
- 201 -

Bölüm 18 

ORAL KAVİTEDE GÖRÜLEN MALİGN  
LEZYONLAR VE TEDAVİLERİ

Zeynep Fatma ZOR

Giriş

Malign tümörler, epitel dokudan köken alan kötü huylu tümörler (karsinomalar) 
ve mezenşim dokudan köken alan kötü huylu tümörler (sarkomalar) olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Dünyada en sık görülen altıncı kanser olan oral ve farengeal kanser-
lerin %96’sını karsinomalar, % 4’ünü ise sarkomalar oluşturmaktadır (Edwards & 
ark., 2002).

Oral kanserler, dünyada tüm kanser tipleri arasında görülme sıklığında en çok 
artış olan üçüncü kanser çeşididir. En yaygın görülen kanser tipi ise ağız ve farinksi 
döşeyen stratifiye squamöz epitelden gelişen squamöz hücreli karsinomadır (SCC). 
Her 10 oral malignansiden 9’u SCC’dir. Malignansiye yol açan etkenler yaş, etnik 
özellikler, genetik, immünkompresyon, sigara, tütün ve alkol kullanımı, cinsiyet, kro-
nik iritasyonlar, kötü beslenme alışkanlıkları, oral liken planus, bazı virüsler ( HPV, 
HSV vs.), sistemik sklerozisdir (Edwards & ark., 2002).

Yaş: Oral kavitedeki malign lezyonların çoğu ileri yaşlarda görülmektedirler. Va-
kaların % 95’i 45-65 yaş arası bireylerdir(Edwards & ark., 2002).

Etnik Özellikler: Yapılan çalışmalar sonucunda kanserin siyah ırkta beyaz ırka 
göre daha sık görüldüğü ve daha hızlı yayıldığı bildirilmiştir (Silverman, 2001).

Tayvan’da kanserojen ajanların çiğnenmesine bağlı olarak 2 milyondan fazla in-
san premalign ve malign lezyonlarla karşı karşıya kalmaktadır. Bu lezyonların teda-
visi amacıyla 5-aminolevulinik asitle beraber düşük seviyeli diod laser, fotodinamik 
tedavi amacıyla kullanılmakta ve özellikle karsinoma in situ vakalarda oldukça etkili 
olduğu bildirilmektedir (Tsai & ark., 2004).

İmmünkompresyon: AIDS gibi immün sistemde baskılanma yapan hastalıklar 
sonucunda malignansilerin görülme oranında artış görülmektedir. Örneğin  Kaposi 
sarkomu, Non-Hodgkin’s lenfoma ve squamöz hücreli karsinoma AIDS’li hastalarda 
oral kavitede en sık görülen malignansilerdendir (Pires & ark., 2018).

Sigara ve Tütün Kullanımı: Tütündeki bileşenler içerisinde hücresel değişik-
liğe ve dokuda atipiye neden olan karsinojen ajanlar bulunmuştur. Sigara içen ve 
oral karsinoması olan hasta sayısı içmeyenlere göre daha fazladır ( Gupta & Johnson, 
2014). 
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Liposarkomalar: Yağ dokusunun malign neoplazmıdır. Genelde ekstremitelerde 
görülür, oral kavitede rastlanma sıklığı çok azdır. Tedavileri radikal cerrahi ile yapı-
lır. Ağız lezyonlarının prognozu diğerlerine nazaran daha iyidir çünkü daha erken 
dönemde fark edilirler. Miksoid, pleomorfik, iyi diferansiye ve dediferansiye olarak 4 
subtipi olan liposarkomalarda kemoterapiye duyarlılığın en fazla miksoid tipte ( % 
48) olduğu bildirilmiştir ( Da Cunha & ark., 2005). 

Odontojenik Sarkomalar: Aslında miks tümördür, hem epitel hem de mezenşimal 
yapıdadır. Her nüks olduğunda malign potansiyeli artar. Çok nadir görülürler, kemiği 
nekroze ederler. Prognozları kötüdür( Coleman & Sukubar, 2012). 

Metastatik  Lezyonlar

Vücudun başka bir yerindeki tümörün çeneye metastazı ile oluşurlar. Mandibu-
laya daha fazla metastaz olmaktadır. Komşu dokulardan metastaz lenfatik drenaj ile, 
uzak organlardan metastaz hematojen yolla (Batson pleksusu) yoludur. Böbrekler-
den, karaciğerden, akciğerden, GIS’ten, prostat ve göğüsten çenelere metastaz olabil-
mektedir. Mideden oral kaviteye metastaz nadir de olsa görülmektedir. Gingivasında 
enflamatuar kökenli olduğu düşünülen ülseratif lezyonu olan bir hastadan alınan 
biyopsi sonucunda mide kanseri olan hastada oral kaviteye metastazın sonucunda 
lezyonun oluştuğu bildirilmiştir ( Colombo & ark., 2012).
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