
ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 159

Editörden
Editorial

Oral Prekanseröz Lezyonların Teşhis ve Tedavisi
Diagnosis and Management of Oral Precancerous Lesions

ÖZET

Dünya genelinde sık görülen malignansiler sınıfla-
masında oral kanser ve beraberinde orofaringeal 
kanserler 6. en sık görülen malignansiler olarak ra-
por edilmiş olmaktadırlar. Prognozuna bakıldığında 
oral kanserlerin beş yıllık hayatta kalma oranı %40 
olarak bildirilmekle beraber bu oran erken dönemde 
teşhis ve tedavinin yapılması ile %80’lere çıkarıla-
bilmiştir. Oral kanser risk faktörlerinin çoğu elimine 
edilebilen faktörler olduğundan oral kanser çoğun-
lukla önlenebilir bir hastalık olarak düşünülmektedir. 
Bu nedenle, rutin dental muayeneler sırasında de-
taylı olarak oral mukoza muayenesi ve beyaz-kırmı-
zı, premalign lezyon varlığının araştırılması, takiben 
bu lezyonların düzenli takiplerinin yapılması teşhiste 
meydana gelebilecek gecikmeleri önlemede ve has-
tanın yaşam şansını arttırmada oldukça önemli ola-
caktır.

Anahtar Kelimeler: Mukozal; Oral kanser; Prekanser; 
Tedavi

ABSTRACT

Oral cancer and accompanying oropharyngeal can-
cers are reported as the 6th most common malignan-
cies in the worldwide classification of malignancies. 
Considering the prognosis, the 5-year survival rate 
of oral cancers is reported as 40%, but this rate can 
be increased up to 80% by the aid of early diagno-
sis and treatment. Since most of the risk factors for 
oral cancer can be eliminated, oral cancer is often 
considered a preventable disease. Therefore, de-
tailed examination of the oral mucosa and search-
ing the presence of white-red, premalignant lesions 
during routine dental examinations, and also regular 
follow-up of these lesions will be very important in 
preventing delays in diagnosis and consequently in-
creasing the patient’s survival.

Keywords: Management; Mucosal; Oral cancer; 
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oranı %50’den daha azdır.6 OK‘lerin epidemiyolo-
jisiyle ilgili olarak, yaş ve cinsiyet dağılımı coğrafik 
bölgelere göre önemli farklılıklar gösterir. Ölümlerin 
%70’den fazlasının Asya ülkelerinde meydana gel-
diği bildirilmektedir.7 Coğrafik bölgeye göre bireyle-
rin sosyo-ekonomik düzeyi, geçim kaynakları, alış-
kanlıkları (beslenme, sigara, alkol, tütün çiğneme 
gibi), yaşam biçimleri, sağlık sistemine erişimi gibi 
birçok faktör değişir. Geçmiş yıllarda OK’lerin tipik 
olarak gelişmekte olan ülkelerdeki yoğun sigara ve 
alkol kullanan ileri yaştaki erkeklerde ortaya çıktığı 
düşüncesi kabul görmekteydi.8 Son yıllarda birçok 
gelişmiş ülkede düzenlenen sigara karşıtı kampan-
yalar sayesinde sigara içme oranları ve sigarayla 
ilgili kanserlerin görülme sıklığının önemli düzeyde 
azaldığı bildirilmektedir.9 Bununla birlikte, Amerika 
Birleşik Devletleri ve Avrupa ülkeleri gibi gelişmiş 
ülkelerde, yakın zamanda yapılan çalışmalarda OK 
görülme sıklığının genç bireylerde artış gösterdiği 
rapor edilmiştir.9-11 Özellikle dil kanserlerinin yoğun 
sigara tüketicisi olmayan genç kadınlarda daha faz-
la görüldüğüyle ilgili çalışmalar yayınlanmıştır.12 Bu 
durum, araştırmacılar tarafından endişe verici olarak 
yorumlanmıştır ve acil olarak OK önleyici tedbirlerin 
alınması gerekliliğini ortaya koymuştur.13  

