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ANTERIOR MAKSILLER DISETINDE YASSI EPITEL
HUCRELI KARSINOM OLGUSU: VAKA RAPORU

Squamous Epithelial Cells Carcinoma at Maxillary Anterior Gingiva: A Case Report
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Ozet Abstract

Ag1z mukozastmin malign tiimérlerinin yak-
lastk %90"1 yassi epitel hiicreli karsinom niteligi
tagir. Yasst epitel hiicreli karsinomlar agiz muko-
zastnin her yerinde goviilebilir. Bu olguda ante-
rior maksiller digetinde goriilen yassi epitel hiicre-
li karsinomun klinik ve histopatolojik ozellikleri
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu:

57 yasinda kadin hasta sag maksiller ante-
rior bolgede agrisiz digeti biiyiimesi sikdyetiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin sistemik anemne-
zinde hipertansiyon ve tip II diyabet hastasi oldu-
gu ogrenildi. Yapilan radyografik muayenede
herhangi bir kemik kaybina rastlanmadi. Klinik ve
radyografik degerlendirmenin ardindan histopato-
lojik degerlendirme icin sag maksiler kanin dise
ait marjinal disetinden biyopsi alindi.

Histopatolojik inceleme sonucu kesitlerde in-
vaziv gelisim gosteren malign tiimor goviildii. Tii-
mor niikleer pleomorfizmi diigiik, fokal keratini-
zasyon iceren atipik yassi epitel hiicrelerinden
olusmaktaydi. Biyopsi sonucuna gore tani yassi
epitel hiicreli karsinom olarak belirlendi.

Sonuc

Digetinde goriilen yasst epitel hiicreli karsi-
nom diger yassi epitel hiicreli karsinom tiirlerine
gore farklhihk gosterebilir. Tiimor bazen lokalize
periodontal hastaligi taklit edebilir bazen de diseti
biiyiimesi seklinde gozlenebilir. Bu nedenle perio-
dontal hastalikla veya diseti biiyiimeleri ile karisti-
ruabilir. Klinisyenler bu tip lezyonlar: degerlendi-
rirken son derece dikkatli olmalidir.

Malignant tumors of oral mucosa, approxi-
mately by 90%, carry characteristic of squamous
Cell Carcinoma (SCC). Squamous Epithelial Cells
Carcinoma may be observed anywhere in oral
mucosa. In this study, clinical and histopathologi-
cal properties of SCC on maxillary anterior gingi-
va are presented.

Case Study

57-years old female patient complaining of
painless enlarged gingiva on right maxillary ante-
rior had applied to our clinic. Through initial ex-
amination, hypertension and type Il diabetes was
revealed. There was no bone loss in radiographic
examination. Following clinical investigations, for
histopathological evaluations, biopsy was taken
from marginal gingival of right maxillary canine
tooth.

At histopathological results of samples, ma-
lignant tumor with invasive growth behavior was
detected. The tumor was contained low nuclear
pleomorphism and focal-keratinization-involving
atypical squamous epithelial cells. The result of
biopsy examinations was SCC.

Results

SCC seen in gingiva can be different from
those that found in other part of body. Sometimes
tumor appears as localized periodontal disease or
gingival enlargement. Hence, it can mislead by
periodontal disease or gingiva enlargement. High
carefulness is required for clinician to assess as-
sessing these types of lesions.
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Giris

Bas-boyun bdlgesinin yassi epitel hiicreli
karsinomlari, diinya kanser istatistiklerinde 6.
sirada yer alirlar; erkeklerdeki kanserlerin
%4’1inii, kadinlardakilerin %2’sini olustururlar
(1). Oral kavitedeki en yaygin malign neoplazi
yaklasik % 90 seviyesinde yassi epitel hiicreli
karsinomdur (SCC) (2).

