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Oral kavite kanserlerinde prognostik faktorler ve
sagkalim oranlari

Prognostic factors and survival rates in oral cavity cancers

Dr. Gamze UGURLUER, Dr. Sercan C. OZYURT, Dr. Ferdi AKSARAY, Dr. Nalan ASLAN,
Dr. Rahsan HABiBOGLU, Dr. Miibeccel TUMOZ

Amagc: Oral kavite kanseri tanisiyla radyoterapi uy-
gulanan hastalarda tedavi sonuglari, lokal kontrol ve
sagkalimi etkileyebilecek prognostik faktérler deger-
lendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Oral kavite kanseri nede-
niyle radyoterapi uygulanan 32 hasta (16 erkek, 16
kadin; ort. yas 62; dagilim 26-90) calismaya alindi.
Tdm hastalarda tiimér yassi hiicreli karsinomdu.
On bes hastada (%46.9) dil, 13 hastada (%40.6) alt
dudak kanseri vardi. Hastalarin ¢cogu T4, T, timor-
le (21 hasta, %65.7) basvurmustu; 11’inde (%34.4)
boyun lenf nodlari pozitifti. On bes hasta erken ev-
re (evre |, 1), 17 hasta ileri evredeydi (evre Ill, IV).
On alti hasta primer radyoterapi, 16 hasta ameliyat
sonrasi adjuvan radyoterapi ile tedavi gérmusta.
Radyoterapi dozu 5000-7000 cGy arasinda degisi-
yordu. Hastalarin ortalama takip siresi 68 ay (da-
girlim 5-147 ay) idi.

Bulgular: iki yillik ve bes yillik sagkalim oranlari si-
raslyla %53 ve %39 olarak hesaplandi. Yas, cinsi-
yet, tumor diferansiasyonu ve toplam radyoterapi
dozunun sagkalimi anlamh olarak etkilemedigi go-
rildi (p>0.05). Tumor blydkligd, boyun lenf nodu
tutulumu, evre ve tedavi yénteminin sagkalimi an-
laml etkiledigi gorildi (p=0.01).

Sonug: GCalismamizda t0mér buyUkligu, lenf nodu
tutulumu, evre ve ameliyat sonrasi adjuvan radyote-
rapi, oral kavite kanserlerinde sagkalimi anlamli ola-
rak etkileyen faktérler olarak bulundu.

Anahtar Sézclikler: Karsinom, skuaméz hiicreli/radyotera-
pi/cerrahi; agiz neoplazileri/radyoterapi/cerrahi; prognoz.

Objectives: We evaluated the treatment results and
prognostic factors that might affect local control and
survival in patients receiving radiotherapy for oral
cavity cancers.

Patients and Methods: The study included 32 patients
(16 men, 16 women; mean age 62 years; range 26 to
90 years) who received radiotherapy for oral cavity can-
cers. All the patients had squamous cell carcinoma,
which involved the tongue in 15 patients (46.9%) and
the lower lip in 13 patients (40.6%). Most of the patients
(n=21, 65.7%) had T, or T, tumors. Neck lymph nodes
were positive in 11 patients (34.4%). Fifteen patients
had early stage (stage |, Il), 17 patients had advanced
stage (stage lll, IV) tumors. Sixteen patients received
primary radiotherapy and 16 patients received postop-
erative adjuvant radiotherapy, with doses ranging from
5000 cGy to 7000 cGy. The mean follow-up period was
68 months (range 5 to 147 months).

Results: Two-year and five-year survival rates
were 53% and 39%, respectively. Age, sex, tumor
differentiation, and the total radiotherapy dose
were not found to affect survival (p>0.05), whereas
tumor size, positive lymph nodes, stage, and treat-
ment modality were found as significant prognostic
factors (p=0.01).

Conclusion: Our data show that tumor size, lymph
node involvement, stage, and postoperative adju-
vant radiotherapy are significant parameters that
affect survival in oral cavity cancers.

Key Words: Carcinoma, squamous cell/radiotherapy/
surgery; mouth neoplasms/radiotherapy/surgery; prognosis.

*

Ankara Numune Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi (Department of Radiation Oncology, Ankara Numune Hospital), Ankara, Turkey.

