Selcuk Dental Journal 11/2 (Agustos 2024): 182-186

Research /Arastirma Makalesi

Oral Skuamoz Hucreli Karsinom Evreleme Bulgularinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Oral Squamous Cell Carcinoma Staging Outcomes

Alican KURAN®'Z"| Umut SEKi®

, Blisra YAPRAK BAYRAK®

, Murat OZTURKE'™ | Enver Alper SINANOGLU®

%ocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Kocaeli, Tiirkiye
%Kocaeli University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Kocaeli, Tirkiye
BKocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, Kocaeli, Tiirkiye
BKocaeli University, Faculty of Medicine, Department of Medical Pathology, Kocaeli, Tirkiye
€Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD, Kocaeli, Tiirkiye
€Kocaeli University, Faculty of Medicine, Department of Ear Nose and Throat, Kocaeli, Turkiye

(04

Amag: Oral kavitede goriilen malign timorlerin %85-95’i, oral mukozayi
doseyen skuamoz epitelden koken almaktadir. Oral skuamoz hiicreli
karsinom (OSHK) genellikle ileri evrelerde teshis edildigi icin cesitli
komplikasyonlara ve yiiksek mortalite oranina sahip olan bir kanser turudur.
TNM evrelendirmesi malign tiimorlerin prognozunu degerlendirmek amaciyla
en sik kullanilan sistemlerden biridir. Bu calismada histopatolojik olarak
OSHK tamisi konulmus olgularin TNM evrelenmesi icin gerekli bulgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 2018-2023 yillan arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda incelenmis ve OSHK tanis1 alms olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir. OSHK olgularimin TNM evrelenmesi
icin lezyon boyutu, tiimor invazyon derinligi, metastaz varligi, lenf nodu
tutulumu ve boyutu degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin demografik
bilgileri, tumor lokalizasyonu ve diferansiyasyon derecesinin TNM
evrelenmesiyle iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada 15 erkek ve 18 kadin olmak lizere 33 OSHK olgusu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. lyi diferansiyasyon gézlenen 16
olguda timor boyutu ortalama 2,4 cm, orta derece diferansiyasyon gozlenen
17 olguda ise 3,3 cm olarak bulunmustur. lyi diferansiye olgular en sik dil
tutulumu gosterirken, orta derece diferansiye olgularda dil disinda gingiva,
retromolar bolge ve bukkal mukozada da tutulum saptanmistir. Orta derece
diferansiye 4 olguda lenf nodu tutulumu mevcuttur. Hicbir olguda metastaz
saptanmamistir.

Sonug: Oral kavitedeki tiimdrlerin boyutu 2 cm’den kiiglik oldugunda (T1) BT
veya MR gibi goruntiileme yontemleriyle tespit edilemez. Boyutu 2 cm’den
biiyiik oldugunda (T2 ve ustii) cevre dokulara invazyon ve metastaz yapma
olasiligr artar. Bu yiizden dis hekimleri prekanseroz lezyonlar tammali ve
ozellikle ileri vyaslardaki hastalarda Ulsere/eroziv lezyonlara dikkat
etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Skuamoz hiicreli karsinom, Timor evrelemesi, TNM

ABSTRACT

Background: Between 85-95% of malignant tumors in the oral cavity
originate from squamous epithelium lining the oral mucosa. Oral squamous
cell carcinoma (OSCC) is a type of cancer with various complications and a
high mortality rate because it is usually diagnosed at advanced stages. TNM
most commonly used systems to evaluate the prognosis of malignant
tumors. In this study, the findings required for TNM staging of patients with
histopathologically diagnosed OSCC were evaluated retrospectively.

Methods: We retrospectively evaluated the patients who were examined in
Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Pathology between
2018 and 2023 and diagnosed with OSCC. For TNM staging of OSCC cases,
lesion size, depth of tumor invasion, presence of metastasis, lymph node
involvement and size were evaluated. In addition, demographic data,
tumor localization and differentiation grade were evaluated in relation to
TNM staging.

Results: In this study, 33 OSCC cases were retrospectively evaluated. Mean
tumor size was 2.4 cm in 16 cases with good-differentiation and 3.3 cm in
17 cases with moderate-differentiation. While good-differentiated cases
most commonly involved the tongue, moderately differentiated cases
involved the gingiva. Lymph node involvement was present in 4 moderately
differentiated cases. Metastasis was not detected in any case.