Oral kavitedeki SCC insidansi; alt dudak
icin %35, dilin arka ylizeyi igin %25, agiz ta-
bani igin %20, yumusak damak i¢in %15, dise-
ti ya da alveol icin %4 ve bukkal mukoza i¢in
%1 olarak rapor edilmistir (3). Soo ve arkadas-
lar1 (4), biitiin oral kavite neoplazmlar1 i¢inde
gingival SCC’u <%10 olarak gdzlemlemisler-
dir. Barasch ve arkadaglar1 (5) ise, gingi-
val/alveoler bolgedeki SCC’u %2-12 olarak
gostermislerdir.

SCC, %70 oraninda mandibulada olusur
(4). Maksiller SCC’lar mandibular SCC’lara
gore daha agresiftir. Ancak maksiller SCC’lu
hastalar, ge¢ teshis edilmeleri ve infratemporal
fossaya erken invazyonlarindan dolay: ilerle-
mis evrelerde olsalar bile hastalik gériillmeden
daha iyi bir yasam siirebilmektedir (6).

Literatiirde gingival SCC’larin, graniiler,
papiller veya verriikdz yiizey ile ekzofitik bir
kiitle olarak ya da {ilseratif bir lezyon olarak
goriildiigli rapor edilmistir (7). SCC’un klinik
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gorilintlisli, eritamatdz lezyon, ileri alveoler
kemik kayb1 ve gingival agriy1 igerebilir
(4,7,8). Baz1 vakalarda gingival SCC lokalize
periodontal hastalikla karisabilir (7-10). Ozel-
likle tiimoriin oral bakteriler tarafindan ikincil
enfeksiyonu oldugunda gingival SCC lokalize
kronik periodontal lezyonla karistirilabilir (9).
Boyle vakalarda dis ¢ekimi sonrasinda tiimor-
de hizl bir biiyiime goriilebilir (10). Bu durum
tedaviyi geciktirebilir.

Bu vaka raporunda maksiller anterior bol-
gesinde gingival SCC teshisi konulan hastanin
tan1 ve tedavi basamaklar1 anlatilmaktadir.

Vaka Sunumu

57 yasinda kadin hasta sag maksiller ante-
rior bolgede agrisiz diseti biiylimesi sikayetiy-
le, Eyliil 2012 tarihinde Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigi-
ne basvurdu. Hastadan alinan sistemik anem-
nezde, hastanin hipertansiyon ve tip II diyabet
hastast oldugu Ogrenildi. Hasta sigara kullan-
mamaktaydi. Klinik muayenede sag santral, la-
teral ve kanin dislerin bukkal ve palatal disetini
iceren iilsere, verrikdz yiizeyli, ekzofitik lez-
yon gdzlendi (Resim la,b,c). Yapilan klinik ve
radyografik inceleme sonucu herhangi bir pa-
tolojik cebe ve kemik kaybina rastlanmadi.

Resim 1a,b,c¢; Operasyon Oncesi hastanin bukkal ve palatinalden agiz i¢i gdriiniimii.

Klinik ve radyografik degerlendirmenin
ardindan histopatolojik degerlendirme i¢in sag
maksiler kanin dise ait bukkal marjinal disetin-
den biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme so-
nucu kesitlerde invaziv gelisim gosteren ma-
lign timdr goriildi. Tiimor niikleer pleomor-
fizmi diisiik, fokal keratinizasyon igeren atipik

yass1 epitel hiicrelerinden olusmaktaydi. Hiic-
reler kiiciik adalar olusturarak submukozal ala-
na infiltrasyon yapmaktaydi (Resim 2). Bu bil-
giler dogrultusunda biyopsi sonucuna gore tant
yassi1 epitel hiicreli karsinom olarak belirlendi.
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Resim 2; Biyopsi ile alinan par¢anin immiinohisto-
kimyasal goriintiisii.

Tedavi:

Hasta Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Ana-
bilim Dali Klinigi’ne yonlendirildi. Bilgisayar-
I1 tomografi sonuglarina gore hastanin cerrahisi
planlandi. Boyun diseksiyonu olmadan hemi-
maksillektomi uygulandi. Cerrahi sirasinda
14,13,12,11 ve 21 no’lu disler ¢ekildi. Hastaya
cerrahi sonrasi radyoterapi ve/veya kemoterapi
uygulanmadi. Hastanin 3 aylik takibinde her-
hangi bir niikse rastlanmadi (Resim 3). Hasta-
ya yara iyilesmesini takiben protetik restoras-
yon planlandi.

