Bas boyun bolgesinde goriilen kanserlerin 1/3 kismi bogazda 2/3 kismi agiz boslugu ve cenelerde
gozlenmektedir. Tiim kanserler icinde agiz kanserlerinin orani ise % 2-%4 tiir.

Ag1z kanserlerine sebep olarak;

-Sigara ve alkol kullanimi( ayr1 ayr1 ya da bir arada),tiitiin ¢igneme

-O bolgede kronik tahris( eski dolgu ve protezler, dil dudak yanak 1sirma vs.)
-HPV

-P27 geninde bulunan W genotipi gosterilmektedir.

Meme ve prostat kanserlerinin agiza yayihimi 6zellikle alt ¢cenede siktir. Bas boyun kanserlerinde de
lenf nodlarina sicrama yiiksektir.

Kanserlerde erken taninin onemi burada daha cok
ortaya cikmaktadir. Ornegin loseminin ilk belirtisi
agizda ortaya cikar. Kanserden once goriilen oOncii
belirtiler genellikle agiz kanserlerinde de ortaya
cikarlar.

Agizda sebebi ortadan kaldirilmasina ragmen 3
haftada ge¢meyen kirmizi ve beyaz yaralar, iltihabi
olusumu andiran baz goriintiiler, sislik, leke, ¢atlaklar

ag1z kanserinin ya da viicudun baska bir yerindeki baslayan kanserin ilk belirtileri olabilir. Dil kanseri
cogunlukla ac1 verir ve dilin anormal bir gekilde sert ve
biikiilmez olmasina neden olur. Konugsma ve yutkunma
zorluguyla birlikte dilde uyusukluk hissi de goriilebilir.
Agizdaki kanser nedenli yaralar, protez vurugu, aft gibi
yaralara benzese de bu yaralarda ozellikle 2-3 hafta
gecmesine ragmen iyilesme gerceklesmez ise mutlaka bir
dis hekimine miiracaat edilmesi gereklidir.

Tam1 koyarken emin olabilmek igin yaradan biyopsi
alinmasi, EMAR ve CT gibi radyolojik tetkikler yapilmasi
gerekmektedir. Kanser siiphesi varliginda miimkiin olan
en genis alanin kontol edilmesi gereklidir. Bu yiizden
standart dis hekimligi goriintiileme cihazlarinin yaninda CT ve bazen EMAR 6nemlidir.

Kanserli doku tamamen cikarilip ilerleyen zamanda hastaligin tekrarlama riskine karsin diizenli
kontroller aksatilmaz ise iyilesme, yasam siiresinde artis ve yasam kalitesinin artis1 miimkiindiir.
Giiniimiizde artan vakalar dikkate alindiginda, bu tiir yaralarin ihmal edilmemesi gerekir.

CT (bilgisayarh tomografi) ve EMAR (elektromanyetik rezonans) cekilirken, agiz kanserlerinin yayilim
alanlarinda yumusak dokularin da varligi, damarlarin goriilebilmesi i¢in ila¢ enjekte edilmesini
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gerektirir. Bu ila¢ sadece uygulama sirasinda verilir. CT igin ila¢ iyot; EMAR ic¢in gadolinyum icerir.
Her ikisinde de alerji goriilme ihtimali vardir. Her iki ilag da bobreklerden atilir. Bu yiizden hastalarin
bu acilardan da kontrolii gerekmektedir.

EMAR cekiminde viicutta bulunan her tiirlii metal, hem alinacak goriintiiniin kalitesini etkileyecektir
hem de kalp pili tasiyan bir hasta icin hayati risk tasiyabilmektedir. Kalp pili, ortopedik protez gibi
viicudunda sabit metal tastyanlarin bu acidan degerlendirilmesi gereklidir.
Dental implantlar Titanyumdan yapilirlar. Agizdaki implant sayisi ¢ok fazla degilse goriintiiniin
diizgiin bir sekilde elde edilmesinde ¢ok fazla sikinti olusturmazlar. Ancak implant yeni yerlestirilmis
ve heniiz iyilesme asamasinda ise( c¢eneye yerlestirilmesini takip eden ortalama 4-5 ay) kemikte
yanma, implant bolgesinde iltihap ve implantin diismesi gibi durumlarla karsilagilabilir.
Emar oncesi agizdaki metal destekli koprii ve kaplamalar, metal igerikli(amalgam) dolgular mutlaka
sokiilmelidir. Tam porselen koprii ve kaplamalarin da sayisina baglh olarak goriintii kalitesini
etkileyebilecegi unutulmamalidir.
Kanser teshisi koyulan bir hasta, kemoterapi(KT) ve radyoterapi(RT) seanslarina baslamadan 6nce
mutlaka bir dis hekimine agiz kontroliini

- yaptirmalidir. Clinki KT ve RT sirasinda ve

’ sonrasinda dis ¢ekimi yapilamamaktadir. KT ve RT
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ZOI\/IETA 4 mg siirecinde hasta agiz bakimimna yeterince dikkat
icer und | el 201 edemeyecegi icin KT ve RT kaynakli sorunlar, 6nlem
ks 4 ,—..,;: | s alinmazsa kiginin yasam konforunu ciddi sekilde
i = diisiirmektedir.

ﬁ B Kanser tedavisi goren kisilerde tiikiiriik azalmas1 sik
1’,' 7 " | goriilmektedir. Bu da agiz kurulugu, ozellikle diglerin

f

Zole

w ¢igneme yiizeyleri ve yanaga bakan yiizlerinde goriilen
ciiriiklerin baslamasina sebep olabilir.
Kanser tedavisi sirasinda ve tedavinin bitiminde
hastaligin tekrarin1 onlemek amach verilen bisfosfonatlar, dis ¢ekimi halinde iyilesmeyen yaralara,
kemik 6liimiine ve ileri asamalarda ¢cene kaybina sebep olabilmektedir.

Kemik erimesi icin kullanilan bisfosfanat dozlar1 ¢ok diisiik olsa da dis hekimini bilgilendirmek, olas1
sikintilarin 6nlenmesini saglar.

Biitiin bu sartlar goz oniine alindiginda kanser tedavisine baslayacak olan hasta mutlaka 6nce bir dis
hekimine gelmeli-yonlendirilmelidir. Ciiriik disler tedavi siirecinde sikint1 ¢gikarmayacak durumda ise
dolgu ile kurtarilabilir. Ancak kanser hastaliklarinda ¢ogunlukla radikal tedavilerle dis ¢ekimleri
gerekmektedir.

Ag1z icinde ge¢meyen yaralarin kansere doniisme ihtimalinin takibi ve kontrolii; teshisi koyulmus
kanser hastalarinda hem tedavi 6ncesi hem tedavi sirasinda ve sonrasinda yasam kalitesi ve sagligin
artirllabilmesi i¢in dis hekimi muayeneleri ihmal edilmemelidir.
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