Conclusion: When the size of tumors in the oral cavity is less than 2 cm
(T1), they cannot be detected by CT or MR. When the size is larger than 2
cm (T2 and above), the possibility of invasion and metastasis to surrounding
tissues increases. Therefore, dentists should pay attention to
ulcerated/erosive lesions.
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Giris

Ag1z kanseri, bircok lilkede agiz hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerin
ana nedeni olarak kabul edilmektedir. Son kiiresel tahminler 2020
yiinda 377.713 yeni vaka ve 177.757 olum vakasi oldugunu ortaya
koymustur. Turkiye’de ise 2020 yiinda 2.103 yeni vaka ve 592 olum
vakasi oldugu bildirilmistir." Oral skuam&z hiicreli karsinom (OSHK), agiz
ve orofarenksin milkkéz membranindan kaynagim alarak agiz
kanserlerinin %90’dan fazlasim olusturmaktadir.? Dil, agiz tabani, bukkal
mukoza, alveolar sirtlar, retromolar bolge ve sert damak dahil olmak
lizere agiz boslugu kanserleri, klasik olarak iyilesmeyen bir agiz yarasi
veya llser ile kendini gosterir.?

40 yas uzeri erkeklerde daha fazla oranda gorulmekle birlikte, OSHK
olusumunda en onemli etiyolojik faktor olan sigara ve alkol kullaniminin
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son yillarda artmasi nedeniyle kadinlarda da yaygin bir bicimde
gorulmeye baslamistir.*

OSHK’lar  histolojik olarak veya TNM siniflamasina  gore
siniflandinlabilir. Hastaligin prognozu ile iliskili olan simflandirmalar
daha onhemlidir.> Histolojik olarak OSHK; epitel hiicre hiperplazisi ile
baslayan, ardindan displazi (hafif, orta ve siddetli), karsinoma in situ
ve nihayetinde invaziv karsinoma ile devam eden sirali bir dizi adim
takip eder.®> TNM evre siniflandirmasi "timér” (T), "lenf nodu” (N) ve
metastaz (M) ozelliklerini kullanarak tiimoriin ozelliklerini ele alir;
burada "T" primer timorun (T) boyutunu, "N" bolgesel lenf nodunun var
olup olmadigin1 ve boyutunu, ”"M" uzak metastazin var olup olmadigin
gosterir.® TNM evrelemesi, gelisen tam ve tedavi siirecinin bir sonucu
olarak, tumor biyolojisinin ve hastalik davramsinin daha iyi
anlasilmasinin yani sira ayrica hastalara daha iyi bir prognoz saglanmasi
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amaciyla gelistirilmistir.” Bu evreleme sistemi hekimlere hasta
prognozu ve yonetim kararlan icin glivenilir bir kaynak saglamistir.
Genellikle, T1 ve T2 timorlerin boyun lenf nodu metastazi rolatif riski
sirastyla %10 ve %30 iken, T3 ve T4 tumorlerinki belirgin sekilde daha
yiiksektir. OSHK'da en onemli prognostik faktoriin servikal lenf nodu
metastazi varligi oldugu ve bu durumun hastalarin genel sag kalimin
%50 oraninda azalttigi tespit edilmistir. 8 Ayrica OSHK hastalarinin
ortalama %60-65’inin teshis aninda TNM evre Il ve IV oldugu ve bu ileri
evrelerde tespit edilmenin ana nedeninin ise tanida gecikme oldugu
bildirilmistir.®

Tanmda gecikme, hastaya bagli ve hekime bagli olmak Uizere iki farkli
sebeple meydana gelebilir. Hastaya atfedilen gecikmenin ana
nedenlerinden birinin OSHK ve ilgili risk faktorleri hakkinda hastalarin
yeterli bilgiye sahip olmadigi soylenmistir.’ Buna ek olarak,
OSHK’lanin  patognomonik belirtilerinin veya semptomlarinin
olmamasi, hastalar tarafindan dental problemlerle ilgili durumlarla
karistirilmalarina neden olmaktadir. Hekime bagli gecikmeye katkida
bulunan faktorlerle ilgili olarak ise, saglik calisanlarinin bilgi,
farkindalik ve egitim eksikliginin belirleyici bir rol oynayabilecegi
bildirilmistir."

