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ARASTIRMA

ORAL KANSERLI 231 HASTANIN EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF ANALIZI
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Dr. Baran AYDEMIR, Dr. Fatih OGUT
Ege Universitesi T, ip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Lzmir, Ti tirkiye

OZET

Oral kanserler KBB hekiminin sik karsilastigi kanserlerdendir. Morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir hastalik grubudur. Bu
kanserlerin diinyada yapilan ¢aligmalarda, cinsiyet, yas ve lokalizasyon dagilimi agisindan farkliliklar gdsterdigi izlenmistir. Bu ¢aligmada
231 olgu retrospektif olarak degerlendirilerek, Ege Bolgesinde izlenen oral kanserli hastalarda lokalizasyon dagilimi, yas, cinsiyet verileri
degerlendirilmistir. Ege bolgesinde goriilen oral kanserler yas olarak orta-ileri yas grubu (40-70 yas) kanserleridir. Erkek populasyonda kadin
populasyona oranla daha sik goriilmektedir. En sik izlenen kanser dil kanseri (%39) olup bunu sirasiyla dudak, orofarenks-tonsil, agiz tabani,
bukkal ve gingiva-retromolar kanserler izlemektedir.

Anahtar Sozciikler: oral kanser, cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, yas, dudak, orofarinks-tonsil, dil, agiz tabani, gingiva-retromolar

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL CHARECTERISTICS OF 231 PATIENTS WITH ORAL
CANCERS

SUMMARY

Cancers of the oral cavity are frequent tumors in ENT practice. They constitute an important group of diseases considering morbidity
and mortality. Many studies reported show that these malignancies may vary in sex, age and tumor localization in different countries. 231
cases in Aegean Region were included in this report and their data about tumor localization, age and sex distribution were retrospectively
analyzed. Patients with oral cavity cancers in Aegean Region were found to be in middle and advanced ages (40-70 years). Male population
was greater than female population. The most frequent malignancy was cancer of the tongue (39%) and cancers of the lip, oropharynx-tonsil,
floor of the mouth, buccal mucosa and gingiva-retromolar trigonum followed respectively..

Keywords: oral cancer, sex, tumour localization, age, lip, oropharynx-tonsil, tongue, floor of the mouth, gingiva-retromolar

GIRIS Belirtilen zaman araligi disinda tani almig
hastalar, niikseden vakalar ve daha Once baska bir
merkezde takip edilmis veya tedavi edilmis olgular
calismaya alinmadi.

Oral kanserler, malign neoplazmlar arasinda
yer alan 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Oral kanserlerin diinyada en sik izlenen altinci

kanser oldugu bildirilmistir'. Tim kanserlerin OLGULAR VE BULGULAR
yaklasik %2-4’{inii oral kanserlerin olusturdugu rapor

edilmistir'***.  Ulkemizde ne yazik ki kanser Lokalizasyonlarina gore:
epidemiyolojisi caligmalart pek yapilmamaktadir. Oral kavitede kanser lokalizasyonlari, ICD9
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan (The Ninht Revision of International Classification of
istatistiklerde 1.221.800 kanserli hastanin 29.800’{ Disease)’ kodlar1 goz Oniine almarak 140 (dudak),
bu bolgede izlenmistir®. 141 (dil), 143 (gingiva-retromolar), 144 (agiz tabani),
HASTALAR VE YONTEM }45 (diger-bukkal) bolge olmak Qzere alt1 bélgg‘de
incelendi. 231 hastanin lokalizasyonlara gore
1998-2004  yillar1  arasinda  Anabilim dagilimi saptandi. (Tablo 1 ve Grafik 1)
Dalimiza basvuran 933 kanserli hastadan, ICD9
kodlar1 géz Oniine alinarak 6 degisik oral anatomik Lokalizasyon Olgu Sayisi Oral kavitede %
bolgedeki 231  kanserli hasta, lokalizasyon Agiz Tabam 34 15
5 . . Dil 92 39
dagilimlari, yas, cinsiyet agisindan retrospektif olarak Dudak 36 16
degerlendirilerek karsilastirildi. Orofarinks-tonsil 37 16
. i} Bukkal 20 9
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Lokalizasyon Sex 0-9 10-19  20-29  30-39  40-49 50-59 60-69 70-79 80+  Toplam
Dudak E 0 0 0 0 1 11 15 6 1 34
Dudak K 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Dil E 0 0 1 1 14 15 10 9 2 52
Dil K 0 0 0 4 10 5 13 6 1 40
Ag1z tabant E 0 0 0 2 4 11 8 3 0 27
Agi1z tabani K 0 0 0 1 2 1 1 2 0 7
Gingiva-Retrom. E 0 0 0 1 2 0 4 2 0 9
Gingiva-Retrom. K 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3
Tonsil E 1 0 0 0 5 8 13 3 0 30
Tonsil K 0 0 1 2 1 2 0 1 0 7
Bukkal E 0 0 2 1 4 0 1 2 0 10
Bukkal K 0 0 1 1 1 3 2 2 0 10
TOPLAM 1 0 6 13 45 58 67 37 4 231
Tablo 2 : Olgularmm yas ve cinsiyet dagilimi
Yaslarina gore: Ly
&4
Olgularin yas ortalamas1 56.9 (yas aralig1 4-
84) idi. Dudak kanserinde(CA) izlenen ortalama yas
64.7, dil CA’da 58.7, agiz tabani CA’da 58.1, o B Kadin
gingiva-retromolar CA’da 54.3, tonsil CA’da 52.7, 1 B Erkek
bukkal CA’da 52.9 idi. Olgularin her lokalizasyonda 104
yasa gore dagilimlar hesaplandi. (Tablo 2 ve Grafik o1l " L : | s
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Cinsiyetlerine gore:

Hastalarm 162’si erkek (%70.1), 69’u kadin (%29.9)
idi. Dudak kanserli 36 hastanin %94.4°1 erkek,
%5.6’s1 kadin, dil kanserli 92 hastanin %56.5°1 erkek,
%43.5’1 kadm, 34 agiz tabani kanseri hastadan
%79.4°10 erkek, %20.6’s1 kadin, 12 gingiva ve
retromolar bolgesi kanseri hastadan %75°1 erkek,
%25°1 kadin, 37 tonsil kanserli hastanin % 81°1 erkek,
%19’u kadmn, 20 bukkal kanserli hastanin %50’si
erkek, %50’si kadin olarak bulundu (Tablo 2, Grafik

3-4-5-6). Kanserlerdeki erkek kadin oranlar
hesapland1 (Tablo 3).
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Grafik 1: Lokalizasyonlar
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Grafik 2: Olgularin yas dagilimi

Grafik 3: Olgularin yas-cinsiyet-lokalizasyon dagilimi

Lokalizasyon Erkek Kadin Orani
Agiz Tabani 3.9

Dil 1.3

Dudak 17
Orofarinks-tonsil 43

Bukkal 1
Gingiva-Retromolar 3

GENEL 2.3

Tablo 3 : Erkek/Kadin oranlari
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Grafik 4: Olgularin cinsiyet dagilimi
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Grafik 5: Erkek hastalarda cinsiyet-lokalizasyon iliskisi
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Grafik 6: Kadin hastalarda cinsiyet-lokalizasyon iliskisi

TARTISMA

Kanserler yetiskinlerde kalp hastaliklarindan
sonra, ¢ocuklarda kazalara bagl Sliimlerden sonra en
sik izlenen 6liim nedenleridir’. Kanserler i¢inde oral
kanserler ~ O6nemli  mortalite =~ ve  morbidite
nedenlerinden biridir. Sadece ABD’de yilda 29.800
civarinda hasta oral kanser tanisi almakta ve yilda
yaklasik 8.100 Amerikali bu hastalik nedeni ile
hayatin1 kaybetmektedir®. Oral kanserler tiim kanser
tirlerinde oldugu gibi goriilme orant agisindan
bolgesel farklhiliklar ve cinsiyet farkliliklar
gosterebilmektedir. Ornegin Bangladesli erkeklerde
oral kanser goriilme orant 100.000’de 65, kadinlarda
100.000°de 49, Giiney Afrikal erkeklerde 100.000°de
47, kadinlarda 100.000’de 9, Brazilyali erkeklerde
100.000°de 15, kadinlarda 100.000°de 3, Polonyali
erkeklerde 100.000°de 19-26, kadinlarda 100.000’de
4, Kanadali erkeklerde 100.000°de 9, kadinlarda
100.000°de 3-6, Taylandli erkeklerde 100.000’de 3,
kadimlarda 100.000°de 2 olarak bildirilmistir®. Avrupa
iilkelerinde yapilan calismalarda da erkeklerin bu
bolge kanserlerine daha fazla maruz kaldigi
saptanmistir’.  Olgularimizda da bu kanserlerin
goriilme siklig1 kadin ve erkek populasyon arasinda
belirgin farklilik gostermektedir. Olgularin yaklasik
%30’u kadinken, %701 erkektir.

