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AGIZ KANSERLERINDE TEDAVIi VE
REKONSTRUKSIYON

Burak BAYRAM
Gorkem MUFTUOGLU

AGIZ KANSERLERI EPIDEMIiYOLOJiSi VE ETiYOLOJiSi

Oral kanserler diinyada en yaygimn altinci kanser tiirtidiir'. Tim kanserle-
rin %4’iinli olusturan bu kanser tiirii ayn1 zamanda kanser kaynakli 6liimlerin
%2’sini olusturur?.

Ag1z ve ¢evre dokusunda ortaya ¢ikan kanserlerin gelisimini etkileyen ¢esitli
faktorler bulunmaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, irki, yasam sekli, aligkanliklari,
genetik faktorler ve cografi varyasyonlar oral kanser goriilme insidansini etkile-
mektedir.?

Tiim oral kanserlerin yarisinin 65 yas iistii bireylerde ortaya ¢ikmasi yasin bii-
yiik bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bazi epidemiyolojik ¢aligmalar kanserle-
rin 40 yas alt1 geng bireylerde ortaya ¢ikma olasiliginin oldukga diisiik olmasini
muhtemel genetik ve ¢evresel etkenlere baglamaktadir.*

Oral kanserler erkeklerde daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. 1950’lerde erkekler-
deki oral kanser sikliginin kadinlardaki oral kanser sikligina orani 6/1 iken, bu-
giinlerde bu oran 2/1°den daha azdir. Bu orandaki azalmanin en biiylik nedeni
olarak kadinlarda alkol ve sigara kullaniminin oldukga artmasi gdsterilmektedir.
Ayrica 65 yas tistii genel popiilasyonda kadin niifusu erkek niifusundan yaklasik
%20 fazladir.

Etnik farkliliklarin etkisi oral kanserlerde de bilinmektedir. Ornegin si-
yahlarda kanser orami1 beyazlara gore fazladir. Oral kanserler siyahlarda en
sik goriilen 3. kanser iken Latin kokenli olmayan beyazlarda en sik goriilen
7. kanserdir. Cografik farkliliga bakildiginda ise 6zellikle Giiney Asya’da oral
kanser prevalansmin gok yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin, Hindistan’da
oral kanser en sik goriilen kanser tipidir ve erkeklerdeki yeni teshis edilen kan-
serlerin %35’ini olusturur. Bat1 {ilkelerinde dil ve agiz taban kanserleri daha
cok goriiliirken, Hindistan’da diseti ve yanak mukozas1 kanserlerine daha fazla
rastlanir.
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A Working Iengthf > strain |

B Working length | > strainf > plate failure

Sekil 2.14. Kilitli sistemde plak iizeri yiik dagilimi

Konvansiyonel kilitsiz sistemlerde ise kiriklar daha ¢ok vida ve plagin bir-
lesim yeri olan vida basinda olugsmaktadir. Ancak kilitli sistemlerde vida baglart
sistemin en saglam yerini olusturmaktadir. Rotasyonel kuvvetlere bagli olusan
kronik stabilizasyon bozuklugu olan ve artmig gerinime maruz kalan vakalarda
kilitli vida baglarinda da kirilmalarin goriilebilecegi bildirilmistir.”

Plak yerlestirilmesinde dikkat edilmesi gereken bazi hususlar bulunmaktadir.
Metal plak ile mukoza ve deri etkilesiminin engellenmesi i¢in bu yapilardan uza-
ga yerlestirilmesi gerekmektedir. Ozellikle plagin agiga ¢ikmasinin engellenmesi
icin plagin kas ve yumusak dokularla ¢evrelenmesi tavsiye edilmektedir. Yumu-
sak dokulara zarar gelmemesi ve periost hasari ile beslenmenin bozulmamast i¢in
yerlestirilecek vidalarin medial korteksten ¢ikmamasina 6zellikle dikkat edilme-
lidir. Plak; fasiyal yiiksekligi saglamak, dis koklerine zarar vermemek ve agiz
mukozasi ile temasi1 engellemek i¢in mandibulanin alt kenarina ve en yogun kor-
tikal kemik iizerine yerlestirilmelidir.*
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