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giz boslugu ve farenkste en sik karsila-
A silan malignansi, her yil yaklasik
350,000 kiside belirlenen ve diin-

*Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, yada 68,000 kisinin 6limine ne-

AGiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dals denolan (1) skuamoz hiicreli karsinoma-
dir (2,3). Oral skuamdz hticreli karsinoma
lezyonlart klinik olarak kirmizi, beyaz veya
kirmizi-beyaz karisimi lezyonlar ya da Gl-
serasyonu olan/olmayan sislikler olarak
izlenirler (2,3,4). Bununla birlikte, bu kan-
ser lezyonlarinin bazilari ve malignansi
riski taslyan premalign epiteliyal lezyon-
lar Kklinik olarak cok masum gorinimde
de olabilirler (5-7). Agiz boslugu inspek-
siyonla ve palpasyonla kolayca muayene
edilebilmesine ragmen, asemptomatik
kanser lezyonlari ve premalign epiteliyal
lezyonlar hastalik ilerleyip, cevre dokula-
ra veya lenf digumlerine yayilincaya dek
tanilanamayabilir. Bu durum, hastaligin
prognozunu olumsuz olarak etkilemekle

Resim 1a: Dil lateralinde gbzlenen skuamoz hicreli
karsinoma.

kalmayip, tedavi komplikasyonlarinin ve
masrafinin da artmasina neden olmak-
tadir (8-11). Bu yuizden agiz kanserlerinin
ve premalign epiteliyal lezyonlarin erken
evrede tanilanmasi yasamsal tnem tasi-
maktadir (4,12).

Oral neoplazi gelisimi sirasinda do-
kunun optik 6zelliklerini dogrudan etki-
leyen degiskenlerden olan florofor kon-
santrasyonunda, stroma igerisinde flo-
resan kollagen capraz-baglarda, doku
yaylimi, hemoglobin absorbsiyonunda
ve doku kalinliginda bir dizi anormal me-
tabolik veya yapisal degisiklikler meyda-
na gelmektedir (13,14). Bu nedenle, do-
kulardaki patolojik degisikliklerin sap-
tanmasinda dokunun floresans ozellik-
lerini degerlendiren tanisal yontemler
gelistirilmistir (15). Isik esasli tani sis-
temleri sipheli mukozal dokunun de-
gisik formlarda 1sik veya enerjiye ma-

Resim 1b: ViziLite ile degerlendirildiginde ayni
lezyonun gorinttisd.
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Resim 2: Mukozal anomalilerin tespitinde VELscope'un
kullanimi

ruz kaldiginda farkli absorban (sogu-
rum) ve reflektans (yansima) profili ser-
gileyebilecegi kuramina dayanmaktadir
(16,17,18). Kimi arastirmacilar displazik
ve kanserli dokularda 1sigin mavi-yesil
yogunlugunda giderek artan diizeyde bir
azalma meydana geldigini bildirmisler
(13,18-21) ve dokudaki floresans kaybi-
nin oral mukozanin heterozigot* dzelli-
ginin kayhbi ile iliskili oldugunu belirtmis-
lerdir (20,21). Saglkli oral mukoza ile
karsilastirildiginda displazik lezyonlarin
1siga duyarli bilesenlerinin iceriginde cok
dislk dizeyde degisikliklerin meydana
geldigi (15) ve bu nedenle displazik lez-
yonlarin malign lezyonlardan (13) ya da
enflamatuvar alanlardan (14) ayirt edil-
mesinin gok zor oldugu bildirilmektedir.

Dis hekimligi teknolojisinde oral kan-
serin klinik tanisinda 1sik kullanan ¢ok sa-
yida sistem bulunmaktadir. Bunlardan bi-
risi olan ViziLite® sistemi (Zila Pharmace-
uticals, Phoenix.,AZ, ABD) dokularin isig
yansitma (refraktif) 6zelliginden yararla-
narak bas-boyun boélgesinde kanser lez-
yonlarinin erken tanisinda kullanilan ve
Amerikan Gida ve ilac idaresi (Food and
Drug Administration) tarafindan kullani-
mi onaylanmis ilk sistemdir. Kit icerisinde
%1'lik asetik asit sollisyonu, 1sik yayan bir
kapsul ve toluidin mavisi asetik asit pa-
muklart bulunmaktadir (3,22). Asetik asit
solUsyonu, agiz icindeki debrisin uzaklas-
tinlmasini ve hiicrelerin dehidrate olarak
1sIg1 daha iyi yansitmasini saglamak ama-
ciyla kullanilmaktadir. Dis kismi biikile-
bilir plastikten, ic kismi ise kirilabilir ki-

