Oral Mukozanin Kitlesel Lezyonlar1 Hasta Bilgilendirme Formu

Soru: Oral mukozanin Kkitlesel lezyonlar: nelerdir?

Agi1z ici ve etrafinda iyi huylu ve kotii huylu kitleler goriilebilir. Kitlenin yerine goriiniisiine,
bulunma siiresine, bityiikliigiine ve birgok kritere bakilarak ilgili hekim tarafindan Kitlenin iyi
ya da kotii huylu oldugu konusunda 6n tani konulabilir. Ancak kesin tani kitleden alinacak
biyopsinin patolojik incelemesi sonucu ortaya ¢ikar. Oral mukozanin kitlesel lezyonlar {ig
ana baglik altinda toplanabilir:

A. Biiylimeler:Sis veya yumru olarak da adlandirilir.  Dokularda meydana gelen
enfeksiyonvetahris sonucu ya da gelisimsel olarak meydana
gelebilir.(Apse,kist,epulis,graniilom,hiperplazi,mukosel ~ ve  hemanjiyom, yag
grantillerivs)

B. Iyi huylu tiimérler: Bir alaminin biiyiimesine neden olan hiicre sayisindaki artisla
ilgilidir.

e Yumusak doku tiimdrleri; Bu tiimérler biiyiimedeki hiicre sayisinin artisi sonucu
olusur ve alanin genislemesine neden olurlar. (Papillom, Fibrom, Lipom, Sigil)

e Sert doku tiimorleri; Sert doku tiimdrleri kemiklerde ve hatta dislerde ortaya ¢ikabilir.
Agizda yumru veya sislik gibi gozle goriilebilecegi gibi sadece filmde anlasilabilecek
sekilde de olabilir.

C. Kotlii huylu timorler: Anormal bi¢im, biyiiklik ve sayica artmis koti huylu
hiicrelerden olusurlar. Bu tiimoérler kontrolsiiz ¢ogalir ve viicudun diger bdliimlerine
de yayilma riski tasirlar. Normal viicut fonksiyonlarini bozarlar.Bu tiir tiimorler
arasinda en sik goriileni ise % 90 oranla yassi1 hiicreli kanser(skuamoz hiicreli veya
epidermoid karsinom) dedigimiz kanser tiirtidiir.

Soru: Agiz icerisinde kitle ya da tomurcuk seklinde goriiniim verebilecek gelisimsel ve
dogustan lezyonlar var midir?
Agiz icinde kitle olarak tarif edilen lezyonlarm O6nemli bir kismi normal anatomik
olusumlardir. Bunlar:
e Dil kokiinde agiklig1 6ne bakan ve dil ©’V’’si ad1 verilen bir diizende yerlesmis olan tat
tomurcuklari
e Dil baginin agiz tabanma baglandigi yerin hemen iki yaninda ¢ene alti tiikriik
bezlerinin kanal agizlari
e Dilin yukar1 kaldirilmasi ile ortaya ¢ikan dil alt1 tiikriik bezlerinin olusturdugu iki
tarafl tiimseklik.
Ayrica yanak mukozasinda toplu igne bas1 biiylikliigiindeki sar1 lekeler yag dokularidir. Yine
yanak mukozasinda dislerin kapanma hizasinda 6nden arkaya dogru uzanan beyaz bir ¢izgi
goriilebilir. Bunlar genellikle olagan anatomik olusumlardir.

Soru: Agiz mukozasinda kanser oncesi ve kanseroz lezyonlarin olusmasindaki faktorler
nelerdir?
o Fiziksel etkenler; ultraviyole, dislerle ilgili etmenler, yiiksek 1s1
e Kimyasal maddeler; tiitiin, alkol, esrar, A ve B vitamin eksiklikleri; olgularin yiizde
75'inde primer neden alkol ve sigara olarak kabul edilmektedir.
e Canli etkenler; insan sigil virlisii, kandida mantar enfeksiyonlari, Streptokok
enfeksiyonlari, firengi(sifiliz) mikrobu
e Genetik faktorler
e Bagisiklik sisteminin herhangi bir sebeple baskilanmasi
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Soru: Sigara ile agiz kanserleri arasindaki iliski nedir?

Sigara, pipo veya puro i¢imi, bogaz, agiz, girtlak ve yemek borusu kanserinin goriilme
ihtimalini arttiran en 6nemli etkenlerden biridir. Sigara verdigi 1s1 ve kimyasallarla agiz i¢inde
keratin diye adlandirilan agi1z i¢ci dokunun sertlesmesini saglayan yapida kotii huylu hiicresel
degisikliklerin baslamasina neden olur. Bu yap1 zamanla degisim gecirerek agiz kanserine
neden olabilir. Titiin ¢igneyen kronik dumansiz tiitin kullanicilarinin, kullanmayanlara
nazaran 50 kat daha fazla agi1z kanserine yakalanma riskine sahip oldugu tespit edilmistir.
Dudak kanserlerinin olusma nedeni siklikla sigara, pipo ve giines 1sinlaridir. Baslangicta
sertlesmis olan yiizeyde kabuk olusumu gozlenir. Siklikla alt dudakta goriiliir.

