulamalar, fonksiyon eksikligi, dis dizisin-
deki bozukluklar, travma, dis eksikli ve dudak
aciklig: gibi etkenler s6z konusu degilse perio-
dontal yikim malignite yoniinden degerlendiril-
melidir.
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