clk cam bir siseden olusan ViziLite kap-
sull cihazin aktive edilmesi amaciyla bi-
kulur ve icerideki cam sise kirilarak her
iki solUsyonun birbirine karismasi sagla-
nir. Bu sekilde olusan kimyasal reaksiyon
(kemillminesans) sonucunda dalga boyu
430-580 nm olan mavimsi-beyaz bir g1k
meydana gelmektedir (22). Lezyon los
bir ortamda, yaklasik 10 dakika boyun-
ca etkisini stirdliren bu kuvvetli mavimsi-
beyaz kemolUiminesan isikla degerlen-
dirilir. Normal ve saglikli hiicreler bu isi-
gi emerler ve mavimsi renkte gozlenir-
ler; ancak hicre icindeki gekirdek/sitop-
lazma orani yiksek olan anormal hic-
reler ile asiri keratinizasyon veya parake-
ratinizasyon gdsteren ya da yogun enfla-
matuvar icerige sahip epitel dokusu lez-
yon sinirlarini belirginlestiren, asetobe-
yaz gorinimlu ve parlak bir 1sik yansitir-
lar (11,12,22-25).

Oral mukozal anomalilerin belirlen-
mesinde ViziLite sisteminin etkinligini de-
gerlendiren galismalar, farkli sonuglar
sergilemektedir (11,12,22-25). Bazi aras-
tirmacilar, lezyonun sinirlarinin parlak ve
belirgin hale gelmesi nedeniyle (8,16,26).
ViziLite kullaniminin  klinisyenlerin be-
yaz ve beyaz-kirmizi lezyonlarin tanisin-
daki etkinligini arttirdigini bildirmislerdir
(310,12,24,27) (Resim 1 a,b). Diger calis-
malarda ise malign, benign ve enflama-
tuvar oral lezyonlarin ayriminda sistemin
etkinliginin yetersiz oldugu gosterilmistir
(2,11,16,17,25) Cihazin 6zgunlik (spesifi-
te) degerinin disuk ve hatali pozitif ora-
ninin yliksek olmasi, biyopsi gerektirme-
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Resim 3: Bir lezyonun mikrometrik-6lcekli rezoltisyonda
milimetrik penetrasyon gerceklestiren optik koherans
tomografik gériintdsd.

yen olgularda bile biyopsi yapilmasina
yol acabilmektedir (3,17,22).

Hatali negatif oranini artirmadan
hatali pozitif olgu sayisinin azaltilma-
sl amaciyla ViziLite'in toluidin mauvisi ile
birlikte kullanilmasi 6nerilmistir (ViziLi-
te Plus) (8). Yiksek risk tasiyan bir has-
ta popilasyonu Uzerinde gerceklestiri-
len bir galismada Epstein ve ark. (8) Vizi-
Lite Plus kullanimiyla oral beyaz lezyon-
larin parlaklastigini ve kenarlarinin daha
belirginlestigini belirtmislerdir. Arastir-
macilar, bu ¢zellikler nedeniyle displazi
ve karsinom olgularinin timdnln tespit
edildigini ve hatali negatif oranin azaldi-
gini gostermislerdir (8).

ViziLite gibi Microlux Diagnostic
Light (Microlux/DL, AdDent, Danbury,
Conn., ABD) da prekansertz oral mu-
kozal anomalilerin tanisinda refrak-
tif 1sik teknolojisini kullanan ve fiberop-
tik 1stk kaynagina sahip olan bir cihazdir.
Konvansiyonel oral mukoza muayenesi-
ne yardimci oldugu 6ne surilen bu sis-
temin, asetik asit soliisyonuyla calkala-
ma islemini takiben kullanildigi bir ca-
lismada Microlux DL'nin oral beyaz lez-
yonlarin saptanabilirligini arttirdigi, an-
cak enflamatuvar, benign ve malign lez-
yonlar arasinda ayrim yapamadigdi bildi-
rilmektedir (28). OraScoptic DK (Oras-
coptic, Kerr Co., Middleton, Wis., ABD)
Microlux'e benzer, pille calisan ve LED
1sik kaynagi olan bir Griindtr ve ViziLite
ile benzer dalga boyunda isik tretmek-
tedir. Bu cihazlarin kullanim etkinlikle-
rini degerlendiren galismalarin az sayi-
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da olmasi nedeniyle, eldeki veriler hentiz
yetersiz kalmaktadir (17).