Bu calismanin amaci, OSHK’larin histopatolojik ozelliklerini
degderlendirmenin yan1 sira hastalarin demografik bilgileri, timor
lokalizasyonu ve diferansiyasyon derecesinin TNM evrelenmesiyle
iliskisinin degerlendirilerek bu simflamanin ve erken taninin 6nemini
vurgulamaya calismaktir.

GEREG ve YONTEMLER

Arastirmamiz, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’nda 2018-2023 yillar arasinda histopatolojik tani icin gonderilen
olgular icinde OSHK tanmist almis, 33 olguyu kapsamaktadir.
Degerlendirme yapilirken yas, cinsiyet, lokalizasyon, diferansiyon
derecesi, timor boyutu, tiimor invazyon derinligi, komsu dokulara
yayiiim, lenf digimi tutulumu, lenf diigimi boyutu, kapsil disi
yayilim, uzak metastaz ozellikleri ile karsilastinlmistir.

Lokalizasyon olarak OSHK olgulan; dil, agiz tabam, mandibular
alveolar kret, maksiller alveolar kret, dudak, yanak, damak ve
retromolar bolge seklinde gruplanmistir.

Diferansiyasyonlan agisindan mikroinvazif, iyi, orta ve az diferansiye
olarak dort grup uzerinden inceleme yapilmistir. Ayrica hastalarin
demografik bilgileri, timor lokalizasyonu ve diferansiyasyon
derecesinin TNM evrelenmesiyle iliskisi degerlendirilmistir.

istatistiksel olarak verileri degerlendirirken ortanca, minimum
maksimum degerler ile nominal degisiklikler say1 ve yilizde olarak
gosterilmistir. Tim grafikler ve istatiksel degerlendirmeler Microsoft
Office Excel program kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 15 erkek ve 18 kadin olmak iizere 33 OSHK olgusu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar 38-89 yas araliginda
olup, Ortalama yas 60,84 olarak bulunmustur. En genc hasta 38
yasinda bir kadin hasta olup, en yasli hasta 89 yasinda bir kadin hasta
idi. OSHK tanisi alan bu hastalarin %93’ 40 ve 40 yas, iizeridir (Tablo
1).

Tablo 1. OSHK hastalarinin yasa gore dagilim

* OSHK Hastalar
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OSHK olgulan lokalizasyonlarina gore degerlendirildiginde en sik
tutulan bolgelerin sirasiyla; dil 20 (%60.60), mandibular alveolar kret
5 (%15.15), agiz tabam 2 (%6.06), maksilla alveolar kret 2 (%6.06),
retromolar bolge 2 (%6.06), bukkal mukoza 1 (%3.03), dudak 1 (%3.03)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: OSHK hastalarinin lokalizasyona gore dagilimi

20 —

wn

. I...-L

MandibulaKret  Aziz Tabam Maksilla Kret Retromolar Bélge Bukkal Mukoza

Histopatolojik olarak olgulanin 16’s1 iyi diferansiye, 17’si orta
diferansiye OSHK olarak degerlendirilmistir. Olgularin timor boyutu
ortalama 2,9 cm (min:0,7-maks:8), timor invazyon derinligi ortalama
6,1 mm (min:0-maks:20) olarak tespit edilmistir. Komsu dokulara
yayiim degerlendirildiginde 2 olgudan birinin sert damaga digerinin ise
medial pterygoid kasa, yayiim yaptigi izlenmistir. 33 olgu icerisinde 6
olgunun lenf diiglimii tutulumuna sahip oldugu ve bunlar arasindan da
sadece bir tanesinin kapsiil dis1 yayiim yaptig1 rapor edilmistir.
Tutulan  lenf  dugumlerinin  boyutlan  degerlendirildiginde
biykliklerinin ortalama 1,61 cm oldugu izlenmistir. Hicbir olguda
uzak metastaz gorilmemistir.

