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Normal epitel ve mukoza membranlarinin devamh sekilde yiizeyel
hiicrelerini doktiikleri uzun siireden beri bilinmekte olup, bu uygun yay-
ma ve boyama yontemleri ile rahatca saptanabilmektedir. Normal hiic-
relerdeki bu dokiilme ve cesitli yontemlerle saptanma fonksiyonu, hiic-
relerdeki cesitli anormal lezyonlarin yada fonksiyon bozukluklarinin or-
taya cikarilmasinda yararh olmaktadir. Cesitli sistemlerde uygulanma
clanag olan bu sitolojik tam yontemleri agiz boslugunda ilk olarak
1860’da Beale ve 1891'de Miller tarafindan kullamilmistir.”®"* Fakat si-
tolojinin esas degeri 1946’da Papanicolaou ve Traut'un serviks kanserlerin-
deki tam1 degerini ortaya koyan sitolojik calismalarindan sonra anlasil-
mus ve bugiinkii diizeye erismistir.’ Gercekten son yillarda, ozellikle
U.S.Ada dogum yapan ve 35 yasin iizerindeki kadinlara 6 yada 12 ayhk
sitrelerle «Pap smear» adi altinda sitolojik kontrollar uygulanarak ser-
viks kanszrlerinden 6liim oraninda belirgin bir azalma saglanabilmistir.

Ag1z mukozasinin fizik, simik, allerjik, travmatik ozellikle yangisal
ve neoplazik degisikliklerine sik rastlamir ve agiz boslugu, bu cesitli et-
kenlere uygun bir lokalizasyona sahiptir. Her tiirlii etkene acik ve uygun
bir ortam olusturan agiz boslugundaki bu cesitli lezyonlari, neoplazik
ve nonneoplazik olmak iizere iki ana grupta toplamak miimkiindiir. Kus-
kusuz bu bolgenin nonneoplazik lezyonlarina, digerinden daha sik rast-
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lanir ve sagitimi kolaydir; fakat neoplazik lezyonlarin erken ve heniiz
yiizeysel olduklar1 devrede ciplak gozle tanminmalar: ¢ok giictiir. Bu ne-
denle masum goriiniislii nonneoplazik lezyonlar klinisyen ve dis hekim-
leri degerlendirirlerken ¢ok dikkatli davranmalar gerekir. Hatta cok dik-
katli klinisyenler dahi, bu gériintiiye sahip lezyonlarda biopsi yapmay1
diistinmezler.” Ozellikle oral sitolojide cok yararli olan ve genis calis-
malar ¢ikaran arastiricilarin ortak kamilan, sitolojik érnek alma ve ele-
me kolayhigi olan bu bélge lezyonlarinda siiphe uyandiran yada uyan-
dirmayan bircok lezyondan bir kazinti alinmasi, eger siipheli bir sonug
ile kargilasilirsa hemen biopsi ile birlestirilmesi seklindedir.”’**”

Aragirmamizin amaci neoplazik yada nonneoplazik oral lezyonlan
olan geligigiizel ve cesitli yaslarda secilmis olgularda, ontam ile histo-
lojik ve sitolojik bulgularin karsilastirilmasi sonucunda, klinikte mak-
roskopik olarak hi¢ siiphe uyandirmayan masum goriiniislii lezyonlarda
erken tiimor yakalama sansim sagliyabilmektir. Ayrica bu erken malign
lezyonlardaki makroskopik ozelliklere daha sonraki rutin ve 6zel ¢alis-
malarda ozellikle klinisyen ve dis hekimlerinin dikkatini cekerek oral
sitolojinin degerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizdaki 49 olgu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. ve
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Kliniklerinden 1975 ve 1976 yillar: ara-
sindaki 9 ayhik bir siirede saglanabilmistir. Genellikle bu olgular, ayak-
tan poliklinige gelen kisiler olup, ilk gézlenmeleri siiresinde hepsinden
yayma preparatlar ve lezyonun yerini, tiim makroskopik ozelliklerini
kapsayan 6zel bir protokol hazirlanmistir. Genellikle yayma preparatlar
yapilirken bazi olgulardan o anda yada iliskimizi devam ettirerek yay-
madan kisa bir siire sonra gerek goriilerek biopsi de saglanmistir.