Resim 3a,b,c; Operasyon sonrast hastanin bukkal ve palatinalden agiz i¢i gdriiniimii.

Tartisma

Yassi epitel hiicreli karsinom epitelyal bir
tiimor olup; oral kavitenin en yaygin tiimorle-
rindendir (2). Biitiin intraoral SCC’larin i¢inde
gingival yasst epitel hiicreli karsinom %10°dan
daha az ve siklikla mandibulada gozlenir (4).

Gingival SCC nadiren sigara ile iligkilidir.
Oysa oral yassi epitel hiicreli karsinomlar i¢in
sigara ve alkol ana risk faktorleridir (5). Go-
mez ve arkadaglart (11) ile Dahlstrom ve arka-
daslar1 (12), oral SCC hastalarinin, bas ve bo-
yundaki diger bolgelerdeki SCC hastalarina
gore daha yash oldugunu rapor etmislerdir.
Gingival SCC insidans1 erkeklerde daha yiik-
sektir (13); ancak son ¢aligmalar bayanlar ara-
sinda da bir artis oldugunu rapor etmistir (5).

Maksiller gingival yass1 epitel hiicreli kar-
sinomlarin yaygin semptomlar1 alveoler biiyii-
me ve trismustur (14). Bu vakada hasta alveo-
ler biiylime ve trismustan sikayetci degildi; sa-
dece agridan sikayetciydi.

SCC’larin tedavisi kemoterapi, radyotera-
pi ve gingivo-bukkal kompleksteki spesifik
bolgeye, tiimoriin uzantisina ve lenf nodlarinin
durumuna goére uygulanan lokal rezeksiyonu
icerir (15). Baz1 caligmalarda maksiller gingi-

val tiimdrlerin en yaygin lokal rekiirrensinin
infratemporal fossa oldugu rapor edilmistir.
Ciinkii posterior olarak lokalize olan maksiller
gingival kanserler, infratemporal fossaya rahat-
likla ulasirlar. Bir ¢ok yazar, infratemporal fos-
sanin 3. molar dise ya da maksiller tiiber bol-
geye uzanan, ‘elective en bloc’ teknigi ile cer-
rahisini tavsiye etmektedir (14,16).

Bu hastalarda boyun diseksiyonu ve/veya
radyoterapi siklikla uygulanir. Ciinkii oral yas-
st epitel hiicreli karsinom servikal lenflere yiik-
sek oranda metastaz yapma egilimindedir (17).
Montes ve Schmidt maksiller yass1 epitel hiic-
reli karsinom hastalarinda servikal metastaz
riski oldugunu rapor etmislerdir ve bu riskin
%11.5 ila %28.5 oraninda oldugunu bildirmis-
lerdir (18). Dolayisiyla maksiller SCC’da se-
lektif boyun diseksiyonunu tavsiye etmislerdir.
Bizim vakamizda lenf nodlarinin tutulumu go-
rilmemekteydi ve cerrahi smirlarda herhangi
bir invazyon belirlenmediginden boyun disek-
siyonu ve radyoterapiye ihtiya¢ duyulmadi.
Hastaya boyun diseksiyonu olmadan hemi-
maksillektomi uygulandi.

Sonug olarak gingival yass1 epitel hiicreli
karsinomlar lokalize periodontal hastaliklar
taklit ettigi icin, diger yassi epitel hiicreli kar-
sinomlardan biraz farklidir. Lokalize periodon-
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tal lezyon veya diseti biiylimesi sanilip cerrahi
miidahalelerde bulunulan bu tiir siipheli lez-
yonlar tiimdriin daha agresif bir sekilde biiyii-
mesine neden olabilir. Bu durum hastalarin ya-
sam siirelerini ve kalitelerini etkileyebilir. Kli-
nisyenlerin siipheli lezyonlarin diagnozunda ve
takibinde dikkatli olmalar1 olduk¢a énemlidir.
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