TNM simiflamas1 acisindan degerlendirildiginde en cok rastlanilanlarin
sirastyla; T2NOMO 17 (%51,51), TINOMO 5 (%15,15), T3NOMO 3 (%9,09),
T2N1MO 2 (%6,06), T3N3MO 2(%6,06), T2N2MO 1 (%3,03), T3N2MO 1
(%3,03), TANOMO 1 (%3,03) oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) evreleme sisteminin sekizinci
baskisi, mikroskobik patolojik ozellikleri bas ve boyun kanserlerinin
TNM evrelemesine dahil eden ilk sistemdir. Onceki evreleme sistemleri
kolay ve tutarli olmasina ragmen, diisiik evredeki hastalarin
prognozunun belirlenmesi sirasinda bazi problemler yasandigi
bildirilmistir. Bu diizenlenmenin yapilmasi, riskin degerlendirilmesi ve
bu dogrultuda tedavi kararimin verilmesi icin yardimci klinik ve
patolojik 6zelliklerin kullanilmasina yol acrmistir. '

AJCC’nin yeni sekizinci baskisinda tiimor invazyon derinligi ve kapsiil
dis1 yayiim gibi baz1 onemli degisiklikler eklenmistir. Tumar invazyon
derinligi “invazyonun vyiizeyinden en derinine kadar olan mesafe”
olarak tanimlanmistir. Bu parametre arttikca, lenf diigiimlerine
metastaz riskinin yiikseldigi ve hastaliga 6zgii sag kalimin azaldig
literatiirde cesitli calismalar tarafindan bildirilmistir.”* Kapsil disi
yayliim, “"stromal reaksiyonun varligina bakilmaksizin, metastatik
karsinomun lenf duglimiiniin fibroz kapsilini gecerek cevre bag
dokusuna uzanmasi” olarak tanimlanmaktadir. Kapsul disi yayilim
varliginin bas ve boyun kanserinin prognozu iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu literatiirde gosterilmistir.® Bu sebeple prognostik acidan artik
onemli olarak kabul edilen bu parametreler AJCC sekizinci baskisinda
T (Tablo 3) ve N (Tablo 4) evrelerinin kategorizasyonuna dahil
edilmistir. ™
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Tablo 3. Oral kavite kanserleri icin primer tiimor siniflamasi

pTx Primer timér degerlendirilemedi.
Tis in situ karsinom
pT1 Tumér < 2cm, TiD < 5 mm

Tumér < 2 cm, TiD > 5 mm - < 10 mm
pT2 veya X
Tdmoér >2cm- < 4cm, TID <10 mm

pT3 Timér > 4 cm veya herhangi bir capta timér, TiD > 10 mm

pT4 Orta derecede ileri veya cok ileri lokal hastalik

Orta derecede ileri lokal hastalik:
Tumor sadece komsu dokulara invazyon yapar (mandibula veya maksilladaki kortikal
kemik yoluyla komsu dokulara invazyon yapar veya maksiller sinlis veya yuz cildini
tutar).

pT4a

ileri lokal hastalik:
pT4b -Tumér mastikator bosluguna, pterygoid plaklara veya kafa tabanina invzazyon yapar
ve/veya internal karotis arter tutulumu var.

Tablo 4. Bolgesel lenf nodlarinin patolojik degerlendirilmesi

NX Bolgesel lenf dugumleri degerlendirilemez.
NO Bolgesel lenf diglimi metastazi yok.
N1 Tek, ayni taraf ipsilateral lenf diigimii metastazi, < 3 cm ve Kapsul Disi Yayilim (KDY) (-)

Tek, ipsilateral lenf digimii metastazi < 3 cm ve KDY (+),
yada
Tek ipsilateral lenf diigimi metastazi > 3 cm - < 6 cm ve KDY (-)
N2 ada
birden cok ayni taraf ipsilateral lenf digiimi metastazi < 6 cm ve KDY (-),
yada
bilateral veya karsi taraf kontralateral lenf diglimi metastazi < 6 cm ve KDY (-)

ipsilateral lenf digumu metastazi < 3 cm ve KDY (+),
N2a yada
Tek ipsilateral lenf diigimi metastazi > 3 cm - < 6 cm ve KDY (-)

N2b Birden cok ipsilateral lenf digiimii metastazi < 6 cm ve KDY (-)

N2c Bilateral ya da kontralateral lenf diigiimi metastazi < 6 cm ve KDY (-)