* Dergiye gelis tarihi - 23 Ekim 2004 (Received - October 23, 2004). Diizeltme istegi - 15 Agustos 2005 (Request for revision - August 15, 2005).
Yayin icin kabul tarihi - 27 Eylil 2005 (Accepted for publication - September 27, 2005).

* Jletisim adresi (Correspondence): Dr. Sercan C. Ozyurt. Cayhane Sok., No: 7/11, 06660 Gaziosmanpasa, Ankara, Turkey.
Tel: +90 312 - 435 53 43 Faks (Fax): +90 312 - 435 24 80 e-posta (e-mail): sercan@pleksus.com.tr



Oral kavite kanserlerinde prognostik faktorler ve sagkalim oranlar:

Oral kavite kanserleri, diinyanin pek ¢ok bolge-
sindeki giderek artan goriilme sikligiyla onemli sag-
ik sorunlarindan biridir. Tedavideki gelismelere ve
alternatif tedavi modalitelerini kullanan yeni proto-
kollere karsin, hastalarin prognozu halen iyi degil-
dir."” Lezyonun ve uygulanan tedavilerin fonksiyo-
nel ve kozmetik deformitelere neden olmas1 diisiik
sagkalim oranlariyla birlestiginde, oral kavite kanser-
lerinin 6nemi artmaktadir. Radyoterapi ve cerrahi te-
davi tekniklerindeki gelismelere karsin hastalarin
sagkalim olasiliginin son yillarda ¢ok az artmis olma-
s1, en az mortalite ve morbiditeye neden olan tedavi
yontemlerinin aragtirlmasim gerekli kilmaktadir.”
Etkili bir tedavi i¢in en 6nemli faktor, estetik ve fonk-
siyonel olarak basarili sonuglara imkan saglayan er-
ken tamidir.” Oral kavite kanserlerinde timor biiytik-
ligii, lenf nodu metastazi varligl, invazyon derinligi,
perinoral ve vaskiiler invazyon varligi, diferansiyas-
yon, hastanin yas1 ve genel durumu, segilen tedavi
veya tedavi kombinasyonlar1 prognozu etkileyen
faktorlerdir."” Bu galismada, 1991-2003 yillar1 arasin-
da klinigimizde tedaviye alinan oral kavite kanserli
hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek, tedavi
sonuglarmin, lokal kontrolii ve sagkalimi etkileyen
prognostik faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1991-Haziran 2003 tarihleri arasinda oral
kavite kanseri tanistyla bagvuran 32 hasta (16 erkek,
16 kadm; ort. yas 62; dagilim 26-90) calismaya alin-
di.

Tiim hastalarin dosya bilgileri 1s11nda; yas, cinsi-
yet, timor yerlesimi, histopatolojik tani, tani tarihi,
tiimor diferansiasyonu, tiimor biiyiikliigii (T evresi),
lenf nodu tutulumu (N evresi), cerrahi tedavinin ta-
rihi ve uygulanan cerrahi tedavinin niteligi, cerrahi
sinir durumu, radyoterapi baslangic ve bitis tarihi,
radyoterapi komplikasyonlari, radyoterapi dozu, te-
daviye ara verilip verilmedigi, hastanin son durumu,
Olmiis ise 6liim tarihi parametreleri kaydedildi. Has-
talarin evrelendirmeleri; radyoterapi Oncesi cerrahi
tedavi uygulananlarda patolojik olarak, biyopsiyle
tan1 konan ve primer radyoterapi alanlarda ise klinik
olarak (American Joint Committee on Cancer) AJCC,
1997'nin TNM sistemine gore yeniden yapildi. Has-
talarin sagkalim analizleri i¢in kullanilan degiskenler
ve olgu sayilar1 Tablo I'de toplu olarak verilmistir.