Soru: Agiz kanseri ve alkol arasinda nasil bir iliski var?

Kronik ve/veya yogun alkol kullanimi da agiz kanser riskini arttiran bir diger faktordiir.
Siirekli alkol ile temas eden agiz mukozasi ile sigara dumanimin bir araya gelmesinin tek
basina sigara kullanimina gore kanser riskini daha da arttirdig1 bilinmelidir.

Soru: Agiz bakimi ile agiz kanserleri arasindaki iliski nedir?

Agiz bakimu siiphesiz genel saghigimiz igin vazgegilmez bir unsurdur. Iyi bir firgalama sonrasi
kullanilan dis ipleri agiz bakimin1 daha iyi saglar. Dis kaybina neden olacak kadar kotii agiz
hijyenine sahip olan bireylerde agiz kanseri riski, agiz hijyeni iyi olan bireylere gore daha
fazladir.

Soru: Agiz icindeki Kitlesel lezyonlarin hangi ozellikleri kanserlesme riskini gosterir?

e 3-4 haftadan fazla siiren kabarik, ¢ikintili kenarlari olan yaralar

e Kirmuzi, beyaz veya kirmizi/beyaz karisik lezyon; Agiz iginde siirekli beyaz lekeler
(16koplaki) veya kirmizi lekeler (eritroplaki) ortaya ¢iktiginda bu lekelerin kanser
onclisii olabilmesi nedeniyle ilgili hekim tarafindan muayene edilmesi gerekir.
Yiizey dokusu degisikligi (soyulma, ¢atlama)
Parmakla yoklama sirasinda hissedilen sertlik
Anormal damarlanma gosterme, zemininde sertlesme
Gevrek ve hafif temasla parcalanip kanayan doku
Derin dokulara veya tistteki deri ya da mukozaya yapisik lezyon
Normal anatominin bozulmasi, diste gevseme/yerinden oynama
Boyunda sert veya derin dokulara ve c¢evreye yapisik, hareketi sinirli lenf bezi
biiyiimesi
Agizda veya bogazda tekrarlayan kanamalar
Seste bogukluk veya bogazda yutulamayan cisim hissi
Cigneme ve yutma giicligi
Dil ve ¢ene hareketlerinde zorlanma
Dil veya agizin diger bolgelerinde his kaybi, uyusukluk
Alt veya list cenede meydana gelen siglikler ve bunun sonucu mevcut protez
uyumunun bozulmasi

Soru: Agiz kanserlerinde agr1 goriiliir mii?

Ag1z kanseri lezyonlar1 baslangic déneminde agrisizdir ve bu nedenle de ihmal edilebilirler.
Kanser ilerleyerek saglikli agiz dokularinda harabiyet olusturdukca agri sikayeti de baglar.
Kisinin agiz kanserini fark etmesi gii¢ olabilir. Erken tani i¢in en ufak bir degisiklikte hekime
(Dermatolog, dis hekimi, kulak burun bogaz hekimi) gidilmesi son derece 6nemlidir. Gelisen
bir tiimor agr1 vermeyebilir ancak yayilarak kanamaya sebep olabilecek yaralar olusturabilir.
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Dil kanseri ¢ogunlukla aci verir ve dilin anormal bir sekilde sert ve biikiilmez olmasi,
konusma ve yutkunma zorlugu ile uyusma hissine neden olabilir.

Soru: Agiz kanserlerinin goriilme yas1 nedir?
Hastalarin yiizde 95'inin 40-45 yas tizerindeki bireylerdir ve hastaligin tanis1 konuldugu sirada
ortalama yas 60°tir ve erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha yaygindir.

Soru: Agiz kanserlerinin yerlestigi alanlar nelerdir?

Ag1z kanserleri dedigimizde aslinda hem agiz boslugunun i¢inde hem de agzin gerisinde yer
alan bogaz girisi bolgesinde (orofarinks) goriilen kanserler aklimiza gelir. Bu kanserler ayrica
dilde, diste, disetinde, kemikte ve dudakta da yerlesebilir. Dudaktaki kanserler genellikle alt
dudakta yerlesir.

Soru: Agiz kanserinin toplumdaki yayginhg: nedir?

Avrupa ve Kuzey Amerika tilkelerinde yapilan gesitli caligmalara gore agiz kanserlerinin, tiim
kanser olgularinin %2-4 arast bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu oran Tiirkiye'de de
benzerdir. Dudak kanserleri de dahil edildiginde agiz kanserleri cilt kanserlerinden sonra bas
boyun bolgesini ikinci siklikta tutan kanser ¢esidini olustururlar.

Diinya genelinde agiz kanseri, ¢ogu insanin varliindan bile haberdar olmamasina ragmen
kansere bagli 6liimlerin nedenleri arasinda 8. sirada yer almakta ve diinyada her yil 16semiden
daha fazla kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin arastirmasina gore,
diinyada her yil 40 bin vakaya agiz kanseri tanisi1 konuluyor. Bu rakam her gecen yil artis
gosteriyor. Agiz kanseri nedeniyle bir yilda hayatin1 kaybeden hastalarin sayisi ise 12 binin
iizerindedir. Bu artisinda ozellikle sigara kullaniminin yaygin olmasiyla iliskili oldugu
distiniilmektedir.