OK’lerin etiyolojisinde birçok farklı faktör etkilidir. 
Tütün, alkol, ultraviyole ışığı (dudak kanserleri için), 
immunsupresyon, çeşitli virüsler, kronik travma, kötü 
ağız hijyeni, genetik ve beslenme gibi etkenlerin yanı 
sıra, son yıllarda oral bakteriyel mikroflora, oksidatif 
stres ve epigenetik değişiklikler gibi birçok faktörün 
OK’lerin meydana gelmesinde etkili olduğu düşünül-
mektedir.14-17 OK’ler için sigara ve alkol birincil risk 
faktörleri olmakla birlikte, oral bakteriyel mikroflora 
ve ağız hijyeni de önemli ölçüde etkilidir. Güneş ışı-
ğı ultraviyole ışınlarının kümülatif etkilerinden dolayı 
dudak kanseri için risk faktörüdür.18 Bu nedenle OK 
‘önlenebilir kanserler’ olarak kabul edilir ve ağızın 
erişim açısından kolay muayene edilebilir bir bölge 
olması nedeniyle erken evrelerde teşhis edilebilir. 
Öte yandan, gelişmekte olan ülkelerdeki OK vaka-
larının çoğu, ileri evrelerde teşhis edilmektedir ve 
bu durum OK vakalarında morbidite ve mortalitenin 
artmasına neden olmaktadır. OK etiyolojisi, risk fak-
törleri ve erken belirtilerinin diş hekimleri tarafından 
iyi bilinmesi, lezyonların erken teşhisini ve dolayısıy-
la hastaların sağ kalım ve yaşam kalitesi düzeyini 
önemli ölçüde etkiler. 

Oral Kanser 

Baş-boyun bölgesinde görülen kanserler, tüm kan-
ser türleri içinde altıncı en sık görülen kanser türüdür 
ve oral kanserler (OK) baş-boyun bölgesindeki kan-
serlerin %48’ini oluşturur.1-3 OK’lerin %90’ından faz-
lası histolojik olarak ‘Oral Skuamoz Hücreli Kanser’ 
(OSHK) olarak teşhis edilir (Resim 1-2).4 Uluslarara-
sı Kanser Araştırma Ajansı tarafından 185 ülkedeki 
36 kanser türü için 2020 yılında yayınlanan Küre-
sel Kanser İstatistiği (Global Cancer Statistics=G-
LOBOCAN) verilerine göre, 2020 yılında 377.713 
yeni dudak kanseri ve OK vakası bildirilmiştir.5 Bu 
vakaların 177.757’si ölümle sonuçlanmıştır.5 Yeni 
tedavi stratejileri gelişmesine rağmen, günümüz-
de hala birçok ülkede OK’lerin beş yıllık sağ-kalım 

Resim 1. Üst anterior bölgede, dişetinden alveoler krete 
ve sulkusa uzanan OSHK

Resim 2. Alt retromolar bölgede OSHK
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Oral Premalign Lezyonlar

Oral Mukozanın Potansiyel Premalign Lezyonları 
(OPPL) OSHK öncesi görülen bir grup oral lezyon-
dur ve sırasıyla bu lezyonlar; lökoplaki, eritroplaki, 
submukozal fibrozis ve liken planustur.19

I. Lökoplaki

Dünya Sağlık Örgütü 1978 yılında lökoplaki’yi yüzeyi 
kazılamayan, klinik veya histopatolojik olarak tanısı 
konulabilen oral mukozanın beyaz lezyonu olarak ta-
rif etmiştir.20 Lökoplaki görülme sıklığı %1-3 arasın-
dadır, 5-7.dekat’ta ve en sık erkeklerde görüldüğü 
rapor edilmiştir. En sık alveolar mukoza, takiben ya-
nak mukozası, damak, dil ve ağız tabanında lokalize 
olduğu görülür (Resim 3).21

Lökoplaki aslen idiopatik bir lezyon olmasına rağ-
men aynı OSHK gibi sigara kullanımı ana sebeple-
rinden birisidir. Sigara kullanımına bağlı görülen va-
kalarda sigara kullanımının bırakılması kısmen veya 
tamamen lezyonun gerilemesi ile sonuçlanabilir.21 

Lökoplaki oral kanseröz bir lezyona dönüşme riski 
yüksek olan premalign bir lezyondur. Yüksek malign 
dönüşüm gösterebilme riski nedeni ile erken tanı ol-
dukça önemlidir. 

