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Agiz-perioral ve orofarengeal bolge
malignomliarinin

~ % 90’1 epitel kaynakhdir

W
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Erken tani bakimindan gecikme nedenlert;

» Hastanin herhangi bir belirtiyi onemsememesi

» Hekim tarafindan yanlis degerlendirme ve gereksiz
tedavi denemeleriyle surenin uzatilmasi !
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Prekanseroz kavramis:
Belirli bir latent sure sonra kansere donusme olasiligi
bulunan lezyonlar prekanseroz olarak isimlendirilir.
Bu anlamda “epiteliyal displazik olusum” kavrami
onemlidir.
Epitel displazisi; cok katli yassi epiteldeki hucresel

atipi, normal maturasyon ve siralamanin kaybi olarak

tanimlanmistir.
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» Displazi klinik degil, histopatolojik bir tanimdir.

» Epitelin bazal tabakasindan en ust tabakasina kadar
degisik katmanlari icerebilir: hafif-orta-siddetli displazi.

» Displazinin onemli ozelligi geri donusum gosterebilmesidir.
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Karsinomatoz degisimde Ise epitel katmanlarinin
bozulmasinin yani sira neoplazik epitel hucreleri genelde
bazal tabakayi gecip alttaki dokulari isgal eder.

Sonug¢ olarak malignitenin bolgesel lenf bezlerine ulasmasi
SOz konusudur.
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Kanserin bazi onemli ozellikleri:

» Sinirsiz cogalma potansiyel
» Artmis damarlanma ve devam eden anjiogenez

» Lokal yayillma ve metastaz yeteneqi
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Gelismis ulkelerde;

» risk faktorlerinin ~ %65’ sigara ve beslenme
ozellikleri ile baglantihdir.

» meslek ile ilgili kanserojenlerin orani %5
civarindadir.
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Karsinojenik etkenler:

% Sigara

“ Alkol

¢ Virusler (PAPOVA “Hpv 16,18", Ebstein Barr)

*» Mesleki etkenler (asbest, formaldehit kontaminasyonu vb.)
*» Beslenme faktorleri (obezite, bazi yiyecek aligskanliklari vb.)
“* Kronik C. albicans enfeksiyonlari gibi iltihabi degisiklikler (?)

» Asiri tukuruk azalmasina bagl faktoruin seyrelmemesi (?)
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Oral Prekanserozlerde
Klinik Goruntu

S. Ozbayrak 10



Fakultatif Lezyonlar

(sartlar elverdiginde olusabilecek lezyonlar)

Atrofik Mukoza
(Direngsizdir ve displazik gelisime aciktir.)
Nedenleri: Idiopatik, senil, demir eksikligi vb.

Homojen (Simpleks) Lokoplaki

(Tanisi kolay, klinik goruntusuyle
prekanseroz olarak degerlendirilmesi zor.)




Obligat Lezyonlar

(belirli sure iginde degisimi kacinilmaz olan lezyonlar)

1. Eroziv - Atrofik Liken Planus
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2. Likenoid Displazi Kavrami

» Eroziv liken tipinin atrofiyle beraber seyreden ve ¢ok uzun yillar suren olgularinda
displazik bir degisim ender de olsa s6z konusu olabilir.

» Histopatolojik olarak displazi Ozellikleri gosteren bu tip olgular “likenoid displazi
(likenoid atipi)” kavramini ortaya ¢ikartmigtir. Bu goruse gore sadece daha onceden
displazi karakteri gosteren ve klinik olarak liken planusu andiran olgularin malign
transformasyonu s6z konusu olabilir. Bu nedenle tedaviye cevap vermeyen olgular
likenoid displazi acisindan degerlendiriimelidir.
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3. Verrukoz Lokoplaki
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4. Noduler Lokoplaki
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5. Eroziv Lokoplaki
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6. Eritroplaki

Kisa surede karsinoma donusen, genelde belirgin sinirli,
cevreden yukseklik gostermeyen kirmizi leke gorunumu.

Genelde subjektif sikayete neden olmaz, kanamaz.

Bazen dokunmada hassasiyet vardir.

Herhangi bir iltihabi degisiklikle karistiriima olasiligi yuksektir !
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Eritroplaki
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/. Karsinoma-in-situ (intra-epiteliyal karsinoma)

» Kronik kirmizi leke olarak gorulur.
» Uterusa gore agizda daha az rastlanir.

» Kanamayan erozyon seklinde olup c¢ogunlukla dokunmada
hassasiyet vardir.

» Lokoplaki gibi (eroziv) gorulebilir.
» Aylarca degismeden kalabilir, sonra birden invaziv karsinom
olusur.
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Karsinoma-in-situ (intra-epiteliyal karsinoma)
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Karsinom suphesinde tani kriterleri:

a. Uyarici Klinik Bulgular
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b. Uyarici Radyolojik Bulgular

* Sinir belirginligi olmayan radyolusentlik
(Karakteristik “guve yenigi” goruntusu)

¢ Multilokal osteolitik alanlar

% Canak veya dantel seklinde osteolitik alanlar

* Yuzer dis goruntusu, periodontal aralikta
belirgin genigsleme

¢ Diglerde rezorbsiyon

¢ Isinsal tarzda periostal reaksiyon

“ Kemik yikimiyla beraber duzensiz opasite alanlari
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c- Sitolojik inceleme

» Muayenehane pratiginde invaziv olmayan islem eksfoliatif sitolojik tani amaciyla

yayma incelemesi (smear) yapilabilir.

» Spatul yerine firca kullaniminin avantaji derin tabaka hucrelerine ulasma sansinin

cok daha fazla olmasidir (firgca biyopsisi kavrami).

» Supheli durumlarda hasta kesin tani icin mutlaka ilgili uzmanlara yonlendirilmelidir.
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Oneriler

» Agiz mukozasl muayenesi aliskanligi edinilmesi

» Degisikliklerin tespiti ve hastanin takibi

» 15 gunde iyilesmeyen yaralara ozel ilgi gosterilmesi

» Herhangi bir malignom anamnezi olan hastalara ozel ilgi gosterilmesi
» Suphelenildiginde smear muayenesi

» Gereksiz tedavi denemelerinden kaginma

» Hastanin ilgili branglara yonlendirilmesi

» Kuvvetli malignom suphesinde biyopsinin uzmanlarca yapilmasi
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Oral kanserlerin tum kanserlere orani % 2-2,5'1ir.
Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemlerle bile 5 yillik
lyilesme orani agiz kanserlerinde % 40tir.

2 cm’'den kuguk lezyonlarda ise bu oran % 95'tir |

Bu bakimdan:
Erken tanida dishekimi 1. derecede sorumludur ve
dis muayenesi ile birlikte oral mukozanin muayenesi
mutlaka rutin hale getirilmelidir.
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