Lenf digimi metastazi > 6 cm ve KDY (-)
yada
Tek ipsilateral lenf diigiimii metastazi > 3 cm ve KDY+
N3 yada
herhangi bir lenf digimi metastazi ile birlikte KDY (+)

yada
Tek kontralateral lenf diiglimi metastazi ile birlikte KDY (+)

N3a Lenf diglimi metastazi > 6 cm ve KDY (-)

Tek ipsilateral lenf digimi metastazi > 3 cm ve KDY+
yada
N3b herhangi bir lenf digiimi metastazi ile birlikte KDY (+)

yada
Tek kontralateral lenf diiglimi metastazi ile birlikte KDY (+)

Pollaers ve ark." OSHK sebebiyle opere ettikleri hastalarin sag kalim
oranlarim  degerlendirdikleri calismalarinda, yedinci baskidaki
kriterler gozetildiginde gruplar arasinda herhangi bir farklilik
bulunmazken; sekizinci baskidaki kriterlere gore yeniden yapilan
evrelemede sag kalim oranlarinin degistigini tespit etmislerdir. Bu
dogrultuda 8. baskinin hastaliksiz sag kalim tespit etmede yedinci
baskiya oranla daha basarili oldugunu gostermislerdir. Ek olarak,
Ulusal Kanser Veri Tabanr'ndan alinan genis bir hasta serisinde, timor
invazyon derinligi ve kapsul dist yayiimin eklenmesi evrelemede
onemli  degisikliklere neden  olmustur. Her iki  baski
karsilastinldiginda, hastalarin sadece %1,1'inde klinik evreleme
degismis, ancak %10’unda patolojik evrelemenin Ust evrelere olmak
Uzere degistigi tespit edilmistir.’® Ayrica literatirde vyapilan

calismalarda yeni evreleme sisteminin eskisine kiyasla prognozu
dogru bir sekilde yansittigin1 gosterilmistir.17-19

Erken evre OSHK hastalarinda tiimor invazyon derinliginin lenf nodu
metastazi ile iliskili oldugu bildirilmistir. TUmor invazyon derinliginin
> 4 mm olmasi, elektif boyun diseksiyonu yapmak icin bir sinir degeri
olarak kabul edilmektedir. Bolgesel rekiirrens olmadan sag kalimin,
tlimor invazyon derinligi > 4 mm olan ancak elektif boyun diseksiyonu
ile tedavi edilmeyen hastalarda daha kotii oldugu izlenmistir.20
Bizim calismamizda da alti lenf diigimi metastazi goriilen OSHK
olgularinin dort tanesinin tiimor invazyon derinliginin 4 mm’den
biyiik oldugu goriilmustir.

Histolojik olarak az diferansiyasyon seviyesinin olmasi ileri T evresi,
boyun lenf diigimi metastazi ve kapsiil dis1 yayilim ile gicli bir
sekilde iliskili oldugu ve bu durumun daha sonra kanserin niiksiine
katkida bulundugu bulunmustur.® Bizim calismamizda da iyi
diferansiyasyon gozlenen 16 olguda tiimor boyutu ortalama 2,4 cm,
orta derece diferansiyasyon gozlenen 17 olguda ise 3,3 cm olarak
bulunmas1 neticesiyle sonuclarimiz literatur ile uyumludur. Ayrica
calismamizda lenf diiglimii metastazi goriilen alt1 olgudan dort tanesi
orta derece diferansiyasyon gosterirken sadece iki olgunun iyi
diferansiyasyon gosterdigi tespit edilmistir.