Yayma preparatlar igin, tahta bir spatiil kullanilmig, bu spatiil ile
lezyonun iizeri yada iilsere alanlarin iilser tabam kazinmaya calisilmis-
tir. Her olgudan toplanan 6rnekler temiz iki lam iizerine yayilarak ha-
vada kurutulmus ve alkol-eter karisiminda fikse edilmistir. 49 olgunun
timiinden bu yolla hazirlanan preparatlara rutin H.E. boyas1 uygulan-
mustir. 49 olgunun 38 inden saglanan biopsilere de yine rutin yontem
uygulanmustir. Etki altinda kalmamak amaci ile 6nce yayma preparat-
lar incelenmis daha sonra biopsi bulgulari ile karsilastinilmistir. Yay-
ma preparatlar Papanicolaou Klasifikasyonuna goére degerlendirilmis-
tir (Tablo: 1). Ayrica gerekli goriilen yayma ve biopsi preparatlarindan
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Non - Tiiméoral

Grade I
Grade II

Tiimoral
' Grade IIl — Tiimor siiphesi
Grade IV
Grade V

TABLO: 1

— Kesin tiimor

uygun mikrofotografiler alinmis ve olgularin ilk bagvurma siireleri icin-
de makroskopisi ilging olanlardan makroskopik resimler de hazirlan-
mustir (Sekil : 1,2, 3).

BULGULAR

Kirk dokuz olgunun hangi klinik ontamlarla geldigi topluca Tab-
lo: 2'de gosterilmistir.

Klinik Ontam Olgu Sayist
Timor

Iyilesmeyen yara
Pyogenik Graniilom
Lokoplazi

Iritasyon fibromu
Ulkus

Dev Hiicreli Graniilom (Sant. ve Peri.)
Retansiyon Kisti

Hiperkeratoz

Ossifiyan Fibrom

Fibrom - adenom

Yangisal Papiller Hiperplazi
Mantar

Aftéz Stomatit

Tetkik

Total

%Q‘HWWHP‘HHO\Nmewm

TABLO: 2
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Bu 49 olgu degisik yas gruplarinda olup, gelisigiizel secilmistir. En
geng olgu 15, en yash 76 olmak iizere calismadaki yas ortalamasi 45 dir.
Ayrica bu 49 olguda 25 erkek ve 24 kadin ile es degerde bir cins dagili-
m1 da vardir. Tiim olgulardan hazirlanan yaymalarda 49 olgunun 36 ta-
nesinde sitolojik olarak non-tiimoéral (Grade I-II), 13 tanesinde ise tii-
moral (Grade ITI, IV, V) bulgular1 saptanmistir (Tablo: 3).

Klinik Ontam  Grade III, IV, V. Klinik Ontam1 ~ Grade I, II

Tiimor 6 3 Tiimor 2 i 36

Timor dis1 tam T Tumor dis1 tam 34 |
TABLO: 3

Tablo 3'de goriildiigii gibi, sitolojik olarak tiimor oldugu saptanan
13 kisinin 6’sinda klinik olarakda makroskopik kolay tamman bir tii-
mor vardir. Esas bizim icin ilging olan, geriye kalan 7 olgudur ki, bun
larda klinik, makroskopik olarak tiimdr diisiinmemis ve tiimor dis1 yo-
rumlarda bulunmustur. Sitolojik olarak yakalanmms olan 7 olgunun
6’sinda tiimor tanisi histolojik olarak da saptanmis ve kamitlanmistir.
Yalnizca bir olgudan biopsi yapilamamstir. Tiim 13 tiimor olgusunda
yas ve cins yoniinden 49 olguda saptanan degerlere uygun sonuclar elde
edilmistir. Bu 13 tiimérliide yas ortalamasi 49, cins orani da 7 erkek, 6
kadin ile es degerdedir.

Calismadaki tiim olgularda sigara aliskanlhig: arastirilmak istenmis,
fakat hastalarin bir kismindan yeterli bilgi alinamamistir. Ancak 19 ol-
gunun sigara aliskanligi saptanabilmis, bununda 17 sinin erkek oldugu
gozlenmistir. Tiimor olgularn ile sigara icenler arasinda goze carpici bir
iliski kurulamamistir.

Tiim 49 olgu ile 13 tiimorlii ve bunlarin da sadece sitolojik yolla
vakalanan 7 sinde primer lezyonun makroskopik yeri, lezyonun yiizeyi,
tabani, kivami, rengi ve biiyiikliigiine ait 6zellikler tablolar halinde gds-
terilmistir.