Hastalar radyoterapi sonrasi ilk iki y1l ti¢ ayda bir,
izleyen yillarda alt1 ayda bir kontrole ¢agrildi. Kont-
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TABLO I

SAGKALIM ANALIZLERI ICIN KULLANILAN

DECEKENLER VE OLGU SAYILARI

Degisken Sayr  Yiizde
1. Yas
* 50 yas alt1 8 25
¢ 50 yas ve tistii 24 75
. Cinsiyet
e Erkek 16 50
e Kadin 16 50
. Timor yerlesimi
e Dil 15 46.9
e Alt dudak 13 40.6
* Ag1z taban 2 6.3
® Retromolar trigon 1 3.1
¢ Bukkal mukoza 1 3.1
. Ttimor diferansiasyonu
o Tyi diferansiye 15 46.9
* Orta derecede diferansiye 3 9.3
. Tumor buyukliga (T)
* Ty (£2 cm) 11 34.4
* T, (2-4 cm) 10 31.3
* T3 (>4 cm) 6 18.8
® T, (Tumor ¢evre dokulara invaze) 5 15.5
. Lenf nodu (N)
* Ny (Ienf nodu metastaz1 yok) 21 65.6
* N1, N, (Ienf nodu metastazi var) 11 344
. Evre
o] 8 25.0
o]l 7 21.9
o IIT 10 31.2
oIV 7 21.9
. Tamor biyikligi
e Erken T (T4, T») 21 65.6
e Lokal ileri T (T3, Ty) 11 344
. Evre (Erken, ileri)
e Erken evre (I, II) 15 46.9
¢ ileri evre (III, IV) 17 53.1
10. Tedavi modalitesi
* Primer radyoterapi 16 50.0
¢ Cerrahi + ameliyat sonras1 16 50.0
adjuvan radyoterapi
11. Radyoterapi dozu
* 5000-6000 cGy aras1 11 34.4
* 6000 cGy ve istii 21 65.6
12. Tedavinin seyri
e Stirekli radyoterapi 21 65.6
e Ara verilen radyoterapi 11 34.4
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rollerde rutin kan incelemeleri, akciger grafisi ve bil-
gisayarli tomografi incelemeleri yapildi ve gerek go-
rildigiinde kulak burun bogaz klinigi'nden konsiil-
tasyon istendi. Retrospektif inceleme karar1 alindigin-
da diizenli kontrole gelen ve gelmeyen tiim hastalara
dosyalarindaki adres bilgilerinden ulasilmaya calisil-
d1, yazili yanit vermeyen hastalara telefonla ulasild.
Hastalarin son durumlariyla ilgili bilgiler kaydedildi.
Hastalar i¢in son izlem tarihi Eyltil 2003'ti.

Histopatolojik tanilarin tamamini yassi hiicreli
karsinom olusturuyordu. On sekiz hastanin patoloji
raporundan tiimoriin diferansiasyonuyla ilgili bilgi-
ye ulasilabildi. Timdr, hastalarin {igiinde orta dere-
cede diferansiye, 15’inde iyi diferansiye idi.

T4, T timorler erken T (21 hasta); T3, T4 timor-
ler (11 hasta) lokal ileri T olarak siniflandi.

Radyoterapi, Picker C9 Kobalt 60 (Co 60) telete-
rapi cihaziyla ve tiim hastalara konvansiyonel frak-
siyonasyonla uygulandi. Radyoterapi dozlar1 5000
cGy ve 7000 cGy arasinda degismekteydi (medyan
6000 cGy). Giinliik tedavi dozlart 180-200 cGy idi.
Radyoterapi sirasinda gesitli nedenlerle 11 hasta-
ninn tedavisine ara verildi. Verilen ara ortalama 15
glindii. Tibbi nedenlerle ara verilen yedi hastanin;
ikisinde kuru deskuamasyon, ti¢linde grade 2-3 mu-
kozit, birinde yas deskuamasyon ve yara enfeksiyo-
nu ve birinde miyokard enfarktiisii gelisti. Dort has-
tanin tedavisine ise paramedikal nedenlerle ara ve-
rildi (ariza, resmi tatil gibi).

Hastalarm 16’sma radyoterapi Oncesi cerrahi teda-
vi uygulannmust. Ug hastaya sadece tiimér eksizyonu,
dort hastaya tiimor eksizyonu ve tek tarafh fonksiyo-
nel boyun diseksiyonu, alt1 hastaya tiimor eksizyonu
ve tek tarafli radikal boyun diseksiyonu, {i¢ hastaya
tiimor eksizyonu ve iki tarafli boyun diseksiyonu uy-
guland1. Cerrahi tedavi uygulanmayan hastalara in-
sizyonel biyopsiyle tan1 konmustu. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin cerrahi sinirlariyla ilgili bilgile-
ri patoloji raporlarindan kaydedildi. On alt1 hastanin
10'unda cerrahi smirlar negatifken, besinde pozitif,
birinde tiimor smira yakin olarak raporlanmisti.