Ulkemizde maalesef kanser kayitlama ve
kanser wverilerinin analizleri lizerinde ¢ok fazla
calisma yapilmamaktadir. Bu anlamda iilkemizdeki
en genis tabanli yapilan c¢aligmalardan biri izmir’in
kanser verilerini analiz eden KIDEM adli kanser
kayit merkezidir. Topluma dayali (population-based)
olarak veri toplayan bu merkez, Izmir bdlgesinde
calismakta, hastanelerin kanser kayit birimleri basta
olmak tizere ¢esitli kaynaklardan veri toplamaktadir.
KIDEM'in veri tabaninda kontrolu yapilmis 25.790
kanser olgusuna ait veri bulunmaktadir. Bu
olgulardan 14.533'iniin (% 56.4) stirekli oturma yeri
Izmir ili icindedir. Geri kalan 11.257 olgu (% 43.6)
baska illerde oturan, ama tanis1 Izmir'de konmus
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ve/veya tedavisi Izmir'de yiiriitiilmis olgulardir®’.
Saglik Bakanlhigmin verilerinde Ege bolgesinde
yasayanlarda kanser insidansi (100.000°de) 37.96
orani ile Giineydogu ve Karadeniz bolgelerinin
ardindan insidansi en az olan 3. bolgedir'.

Oral kanserler orta yas- ileri yas hastaligidir.
Bizim de olgularimizin %901 40 yas iizerinde idi.
Howell ve ark 40 yasin altindaki hasta oranint %5
olarak bildirmistir’. Serimizdeki 20 yas altindaki tek
olgu 4 yasinda tonsilde mukoepidermoid CA idi. Oral
kanserler serimizde en sik 6. dekatta izlenmektedir.
Oral kanserli olgularimizin %29’unu 6. dekattaki
hastalar olugturmaktadir. Bu durum diger kanser
gruplarinda da benzerlik gostermektedir. Saglik
Bakanligi’nin verilerinde tiim kanserler géz Oniine
alindiginda olgularn  %27,6’s1 6. dekatta yer
almaktadir'®. Olgularimizda ag1z tabam kanserlerinde
durum biraz farklidir ve bu kanserler en sik 5. dekatta
goriilmektedir. Dil kanserli olgulara bakildiginda da
6. dekat hakimiyetinden ziyade 4., 5. ve 6. dekatlarda
birbirine yakin goriilme sikliklar izlenmektedir.

Olgu serimizde bukkal kanserlerdeki
olgularin  esitligi  disinda, diger oral kavit
kanserlerinde belirgin olarak erkekte goriilme sikligi
daha yiiksek izlenmistir. Erkek/Kadin orant 2.13
olarak saptanirken, oran en yiiksek dudak
kanserlerinde en diisik bukkal kanserlerde
saptanmistir. Oral skuamdéz kanserler tiim kanserlerin
%?2-4’linli olusturmaktadir ve yaklagik olarak erkek
kanserlerinin %4°1, kadin kanserlerinin %2’si oral
kanser olarak rapor edilmistir™®’. KIDEM’in
verilerine gore, oral kanserler tiim kanserlerin
erkeklerde %3.2, kadinlarda %2.3, genel olarak ise
%2.9’unu olusturmaktadir®. Siklik agisindan Saglik
Bakanligi’nin en son kayitlarinda oral kanserler
25942 hasta verisinin analizinde erkeklerde ve
kadinlarda en sik on kanser iginde yer almazken,
KIDEM’in verilerinde erkeklerde 8. sirada yer almus,
kadinlarda ise en sik izlenen on kanser iginde yer
almanustir™'®.  Bagka bir calismada  erkek
populasyonda en sik tanimlanan 7. kanser bdolgesi
iken kadin populasyonda en sik kanser izlenen 10
bolge ic¢inde yer almamistir. Yine ayni galismada
kansere bagli Olimler icinde hem erkek
populasyonda, hem de kadin populasyonda ilk 10
bolge i¢inde yer almamustir®. Cinsiyetin farkinin en
belirgin oldugu oral kanser dudak CA’dir.

Mesleksel analizleri yapildiginda dil kanserli
olgularin %43’liniin ev hanimi, dudak kanserli
olgularin %50’sinin ¢ift¢i olmasi dikkat cekicidir.
Hastalarin dogum ve yerlesim yerleri analiz
edildiginde ise niifusa paralel bir oran izlenmistir.
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Oral kanser ileri yas hastaligi olup erkeklerde
daha fazla izlenmektedir. Kanserlerin goriilme
sikligindan, yas, cinsiyet ve meslek dagilimlarina
kadar pek c¢ok bolgesel farkliliklarin oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde ne yazik ki bu konuda
yapilan ¢alismalar yetersizdir. Hastaligin tilkemizdeki
Ozelliklerinin daha iyi bilinebilmesi i¢in her bdlgede
bu tir kayitlama ve veri analizi caligmalarinin
yapilarak bolgesel farkliliklarin ortaya konmast risk
faktorlerinin  daha iyi taninmasini, {ilkemizde
hastaligin yayginligi ve 6zellikleri hakkinda daha iyi
fikir sahibi olmamizi, seneler i¢inde bu kanserlerin
epidemiyolojik  ozelliklerinde meydana  gelen
degisiklikleri daha iyi fark etmemizi saglayacaktir.
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