Yer Tiim olgu  Tiim tiimér Sitolojik yakalanms tiimor
Diseti 17 1 1
Dil 8 2 1
Orofarinks (Tonsil) 5 4 2
Sert damak 5 1 -
Dudak 5 1 1
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Yanak 3 - e

Ag1z tabam 1 — —
Multipl* 5 4 2
49 13 7

Tablo: 4 (*Sert ve yumusak damak, bilateral yanak)

Lezyonun Yiizeyi Tiim olgu Tiim tiimor Sitolojik yakalanmig tiimor

Ulseratif 19 12 y i
Piirtiikli 7 1 —
Diiz 14 — —
Kabarik 3 — —
Grantiler 1 — —_
Papiiler 3 — =
Yarik - Catlak 2 — —
Parlak — —_ o
49 13 7

Tablo : 5 (*Ulseratif - piirtiiklii, iilseratif - graniiler, piir iilsaratif)

Kwam  Timolgu _Tiim tiimdr Sitolojik yakalanmus thmor
Sert 13 1 —
Lastik gibi 13 5 3
Yumusak 13 3 1
Fliiktiian 1 — —
Normal 9 a3 3a

49 13 7

Tablo: 6
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Lezyonun tabami Tiim olgu Tiim tiimér Sitolojik yakalanmus tiimér

Sabit 25 11 7
Hareketli _ 1 — —
Ekzofitik 5 — —
Endofitik 3 1 —
Saph 11 1 —
Sapsiz . 4 ~ S e
49 13 7

Tablo : 7 (*Aym zamanda endofitik, sapsiz olanlar da var)

Renk ~ Tiim olg__u_ ~Tiim tiimér  Sitolojik yakalanms timor
Kirmizi 11 —_ —_—
Beyaz 11 -+ 1
Gri 2 1 1
Pembe 20 5 3
San 1 = p—
Kahve - Siyah 1 1 1
Alacali . 3 - ) 2 _ 1
49 - 7
Tablo : 8
drilik  Timolgu  Tiim tiimér_Sitoloijk yakalanmus tiimér
1 cm den kiigiik 9 3 1
1 cm 8 2 2
1-2 cm 12 2 ——
2 cm den biiyiik 16 3 2
Harita seklinde 4 B 2
49 - 13 7
Tablo : 9
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Resim : 1 Klinik ontamsi mikoz olan, sitolojik ve histolojik malignite bulgulamn
saptenan olgunun harita geklinde, yiizeysel lezyonlarindan sert damak-
taki keskin kenarh lezyon izleniyor.

Resim : 2 Aym olgunun yumusak damaga uzanan ve aym makroskopik ozelliklere
sahip lezyonu.
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Resim : 3 Klirik Ontamisi ve histolojik bulgulart uygunluk gosteren dil lokalizas-
yorilu bir iritasyon fibroniu goriiliiyor (Sitolojik olarak Grade IT tamsi).

TARTISMA

Oral sitolojinin degeri iizerinde tartisan ve bircok arastirmalar ya-
par arastiricilarin birbiriyle oldukca celigkili bildirileri olmustur. Tiim
gastrointestinal sitolojide s6z sahibi olan Hennig ve Witte® oral sito-
lojiye biiylik deger vermektedirler ve tiimor hiicrelerinin goriilme ora-
mnt % 95 olarak bildirmektedirler. Yine bu arastiricilar ve Koss,' oral
sitolojinin yalnizca malign tiimér tamisinda degil, vagina epitelindeki
gibi hormonal stimulusa, bazi hematolojik hastaliklara, yangisal olay-
lara ve baz1 viruslara cevap seklindeki reaksiyonlari da yansittigmi, ay-
rica agiz boslugundaki benign tiimérlerin tanisinda da yararli olabilece-
gini bildirmektedirler. Ozellikle oral sitolojinin degerini benimseyen
aragtiricilar gozden kacabilen, yada benign goriiniislii bir agiz lezyonu
izlenimini veren erken malignitenin tamsinda bunun énemini kanitlayan
birgok arastirmalar yapmislardir. Bu arastiricilardan Ingram ve arka-
daslar,’ cesitli ag1z lezyonlarim kapsayan genis bir hasta grubunda kli-
nik olarak hic siiphe edilmeyen kiiciik bir grupta sitolojik olarak erken
oral malignitenin ortaya ¢ikarilmasimi saglamistir. Bu arastirici bildiri-
sinde ayrica, agiz boslugundan yayma almanin biopsiye gore daha ko-
lay ve eziyetsiz oldugunda israr etmektedir.
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Bizim calismamizda da hem klinik olarak belirgin kanser olanlar-
dan, hem de siiphe edilmeyen olgulardan olusan 13 kisilik grubun pre-
paratlarinda atipik hiicreler rahathkla saptanmis ve biopsi yapilamiyan
bir olgu hari¢ hepsi biopsi ile de kamtlanmistir. 13 tiimorliide yalmz si-
tolojik yolla saptanan 7 tiimér olgusu calismadaki tiim olgulara gore
ortalama % 14’e es degerdedir. Bu sonuc, King ve ark.'min” her agiz lez-
yonunda kanserin bulunma orani olarak verdikleri % 10,4-31,3 deger-
leri arasina girmektedir.