Soru: Agizda Kkitlesel lezyonlarda tam nasil konulmaktadir?

Hekim muayenesi genelliklegorsel muayene ile baslar, bunun ardindan hastalikli bolgeye
dokunulur, sislik veya iilser ya da catlak gibi 6teki siradist belirtilerin olup olmadigi muayene
edilir. Ornegin herhangi bir sislik veya iilserin ne kadar siiredir var oldugu, agr1 veya kanama
olup olmadigi ve yutkunma veya konusmada giicliikk yasanip yasanmadigina yonelik olarak
hastanin ag1z saglig1 ge¢misi hakkinda kendisiyle goriismek de yararl olabilir.

Kiiciik bir biyopsi (analiz etmek amaciyla az miktarda doku Ornegi almak) teshisi
dogrulayabilir. Kanserin boyutunu belirlemek ve kemikleri veya diger bolgeleri etkileyip
etkilemedigini belirlemek tlizere Rontgen ve tomografi taramalart da faydali olabilir.

Soru: Agizda kitlesel hastaliklardan koruyucu yaklasimlar neler olmahdir?

e Sigara, alkol az tiiketilmeli veya birakilmali; hem alkol hem de tiitiin tiriinlerini
kullanan kisilerde agiz kanseri riski alkol ve tiitiin {irlinlerini kullanmayan kisilere gore
15 kat artmistir

e Yanak ve dudak 1sirma  gibi  aligkanliklardan  vazgecilmeli  ve
gerektigindepsikiyatrik/psikolojik yardim alinmali.

e Uygun agiz/dis bakimi ve floriir destegi yapilmali. Dislerimizi giinde en az iki kez
fircalamak yalnizca dis ¢liriiklerini 6nlemez, ayn1 zamanda 1yi agiz hijyeni kanserden
de korur.

e Agizda tahris ve travmaya neden olabilecek keskin kenarli uygunsuz protezler, kirik
dis kenarlar1 yumusak dokulari uzun siireli tahris ederek kanser gelisimine katkida
bulunabilir

e Ultraviyole 1smlar1 herpesinfeksiyonunu tetikleyebildigi ve yasst hiicrelikanser
gelisiminde rol oynadigi igin dudaklara giinesten koruyucu uygulanmali
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e Agiz kanserinden koruyucu etkisi nedeniyle taze meyve, sebze ve selenyum, folik asit,
A, C, E vitamininden zengin gida tiiketilmeli

e Sebat eden HPV infeksiyonu kanser gelismesi riskini arttirabileceginden, 6zellikle risk
gruplarinda HPV agisindan diizenli muayene yapilmali ve mevcut lezyonlar tedavi
edilmeli. Uygun agilama programi uygulanmalidir.

e Kanser oOnciisii lezyonu olan hastalar(I6koplaki, eritrolokoplaki/eritroplaki lezyonlart,
erozive liken planus) erken kanser belirtileri konusunda bilgilendirilmeli

e Bagisiklik sistemini baskilayici (immunsupresif) tedavi 6ncesi hastalar agiz ve dis
infeksiyonlar1 ve kanser onclisii lezyonlar agisindan muayene edilmeli

e Agizda uzun siiredir iyilesmeyen yara varliginda mutlaka hekime bagvurulmali.

e Giinlimiizde pek cok iilkede 40 yas lizeri bireylerde yilda 1 kez agiz muayenesinin
yapilmas1 6nerilmektedir.

Soru: Oral mukoza kanserleri nasil tedavi edilmektedir?

Tedavi genelde tiim kanserli dokularin cerrahi miidahaleile ¢ikartilmasi, radyoterapi (kanser
hiicrelerini yok etmek i¢in radyasyon kullanma), kemoterapi (kanserle savasan ilaglar
kullanma) ya da bu ve benzeri tedavi yontemlerininbirlikte kullanilmasi seklindedir. Bazi agiz
kanseri tiirlerinde fotodinamikterapi denilen yeni bir tedavi de kullanilmaktadir. Bu tedavide
kanser hiicreleri yok etmek i¢in lazer 1s1n1 ve 1s18a duyarli bir ilag kullanilir.

Soru: Agiz kanserlerinin tedavisinde basari orani nedir?

Ag1z kanseri erken tedavi edildiginde iyilesme olasiligi yiiksektir. Ameliyat sonrasinda
yumusak dokuda veya deride bir takim diizeltici ameliyatlar yanisiraecksilen kemiklerin yerine
protez konulmasi gibi yaklasimlar gerekli olabilir.

Soru: Dudak kanseri nasil tedavi edilir?

Erken donemde, ameliyat ve/veyaisin tedavisi (radyoterapi) ile basarili sonuglar alinmaktadir.
Metastaz denilen baska organlara sigrama durumunda ilach tedaviler (kemoterapi) gerekli
olabilir.
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