II. Eritroplaki

Eritroplaki klinik olarak kırmızı, kadifemsi yüzey ile 
karakterize az sıklıkta görülen bir oral mukozal lez-
yondur. Bazen lezyon kırmızı ve beyaz karışık renk-
te olabilir. Eritroplakide ayırıcı tanı, kandida, liken 

Resim 3. Sol alt dil altı, alveoler sulkus, kret tepesi ve retromolar 
bölgede lokalize yaygın lökoplaki

planus, mukozitis ve sistemik lupus eritematozus ile 
yapılmaktadır.19 Genellikle lezyonlar asemptomatik-
tir, ancak eritrolökoplaki tipinde yanma hissi ve ağrı 
olabilir. En sık görüldüğü bölgeler; yumuşak damak, 
dil sırtı, ağız tabanı, tonsillalardır. Sıklıkla lezyonlar 
unilokülerdir.22

Risk faktörleri OSHK ile benzerdir, sigara ve alkol 
kullanımı önemlidir. Lezyonların %85’ten fazlası alı-
nan biyopsilerde karsinoma in-situ, invaziv karsinom 
gibi malign histolojik belirti verdiğinden lökoplakiden 
daha fazla malign transformasyon gösterdiği, aksi 
ispat edilene kadar kanser veya en azından karsi-
noma in-situ gibi değerlendirilmesi gerektiği ileri sü-
rülmektedir.23,24 Yüksek risk nedeni ile lezyona acil 
olarak önce biyopsi, takiben cerrahi olarak total ek-
sizyon yapılmalıdır. 

III. Oral Liken Planus

Liken planus immünolojik nedenlere bağlı, kronik 
enflamatuar bir hastalıktır. Genellikle cilt tutulumu 
göstermekle beraber oral mukozada da lezyonlar 
görülür.25 Oral liken planus (OLP) çoğunlukla kronik 
bir hastalıktır. Birçok alt tipi mevcuttur; retiküler, pa-
püler, plak, atrofik, eroziv tipleri ülserasyon alanları 
ve keratotik beyaz Wickham çizgileri ile karakteri-
ze bir klinik görüntü verirken, büllöz tipi içi sıvı dolu 
kesecikler halinde (yırtıldığında ülsere bir hal alan) 
görüntü vermektedirler (Resim 4-6).22 Plak tipinin 
klinik görüntüsü lökoplakiye benzer. OLP çoğunluk-
la yanakta, daha az sıklıkta dişeti ve dilde görülür, 

Resim 4. Dil altı anterior bölgede lokalize plak tip OLP
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Resim 6. Alt anterior alveoler kret Eroziv OLP

Resim 5: Sol bukkal bölgede lokalize retiküler OLP

Lezyonlar genellikle birden fazla ve bilateral olarak 
bulunurlar. Eroziv ve atrofik tipi oldukça ağrılıdır, ko-
nuşma ve yutkunma gibi fonksiyonlarda zorluk ola-
bilir. Araştırmalar malign transformasyon riskinin %0 
ile %12.5 arasında olduğunu bildirmişlerdir.19 Eroziv 
ve atrofik tipi en yüksek risk grubundadır, retiküler tip 
ise nispeten daha düşük risk grubundadır.23

IV. Submokozal Fibrozis

Oral mukozanın kronik fibrotik lezyonudur. Muko-
zanın kronik travmaya maruz kalması sonucu aşırı 
iyileşme ve kalınlaşması ile görüntü verir, sebepleri 
arasında mekanik ve kimyasal sebepler mevcuttur. 