Yine King ve ark.,” diger bir arastirmalarinda ag1z boslugunun pre-
malign lezyonlarinda heniiz bir kesinlik bulunmadigimi, zira cogu cahs-
mada bu alanda «lkoplazi» teriminin kuvllamilmas: ile konunun karma-
sik hale geldigini bildiriyorlar. Gergekten 16koplaziyi tiim kaynak bilgi-
lerin 1s181nda inceleyen King,® son derece 6zet bir tamm ve siniflamaya
ugratarak kenunun karmasikhigimi gidermeye calismistir. Arastirict 15-
koplaziyi, epitelyal atrofi yada hiperplazi olarak tanimlayip epiteldeki
atipiyi minimal, orta ve bariz olarak iic subgruba ayirmistir. Boylece
l16koplazi olgularinda yayma preparatlarda uniferm hiicre bulgularinin
erken lezyonlara; degisken ve farkli hiicre bulgularinin ise, ilerlemis
I6koplaziye uydugunu kabul etmislerdir.”

Bizim klinik l6koplazi ontamis: ile gelen iki olgumuzdan birinde
biopsi yapilamamns, digerinde biopsi ile benign hiperkeratoz saptanmus,
her ikisi de sitolojik olarak (grade II) seklinde degerlendirilmis, prema-
lign degisiklikler gériilmemistir.

Silverman ve Sheline® radyasyonun agzin normal ve malign hiicre-
leri iizerine etkisini inceleyerek ozellikle tiimér hiicrelerinin hastanin
sagitimindan sonra ortadan kaybolmasi yada tekrar gozlenmesi ile kli-
nik kontrolun yapilabilecegini, heniiz klinik olarak carpici olmayan re-
kiirrens belirtisinin bu yolla saptanabilecegini bildirmislerdir.

Oral sitolojinin basta erken agiz malignitelerinin ortaya cikarilma-
s1 olmak {iizere birgok yararlarini ortaya koyan bu kaynak bilgilere kar-
sin, baz1 arastiricilar ise oral sitolojide bu kadar kesin yargilara sahip
degildirler ve bu konuda bazi kuskular beslemektedirler.””>"**% San-
dler,” oral sitolojinin gecerli oldugu durumlan biraz kismtih bir sekil-
de sdyle siralamistir. Biopsinin yapilamadig1 diffiiz, miiltisantrik lezyon-
larda, hastanin biyopsiyi kabul etmedigi hallerde, daha énce tiimér ne-
deni ile sagitim gormiis kisilerde ilk yéntem olarak oneriyor ve daha
cok sitolojiyi biyopsiye yardimci bir yéntem seklinde kabul ediyor. Ozel-
likle oral sitolojide diger bolge sitolojilerine goére daha kolay olabilen
yanls (—) ve yanlis (+) sonuglardan biiyiik 6lciide kacinilmas: gerek-
tigi de savunuluyor.”
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Kirk dokuz olguya sahip serimizde 2 tane yanhs (4) bulduk. Bunla-
rin her ikisi de sitolojik olarak (grade ITI) idi. Birinde klinik &éntam da
kanser olup, ancak biopside tiiberkiiloz saptand:. Digerinde klinik tam
ve biopsi sonucu uygunluk halinde olup, yangisal hiperplazi idi. Klinigin
kanser digiindiigii bir baska olguda ise ne biopsi, ne de sitoloji ile tiimdr
izlenemedi. Ancak parca ameliyat ile cikarilip incelenince tiimiiyle mu-
koza altina yerlesmis bir malign onkositom oldugu goriildii. Biopsi ve
sitcloji ile tiimdriin saptanamayis1 tiimiiyle buna baglands.

King,’ en sik ve en az goriilen agiz malignitelerine ait sitolojik bulgu-
lar1 inceleyen calismasinda derinde yerlesmis, epitel orijinli olmayan
tiimor/ciin saptanmasi icin, ancak uygun biopsi ve mutlak histolojik
bulguyu Gneriyor.