VELscope (The Visually Enhan-
ced Lesion Scope) (LED Dental, Whi-
te Rock, British Columbia, Kanada) daha
dnce soz edilen sistemlerden farkli ola-
rak, oral mukozanin floresans ozellikle-
rini kullanan, tasinabilir bir cihazdir. Ta-
nisal bir drlin olmamasina ragmen, kon-
vansiyonel oral ve bas-boyun muaye-
nesiyle birlikte kullanildiginda mukozal
anomalilerin normal 1sikta gozle gortle-
bilir hale gelmeden 6nce erken belirlen-
mesine yardimc! oldugu @ne sdrilmek-
tedir (20,21,29,30). VELscope el aleti epi-
tel ylizeyi, bazal membran ve stroma ige-
risindeki dogal floroforlari uyaran mavi bir
isik yayarak floresansa neden olmaktadir
(Resim 2) (20,21,29,30). Bu sekilde, klinik
bulgular meydana gelmeden 6nceki er-
ken patolojik safhalarda olusan biyokim-
yasal degisiklikler saptanabilmektedir
(29). VELscope'un klinik 6Gneminin deger-
lendirildigi calisma sayisi sinirli olmakla
birlikte, bu yondeki arastirmalar devam
etmektedir. Huff ve ark. parlak isik ile ya-
pilan muayeneye yardimci olarak VELs-
cope kullanilmasinin oral mukozal ano-
malilerin tespit edilme oranini arttirdigi-
ni bildirmislerdir (31). Bu bulguyu dogru-
layan baska bir galismada VELscope'un
malign ve displazik alanlarin belirleme-
deki duyarliigi (sensitivitesi) %100, 6z-
gunligu (spesifitesi) ise %80,8 olarak he-
saplanmistir. Bununla birlikte, pozitif tah-
min degerinin (tani testiyle pozitif sonug
veren kisilerin, gercekten hasta olanla-
ra orani) distik olmasi (%54,5) nedeniy-
le malign lezyonlarin ve diger patoloji-
lerin ayriminaa yonelik etkinligi belirsiz-
dir. Displazik lezyon tespitinde otoflore-
sansin duyarliigini %84,1, 6zgunligun
ise %15,3 olarak belirleyen Awan ve ark.,
VELscope'un oral l6koplaki ve eritroplaki
tanisinda faydali oldugunu, ancak malig-
nansi riski yUksek olan lezyonlari distik-
riskli lezyonlardan ayirt etmede yetersiz
kaldigini bildirmislerdir (32). Bu bulgula-
rin aksine, klinik muayeneye yardimci ola-
rak kullanildiklarinda hem ViziLite'in, hem
de VELscope'un ylksek risk grubu has-

talarda displazi veya oral kanser tespi-
tinde yetersiz oldugu gosterilmistir (33).
VELscope'un hatali pozitif oranlari (tani
testiyle pozitif sonug veren kisilerin, ger-
cekten hasta olmayanlara orani) ylksek-
tir; bu nedenle cihazin rutin oral kanser
taramasinda kullanilmasinin uygun ol-
madigi, ancak kanser referans merkezle-
rinde veya risk gruplarinda VELscope'tan
yararlanilabilecedi bildirilmektedir (34).

Bahsedilen bu Urlinlerin yani sira,
dokularin hem 1sik reflektans, hem de
floresans oOzelliklerinden faydalanan
bir baska cihaz daha tanititmistir (Iden-
tafi 3000™, Trimira, Houston, TX, ABD).
Identafi 3000™ lezyonun morfolojisini ve
vaskuleritesini degerlendirmek amaciy-
la Ug farkli renkte (beyaz, mor, amber)
ve dalga boyunda isik kullanan, multi-
spektral bir cihazdir, ancak klinik kullani-
minin etkinligini degerlendiren herhangi
bir arastirma hentiz yayimlanmamistir.

