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Özet 

Ağız mukozasının malign tümörlerinin yak-
laşık %90'ı yassı epitel hücreli karsinom niteliği 
taşır. Yassı epitel hücreli karsinomlar ağız muko-
zasının her yerinde görülebilir. Bu olguda ante-
rior maksiller dişetinde görülen yassı epitel hücre-
li karsinomun klinik ve histopatolojik özellikleri 
sunulmaktadır. 

Vaka Sunumu: 

57 yaşında kadın hasta sağ maksiller ante-
rior bölgede ağrısız dişeti büyümesi şikâyetiyle 
kliniğimize başvurdu. Hastanın sistemik anemne-
zinde hipertansiyon ve tip II diyabet hastası oldu-
ğu öğrenildi. Yapılan radyografik muayenede 
herhangi bir kemik kaybına rastlanmadı. Klinik ve 
radyografik değerlendirmenin ardından histopato-
lojik değerlendirme için sağ maksiler kanin dişe 
ait marjinal dişetinden biyopsi alındı.  

Histopatolojik inceleme sonucu kesitlerde in-
vaziv gelişim gösteren malign tümör görüldü. Tü-
mör nükleer pleomorfizmi düşük, fokal keratini-
zasyon içeren atipik yassı epitel hücrelerinden 
oluşmaktaydı. Biyopsi sonucuna göre tanı yassı 
epitel hücreli karsinom olarak belirlendi. 

Sonuç 

Dişetinde görülen yassı epitel hücreli karsi-
nom diğer yassı epitel hücreli karsinom türlerine 
göre farklılık gösterebilir. Tümör bazen lokalize 
periodontal hastalığı taklit edebilir bazen de dişeti 
büyümesi seklinde gözlenebilir. Bu nedenle perio-
dontal hastalıkla veya dişeti büyümeleri ile karıştı-
rılabilir. Klinisyenler bu tip lezyonları değerlendi-
rirken son derece dikkatli olmalıdır.   

Abstract 

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 II 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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Giriş 

Baş-boyun bölgesinin yassı epitel hücreli 
karsinomları, dünya kanser istatistiklerinde 6. 
sırada yer alırlar; erkeklerdeki kanserlerin 
%4’ünü, kadınlardakilerin %2’sini oluştururlar 
(1). Oral kavitedeki en yaygın malign neoplazi 
yaklaşık % 90 seviyesinde yassı epitel hücreli 
karsinomdur (SCC) (2). 

Oral kavitedeki SCC insidansı; alt dudak 
için %35, dilin arka yüzeyi için %25, ağız ta-
banı için %20, yumuşak damak için %15, dişe-
ti ya da alveol için %4 ve bukkal mukoza için 
%1 olarak rapor edilmiştir (3). Soo ve arkadaş-
ları (4), bütün oral kavite neoplazmları içinde 
gingival SCC’u  <%10 olarak gözlemlemişler-
dir. Barasch ve arkadaşları (5) ise, gingi-
val/alveoler bölgedeki SCC’u %2-12 olarak 
göstermişlerdir. 

SCC, %70 oranında mandibulada oluşur 
(4). Maksiller SCC’lar mandibular SCC’lara 
göre daha agresiftir. Ancak maksiller SCC’lu 
hastalar, geç  teşhis edilmeleri ve infratemporal 
fossaya erken invazyonlarından dolayı ilerle-
miş evrelerde olsalar bile hastalık görülmeden 
daha iyi bir yaşam sürebilmektedir (6).  

Literatürde gingival SCC’ların, granüler, 
papiller veya verrüköz yüzey ile ekzofitik bir 
kütle olarak ya da ülseratif bir lezyon olarak 
görüldüğü rapor edilmiştir (7). SCC’un klinik 

görüntüsü, eritamatöz lezyon, ileri alveoler 
kemik kaybı ve gingival ağrıyı içerebilir 
(4,7,8). Bazı vakalarda gingival SCC lokalize 
periodontal hastalıkla karışabilir (7-10). Özel-
likle tümörün oral bakteriler tarafından ikincil 
enfeksiyonu olduğunda gingival SCC lokalize 
kronik periodontal lezyonla karıştırılabilir (9).  
Böyle vakalarda diş çekimi sonrasında tümör-
de hızlı bir büyüme görülebilir (10). Bu durum 
tedaviyi geciktirebilir. 

Bu vaka raporunda maksiller anterior böl-
gesinde gingival SCC teşhisi konulan hastanın 
tanı ve tedavi basamakları anlatılmaktadır. 

Vaka Sunumu 

57 yaşında kadın hasta sağ maksiller ante-
rior bölgede ağrısız dişeti büyümesi şikâyetiy-
le, Eylül 2012 tarihinde Ankara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji kliniği-
ne başvurdu. Hastadan alınan sistemik anem-
nezde, hastanın hipertansiyon ve tip II diyabet 
hastası olduğu öğrenildi. Hasta sigara kullan-
mamaktaydı. Klinik muayenede sağ santral, la-
teral ve kanin dişlerin bukkal ve palatal dişetini 
içeren ülsere, verriköz yüzeyli, ekzofitik lez-
yon gözlendi (Resim 1a,b,c). Yapılan klinik ve 
radyografik inceleme sonucu herhangi bir pa-
tolojik cebe ve kemik kaybına rastlanmadı.  

 

 

a	 b	 c	 

Resim 1a,b,c; Operasyon öncesi hastanın bukkal ve palatinalden ağız içi görünümü. 