Bizim biopsi ve sitolojik yolla saptadifimiz olgularin tiimii spino sel-
liiler karsinom, biri ise indiferan karsinom niteliginde idi. Doku kesitle-
rinde nitelikleri agikca goriilen tiimor hiicreleri yayma preparatlarda da
tek yada plakarlar halinde ve bildirilen tiim malignite kriterlerine sahip
olarak™" izlenmigtir (Sekil : 4-10).

Resim : 4 Diferansiye spino selliiler karsinomda keratinize glob yapan atipik spi-
nal hiicreler. X110.
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Resim: 5 Aym olgudan dokiilen keratinize atipik spinal hiicre ve cevrede supers
fisiel vass1 epiteller. X693.

Resim: 6 Aymi olgudaki yaymada sofan zan seklinde bir glob yapisi. Bu hiicre,
kanibalismusu da taklit ediyvor. X693.
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Resim : 7 Diferansiye spino selliiler karsinomlarin yayma preparatlarinda en sik go-
riilen «golge hiicreleri». X440.

Resim 8 Indiferansiye spino selliller karsinom olgusunda histolojik tiimor saha-
lar. X110.
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Resim : 9 Aymi olgudaki tiim malignite kriterlerine sahip atipik spinal hiicre pla-
kar1. X440,

b
Resim : 10 Bir olguda indiferan karsinomun histoloik &zellikleri. X 110.
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Bu tiimérlii olgularda en fazla yerlesim, multipl ve orofarinksde ol-
mustur (Tablo: 2). Tiimérlerin diger makroskopik goriiniimleri ile ilgi-
li baz1 ilging sonuglar séyle cikarilmistir

Timérlii olgularda iist yiiz tilseratif yada iilserle kombine piirtiiklii
veya graniilerdir (Tablo : 3). Diger ilging bir sonuc, bunlarin sert olmas:
beklenirken yalmz 1 tanesi sert hissedilmis, digerlerinin hepsi yumusak
vada normal kivamda bulunmustur (Tablo: 4). Tiimorlii lezyonlarin ta-
bani genellikle sabit, ayni zamanda endofitik vada sapsiz bir kombinas-
yon tagimaktadir (Tablo: 5). Bu, boyle lezyonlarda zaten beklenen bir so-
nugtur. Malign lezyonlar en ¢ok gri yada alacali, beyaz, koyu renklerde
saptanmus belirli bir renk iliskisi izlenememistir (Tablo: 6). Lezyonlarin
en biiyiik kismi harita tarzinda yada 2 cm den biiyiiktiir. Harita goriinii-
stindeki lezyonlarda biopsi yapmanin giicliigii boylece sitolojiyi zorunlu
hale getirmektedir (Tablo: 7).

Sonug olarak cesitli oral lezyonlarda erken malignitenin yakalanma-
sinda elde ettigimiz % 14 gibi bir oran kenunun énemini ve degerini or-
taya cikarmistir. Boylece zararsiz gbriilen bircok agiz lezyonunun bir
malignite olasili1 tagiyabilecegi, buna kars: zaten ciplak gozle malignite-
sinde siiphe gétiirmeyen lezyonlarin ise sitolojik degerlendirilmesinin
fazla birsey kazandirmayacag sonucuna varlmistir. Ayrica oral sitolo-
jinin bu tiir lezyonlara uygulanmas: ile baslangi¢c halindeki maligniteler
erken devrede yakalanarak kolay sagitimi da miimkiin olabilecektir.

OZET

Cesitli yag gruplarinda ve her tiir ag1z lezyonuna sahip gelisigiizel se-
cilmis 49 olgunun sitolojik ve histolojik bulgulan ile klinik 6ntanilar
karsilagtirlmistir. Bu organlardan klinik tiimor siiphesi vermiyen hasta-
larda, biopsi ile de kamtlanan sitolojik yolla % 14 erken malignite bul-
gular1 saptanarak, kaynak bilgilerin esliginde konunun &nemi tartigil-
mstir,

SUMMARY

Cytologic and histological findings and clinical diagnoses on 49 pa-
tients of different age groups were Compared. In 14 % of the Cases,
early malignant lesions were initially diagnosed cytologically and later
confirmed histologically. In none of these cases suspicion of malignancy
was entertained clinically. The subject is discussed in the light of the
relevant literature.
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