Ozetle, 1sik esasli bu cihazlarin kli-
nik uygulamalardaki gercek degeri, ilgi-
lenilen alanin histolojik ve genetik hari-
talarinin ¢ikarildigi, lezyonun optik dzel-
liklerini etkileyen faktérlerin belirlendigi
ve klinik bulgularla iliskisinin degerlen-
dirildigi, daha fazla sayida hasta Uzerin-
de gerceklestirilen calismalar sonrasin-
da anlasilabilecektir (34,35).

Optik koherens tomografi (OKT), ult-
rasonun 1sik analogu olan, daha ytksek
rezolisyona sahip, displazi ve kanser
lezyonlarinin klinik tanisinda basarili so-
nuglar veren bir yontemdir. Bu yéntem,
mikrometrik-6lgekli rezoliisyonda mili-
metrik penetrasyon gerceklestiren ve in-
vaziv olmayan tomografik bir teknigi esas
almaktadir (36). Sistemde islk, aynadan
olusan referans kolu ve doku érnegini ta-
ramak icin kullanilan 6rnek kolu olmak
Uzere iki dala ayrilmaktadir. Her iki kol-
dan gelen isikla bir etkilesim modeli mey-
dana getirilir ve ardindan, 1sigin ylzey alti
yansimalari kullanilarak dokuya ait yapi-
nin bir kesiti olusturulur. Meydana gelen
bu model bir dedektor tarafindan topla-
nir ve piksel goruntistne cevrilir. Doku
6rneginin fazla miktarda 11§ geri yan-
sittigi bolgeler daha yiksek diizeyde sin-

yal olusturur ve buna bagli olarak, yiiksek
cozunurlikte bir gorintd meydana geti-
rir (36) (Resim 3). Cihazin oral ve laringe-
al lezyonlarin tanisindaki kullanimin ince-
lendigi calismalarda etkili olduguna ilis-
kin veriler elde edilmistir (37-40). Bunun-
la birlikte, OKT'nin en biyik eksikligi ise
gorlntllerin 6rnek morfolojisinin “yansit-
ma haritalan” olmasidir (41).

Raman spektroskopi ise fotonlarin
materyallerin molekiler baglar ile etki-
lesime girerek inelastik sacilmalarina da-
yanan bir diger 1sik esasli yontemdir; OKT
dokunun morfolojisine ait bilgiler sunar-
ken, Raman spektroskopi lezyonun mo-
lekUler yapisina iliskin veriler saglamak-
tadir (42). Bir materyalin dizensiz dal-
gaboylu monokromatik bir i1sikla aydinla-
tilmasi sonucunda, 1siktaki fotonlarin bir
kismi o materyali olusturan molekuler
baglarin vibrasyonel veya rotasyonel saf-
hada oluslarina bagli olarak frekans kay-
masina ugrar ve sacilir. Bu prensip, Ra-
man spektroskopinin temelini olusturur.
In vitro/in vivo olarak incelenen ¢rnege
ait molekdler dizeyde bilgi saglayan Ra-
man spektroskopi 6zellikle biyomedikal
uygulamalarda kullanilabilecek bir ydn-
tem olarak gortlmektedir (42).

Tum bu yardimcl cihaz ve yontemler,
oral mukozal lezyonlarin gérilebilirligini
artirmak ya da sipheli bolgelerin invaziv
olmayan bir bicimde incelenmesini sag-
lamak amaciyla uretilmislerdir; ancak
bu yéntemlerin klinik ortamdaki etkin-
likleri halen tartismalidir (43). Lezyon-
lara ydnelik kesin taninin sadece histolo-
jik inceleme ile konmasina ragmen, has-
tadan ayrintili bir medikal-dental anam-
nez alinmasi, detayli klinik ekstraoral
bas-boyun bélgesi muayenesinin ve int-
raoral muayenenin yapilmasi dogru kli-
nik taniya giden yolda ilk asamadir. Bu
nedenle, klinisyenlerin mesleki egitimin-
de oral lezyonlarin belirlenmesine yone-
lik uygun bir mifredatin hazirlanmasi ve
mezuniyet sonrasi sirekli egitim prog-
ramlarinin uygulanmasi oral premalign
epiteliyal lezyonlarin ve skuamoz hiic-
reli karsinomun erken tanisinda ve etkin
tedavisinde buytk 8nem tasimaktadir.
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