Malign dönüşüm gösterme potansiyeli yüksek olup, 
%9 olarak bildirilmiştir.27 Lezyonlar fibroelastikiyetini 
kaybetmiş olarak kendini gösterirler, sonuç olarak 
dilin hareketi ve ağız açmada kısıtlılık meydana gel-
mektedir. En sıklıkla yanak mukozası, dil, dudak, da-
mak ve diş etini etkilemektedir. Etiyolojisi multifaktö-
riyeldir, pek çok farklı sebep ile ilişkilendirilmiştir (ör: 
demir-çinko gibi vitamin eksiklikleri). Hindistan gibi 
Asya ülkelerinde daha çok ‘Areka Nut’ adı verilen bir 
çeşit hint cevizinin yapraklarının tütün gibi çiğnen-
mesi sonucu içeriğindeki ‘arekolin’in fibroblastları 
stimüle etmesi sonucu lamina propriya’da fibrozise 
neden olur ve hastalık ilerledikçe fibrozis derin doku-
lara ilerleyerek fibroelastikiyet kaybına neden olabil-
diği bildirilmiştir.28

V. Kronik İnflamasyon

Kronik inflamasyon OK’nin etiyolojik faktörlerinden 
biri olarak kabul edilmektedir. Kronik inflamasyona 
bağlı olarak oksidatif strese ve takiben DNA hasa-
rına sebep olabilen sitokin salınımına neden olarak 
karsinojenik işlemi başlatabilmektedir.19 Kırık ve/
veya keskin kenarlı dişler, uyumsuz protez kenarla-
rı, uyumsuz implantlar, parafonksiyonel alışkanlıklar 
(yanak-dil emme)  gibi sebeplere bağlı oral mukoza-
ya gelen kronik travma sonucu malignansi oluşabilir 
ve genellikle lezyonlar dilin yan kenarlarında görü-
lürler.29

Oral Premalign Lezyonlarda Teşhis Yöntemleri

OK’lerin teşhisinde biyopsi altın standart olmakla 
beraber uzun dönem hasta takiplerinde kullanılan, 
biyopsiye yön göstermek veya biyopsinin tekrarlan-
ması için gereklilik olup olmadığını teyit amaçlı kul-
lanılan diğer yardımcı teşhis yöntemleri ise; toluidin 
mavisi ile boyama, fırça biyopsisi, ışık bazlı tespit 
yöntemleri ve tükürük biyobelirteçleri gibi yöntemler-
dir.30-33

Erken Teşhisin Önemi

Erken teşhis ve tedavinin potansiyel malign oral 
lezyonların mortalite oranını azaltma ve sağ kalım 
oranını arttırmada oldukça büyük önemi vardır. OK 
hastalarının 5 yıllık yaşam oranında son 30 yıl içeri-
sinde çok az gelişme olmuştur ve 5 yıllık yaşam şan-
sı yaklaşık %57 olarak rapor edilmektedir. Klinisyen-
lerin premalign lezyonların erken tanı ve tedavisinin 
önemini kavramaları bu nedenle oldukça önemlidir.22 
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2019 yılında beklenmedik şekilde ortaya çıkan yeni 
koronavirüsün (COVID-19) neden olduğu küre-
sel pandemi, kısa sürede tüm dünyayı etkisi altına 
alarak sağlık sistemlerinin öngörülemez bir yük ile 
karşı karşıya kalmasına neden oldu. Tüm dünyada 
hastalığın yayılmasını en az düzeye indirmek için 
birçok önleyici stratejiler geliştirildi. Bu kapsamda 
COVID-19 için yüksek risk taşıyan diş hekimliği uy-
gulamaları, acil durumlar dışında uzun bir süre dur-
duruldu. Bu durum, bireylerin ağız sağlığının olum-
suz etkilenmesiyle sonuçlandı. Dolayısıyla, pandemi 
süreci normal diş hekimliği pratiği esnasında bile 
erken dönemde belirlenemeyen OK’lerin teşhisinde 
daha da fazla gecikme yaşanmasına sebep oldu.33 
Son günlerde, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 
de pandeminin etkisinin kısmen de olsa azalma-
sıyla birlikte, gerekli önlemler alınarak diş hekimliği 
uygulamaları yapılmaya başlandı. Bu süreçte hem 
geciken dental tedavilerin yapılması hem de hasta-
ların yaşam kalitesi ve sağ-kalım süresini doğrudan 
etkileyen oral mukoza lezyonları, potansiyel malign 
lezyonlar ve OK’ler gibi hastalıkların erken teşhisi ve 
tedavisinin yapılabilmesi için diş hekimlerinin klinik 
yükü daha da artmıştır. Bununla birlikte, diş hekimle-
ri tarafından oral kanser lezyonlarının erken aşama-
da belirlenmesi, hastaların yaşam kalitesinin gelişti-
rilmesinde kritik bir role sahiptir.