Klinik ve radyografik değerlendirmenin 
ardından histopatolojik değerlendirme için sağ 
maksiler kanin dişe ait bukkal marjinal dişetin-
den biyopsi alındı. Histopatolojik inceleme so-
nucu kesitlerde invaziv gelişim gösteren ma-
lign tümör görüldü. Tümör nükleer pleomor-
fizmi düşük, fokal keratinizasyon içeren atipik 

yassı epitel hücrelerinden oluşmaktaydı. Hüc-
reler küçük adalar oluşturarak submukozal ala-
na infiltrasyon yapmaktaydı (Resim 2). Bu bil-
giler doğrultusunda biyopsi sonucuna göre tanı 
yassı epitel hücreli karsinom olarak belirlendi. 
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Resim 2; Biyopsi ile alınan parçanın immünohisto-
kimyasal görüntüsü. 

 

Tedavi:  

Hasta Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Đbn-i Sina Hastanesi Kulak-Burun-Boğaz Ana-
bilim Dalı Kliniği’ne yönlendirildi. Bilgisayar-
lı tomografi sonuçlarına göre hastanın cerrahisi 
planlandı. Boyun diseksiyonu olmadan hemi-
maksillektomi uygulandı. Cerrahi sırasında 
14,13,12,11 ve 21 no’lu dişler çekildi. Hastaya 
cerrahi sonrası radyoterapi ve/veya kemoterapi 
uygulanmadı. Hastanın 3 aylık takibinde her-
hangi bir nükse rastlanmadı (Resim 3). Hasta-
ya yara iyileşmesini takiben protetik restoras-
yon planlandı. 

 

a	 b	 c	
 

Resim 3a,b,c; Operasyon sonrası hastanın bukkal ve palatinalden ağız içi görünümü. 
 

Tartışma  

Yassı epitel hücreli karsinom epitelyal bir 
tümör olup; oral kavitenin en yaygın tümörle-
rindendir (2). Bütün intraoral SCC’ların içinde 
gingival yassı epitel hücreli karsinom %10’dan 
daha az ve sıklıkla mandibulada gözlenir (4). 

Gingival SCC nadiren sigara ile ilişkilidir. 
Oysa oral yassı epitel hücreli karsinomlar için 
sigara ve alkol ana risk faktörleridir (5). Go-
mez ve arkadaşları (11) ile Dahlstrom ve arka-
daşları (12), oral SCC hastalarının, baş ve bo-
yundaki diğer bölgelerdeki SCC hastalarına 
göre daha yaşlı olduğunu rapor etmişlerdir. 
Gingival SCC insidansı erkeklerde daha yük-
sektir (13); ancak son çalışmalar bayanlar ara-
sında da bir artış olduğunu rapor etmiştir (5).  

Maksiller gingival yassı epitel hücreli kar-
sinomların yaygın semptomları alveoler büyü-
me ve trismustur (14). Bu vakada hasta alveo-
ler büyüme ve trismustan şikayetçi değildi; sa-
dece ağrıdan şikayetçiydi.  

SCC’ların tedavisi kemoterapi, radyotera-
pi ve gingivo-bukkal kompleksteki spesifik 
bölgeye, tümörün uzantısına ve lenf nodlarının 
durumuna göre uygulanan lokal rezeksiyonu 
içerir (15). Bazı çalışmalarda maksiller gingi-

val tümörlerin en yaygın lokal rekürrensinin 
infratemporal fossa olduğu rapor edilmiştir. 
Çünkü posterior olarak lokalize olan maksiller 
gingival kanserler, infratemporal fossaya rahat-
lıkla ulaşırlar. Bir çok yazar, infratemporal fos-
sanın 3. molar dişe ya da maksiller tüber böl-
geye uzanan, ‘elective en bloc’ tekniği ile cer-
rahisini tavsiye etmektedir (14,16). 

Bu hastalarda boyun diseksiyonu ve/veya 
radyoterapi sıklıkla uygulanır. Çünkü oral yas-
sı epitel hücreli karsinom servikal lenflere yük-
sek oranda metastaz yapma eğilimindedir (17). 
Montes ve Schmidt maksiller yassı epitel hüc-
reli karsinom hastalarında servikal metastaz 
riski olduğunu rapor etmişlerdir ve bu riskin 
%11.5 ila %28.5 oranında olduğunu bildirmiş-
lerdir (18). Dolayısıyla maksiller SCC’da se-
lektif boyun diseksiyonunu tavsiye etmişlerdir. 
Bizim vakamızda lenf nodlarının tutulumu gö-
rülmemekteydi ve cerrahi sınırlarda herhangi 
bir invazyon belirlenmediğinden boyun disek-
siyonu ve radyoterapiye ihtiyaç duyulmadı. 
Hastaya boyun diseksiyonu olmadan hemi-
maksillektomi uygulandı.  

Sonuç olarak gingival yassı epitel hücreli 
karsinomlar lokalize periodontal hastalıkları 
taklit ettiği için, diğer yassı epitel hücreli kar-
sinomlardan biraz farklıdır. Lokalize periodon-
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tal lezyon veya dişeti büyümesi sanılıp cerrahi 
müdahalelerde bulunulan bu tür şüpheli lez-
yonlar tümörün daha agresif bir şekilde büyü-
mesine neden olabilir. Bu durum hastaların ya-
şam sürelerini ve kalitelerini etkileyebilir. Kli-
nisyenlerin şüpheli lezyonların diagnozunda ve 
takibinde dikkatli olmaları oldukça önemlidir. 
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