OSHK’larin  teshis ve tedavisindeki gecikme siiresi farkli
popilasyonlarda ve farkli calismalarda degisiklik gostermektedir.
OSHK olgularinin yaklasik %50’sinin semptomlarin farkina vardiktan
sonraki birkag ay icerisinde bir saglik uzmanina ilk ziyaretini yaptigi
tahmin edilirken, hastalarin yaklasik %20-30'u yardim aramay1 ug
aydan fazla geciktirmektedir.?' Bunun sebebi olarak Onizawa ve
ark.?2 bu gecikmenin hastada goziiken ilk semptomun siddetinin her
zaman rahatsiz edici veya ciddi olmamasina, hastalarin lezyonu iyi
huylu, kendi kendine gecebilir gibi bir yanlis kaniya kapilmasina bagli
olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica calismalarinda hastanin agiz
kanseri hakkinda ¢ok az endise duymasi ilk adimin gecikmesini
onemli Olclide etkileyebilecegini ve bu gecikmeyi en aza indirmek
icin, hasta  egitiminin  Onemini  vurgulamislardir.  Saglik
profesyonellerine bagli olarak da tanida gecikme meydana
gelebilmektedir. Boyut olarak buyimus OSHK’larin kugciik lezyonlara
oranla daha erken teshis edildigi tespit edilmistir. Ayrica ozellikle
ulserli OSHK olgularinda yanlis klinik on tan1 nedeniyle tamda gec
kalinabilecegi de bildirilmistir.2' Morelatto ve ark.? yaptiklan
calismada OSHK hastalarinda tanidaki evrenin prognostik degeri
oldugunu vurgulayarak hekime bagli gecikmenin erken evrelerde
daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Gomez ve ark.'® yaptiklan
meta analiz calismasinda tanida gecikmenin OSHK’larn ileri timor
evrelerinde tespit edilmesi icin bir risk faktori oldugunu
gostermislerdir. Kerdpon ve ark.?' yaptiklarn ¢alismalarinda evre I
uzeri timorle basvuran OSHK hastalarinin oranim %62 olarak tespit
etmislerdir ancak bu yiiksek oranin sebebinin ise calismanin bir sevk
hastanesinde  yapilmis  olmasi  dolayisiyla  olusabilecegini
belirtmislerdir. Calismamizda incelenen olgularin %33,34’unun ileri
evre olarak kabul edilen Evre Ill-IV oldugu dikkate alindiginda bu
tanida gecikme durumun incelenen hasta grubumuzda da benzer
sekilde oldugu soylenebilir.

OSHK olgularinin literatiirde en sik tutulum bdlgesinin dil?*, agiz
tabam? ve bukkal mukoza? oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Lezyonlarin en sik goriildigli anatomik bdlgelerin cografi
konuma gore degisebilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda gelismis,
bati iilkelerinde OSHK olgulan daha sik dilde goziikme egiliminde
iken, Asya llkelerinde bu lezyonlara bukkal bolgede daha sik
rastlanilmaktadir. Bu lokalizasyon farki etyolojik faktorlerdeki
cografi farkliiklara baglanmistir. Avrupa’da alkol ve sigara
kullanimi, Asya’da ise betel quid kullanimi en etkili cevresel
faktorlerdir.2? Tekkesin ve ark.* 147 OSHK olgusunu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda en sik tutulumun oldugu bolgeyi
alveolar ark (%91) olarak tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise
dil (%60,60) en sik tutulan bolge olarak izlenmistir. Tekkesin ve ark.
4 yaptiklan calismalarinda biyopsilerin %82,75’inin Dis Hekimligi
Fakiiltesinden gonderilen biyopsiler oldugu goriilirken, bizim
calismamizda ise biyopsilerin %100’ Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
AD’dan gonderilmis biyopsilerdir. Calismamizda boyun diseksiyonu
yapilmis olgular o6zellikle degerlendirilmis, bu sekilde olgularin
evrelendirilmesi icin gerekli inceleme yapilabilmistir. Her iki
calismanin da popilasyonu Turkiye’deki hastalar olmakla beraber,
aradaki bu farkliigin calismada kullanilan biyopsilerin farkl
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branslardan gelmis olmasi sebebiyle gerceklesmis olabilecegi
diistintilmektedir.

SONUC

Calismamizda elde edilen gec evrelere ait OSHK olgu sonuclarinin
fazla olmasi dikkate alindiginda tanida gecikmenin &niine
gecilebilmesi icin, bircok perspektifte bilinglendirme ve farkindaligin
saglanmasinin gerekliligi bir kez daha ©n plana ¢ikmaktadir.
OSHK’larin erken teshisine yonelik cabalarin, hastalig1 asemptomatik
evrelerinde tespit etmek lizere tasarlanmis tarama programlarina ve
hasta bilgilendirilmesine oncelik verilmesi; ayrica Dinya Saglik
Orgiiti'niin TNM klinik evreleme sisteminin gelistirildigi sekizinci
baskisinin 6nemi nedeniyle hekimlerin evreleme sisteminin yeni
versiyonu hakkinda bilgilenerek bu konu hakkinda daha fazla bilince
sahip olmalan gerekmektedir.
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