Oral Premalign Lezyonlarda Tedavi Protokolü

Oral prekanseröz lezyonların tanı ve tedavisinde ya-
pılması gerekenler sırası ile22

1. Risk faktörlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldı-
rılması (sigara-alkol kullanımı, baharatlı yiyecekler, 
uyumsuz protez, keskin diş kenarı)
2. Klinik muayene: İnspeksiyon-palpasyon ile mev-
cut lezyonun lokalizasyonu, rengi, yüzey özellikleri, 
büyüklüğü  
3. İlaç tedavisi: Prekanseröz lezyonları tedavi etmek 
için yıllar boyunca hem lokal hem de sistemik ke-
mopreventif ilaçlar kullanılarak çeşitli tıbbi müdaha-
leler denenmiştir. Bunlar arasında beta karoten veya 
karotenoidler, A, C ve E vitaminleri, bleomisin, sik-
lo-oksijenaz inhibitörleri, oral hipoglisemik ajanlar ve 
biyolojik ajanlar bulunmaktadır. 
4.Cerrahi eksizyon: Özellikle yüksek dereceli displa-
zi sergileyen lezyonlar için, oral prekanser lezyon-
ların tedavisinde ilk seçenek olmaya devam etmek-
tedir. Önerilen cerrahi tedavi seçenekleri arasında 
cerrahi eksizyon, lazer tedavisi ve kriyoterapi yer 
almaktadır.

5. Kriyoterapi: Kriyoterapi genellikle sıvı nitrojen kul-
lanılarak aşırı soğuğun cerrahi uygulamasıyla hasta 
dokuların lokal olarak yıkımını içeren özel bir teknik-
tir. Uygulamanın anestezisiz ve klinikte kullanılabilir 
olması bu tedavi yaklaşımının avantajlarıdır. Deza-
vantajları arasında kısa süreli ağrı ve ödem, gaz 
çıkışının ve dağıtımının standardizasyonunun olma-
ması, yara izi ve renk değişikliği sayılabilir.
6. Lazer Tedavisi: Lazer, yüzey mukozasının buhar-
laştırılması veya lezyonların çıkarılması için kullanı-
labilmektedir. Lazer ile dikiş atılması gerekmez, pe-
rioperatif ve postoperatif hemostaz sağlanır. Lazer 
tedavisinde, ameliyat sonrası skar dokusu ve doku 
kontraksiyonu oluşması sınırlıdır. Lazer cerrahisinin 
dezavantajları, yara iyileşmesinin uzun sürebilmesi 
ve iyileşmeyi zorlaştırabilecek olası granülom oluşu-
munu içermektedir.  

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral 
Kanser/Prekanser Araştırma Grubu

Oral premalign lezyonlar erken müdahale edilme-
diğinde zaman içerisinde kansere dönüşebilen, 
etiyolojisi son 30-40 yıldır yapılan tüm çalışmalara 
rağmen halen kesinleştirilememiş, oral kavitede var-
lığını uzun seneler boyunca iyileşmeden sürdürebi-
len ve hatta giderek ağırlaşan bir tablo sergileyebi-
len lezyonlardır, düzenli takibinin yapılması oldukça 
önemlidir. Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
bünyesinde beyaz-kırmızı premalign lezyonların 
takip ve tedavileri için multidisipliner ‘Oral Kanser 
Çalışma Grubu’ oluşturulmuştur. Çalışma grubunun 
amacı, bu tür beyaz-kırmızı premalign lezyonların 
tanı, tedavi ve takibidir. Ülkemizin farklı coğrafya-
larından meslektaşlarımızın da göndermiş olduğu 
vakaların tamamı burada yakın takip altında tutul-
maktadır. 
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