Besine erken evre oldugu i¢gin, dordiine ileri evre
anrezektabl timor nedeniyle, tigiine tibbi inoperabi-
lite nedeniyle, dordiine hastalar cerrahi tedaviyi ka-
bul etmedigi i¢in radyoterapi oncesinde cerrahi te-
davi uygulanmamusti.

Radyoterapi uygulanan hastalarin higbiri radyo-
terapi oncesinde veya sirasinda kemoterapi almad.
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Radyoterapi oncesi cerrahi uygulanan hastalara;
ileri evre, yakin veya pozitif cerrahi sinir, lenf nodu
tutulumu, perinoral invazyon varhgr endikasyonla-
riyla radyoterapi verildi. Cerrahi tedavi uygulanan 16
hastanin yedisi erken evre olmasina karsin; ikisine sa-
dece parsiyel glossektomi yapildigindan boyun teda-
visi i¢in, ikisine cerrahi sinirlar pozitif oldugu igin, bi-
rine biiytik Ty, birine tiimor kalinlig1 2 cm, birine tii-
mor kaliligr 1.5 cm oldugu igin radyoterapi verildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statisti-
cal Package for Social Sciences” (SPSS for MS Win-
dows Release 11.5) programuyla yapildi. Hastalarin
toplam sagkalim olasiigi “Kaplan-Meier” yonte-
miyle hesaplandi. Ayrica ¢alismaya alinan hastala-
rin Ozelliklerine gore gruplar arasinda sagkalim ola-
silig1 yoniinden fark olup olmadigr “Log-Rank” tes-
tiyle yapilan tek degiskenli karsilastirmalarla deger-
lendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 68 ay, medyan
takip stiresi 28 aydir (5-147 ay). Medyan takip stire-
si sonunda hastalarin 16’s1 6lmiig, 16s1 hayattaydi.

Iki y1llik sagkalim oran1 %53; bes yillik sagkalim
orani %39 olarak hesaplandi. Genel sagkalim egrisi
Sekil 1'de gosterilmistir. Izlem siiresinin sonunda 13
hasta hayatta, 19 hasta 6lmiistii. On sekiz hasta pri-
mer hastaligr nedeniyle, bir hasta ikincil akciger
kanseri nedeniyle 6lmiistii. Oliim nedeni on sekiz
hastanin dokuzunda lokal niiks, dordiinde lokorej-
yonel niiks, tiglinde rejyonel niiks, ikisinde uzak me-
tastazdi. Primer nedeniyle olen ikinci hastanin tani-
s1 bagka bir hastanede konmustu.

Erken T evresi olarak smiflanan 21 hastanin
10"una, lokal ileri T evresi olarak siniflanan 11 hasta-
nin altisina primer radyoterapi uygulandi.

Hastalarin 11’inde boyun lenf nodu tutulumu
vardi. Yirmi bir hasta Ny, yedi hasta Ny, dort hasta
Ny olarak evrelendi. Tiimor yerlesimlerinin evrelere
gore dagilimina bakildiginda; dil kanserli hastalarin
%66.6"s1 ileri evrede basvururken, dudak kanserli
hastalarin %23’ti ileri evredeydi. Dudak kanserli
hastalarin %92’sinde lenf nodu metastazi saptan-
mazken, dil kanserli hastalarin %46’sinda lenf nodu
metastazi yoktu.

Erken T evresindeki 21 hastanin %71'i Ny, %29"u
N71-Np; lokal ileri T evresindeki 11 hastanin %54’t
Ny, %46’s1 N1-Ny'idi.
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Dil kanserli 15 hastanin 11’ine (%73), dudak kan-
serli 13 hastanin ise tigline (%23) radyoterapi oncesi
cerrahi tedavi uygulanmast.

Erken evre (evre I, II) olarak gruplanan 15 hasta-
nin sekizi, ileri evre (evre III, IV) olarak gruplanan
17 hastanin sekizi primer radyoterapi ald1. Erken ev-
re hasta grubunda yedi hasta, ileri evre hasta gru-
bunda dokuz hasta cerrahi tedavi ve ameliyat sonra-
s1 radyoterapiyle tedavi edildi.

Cerrahi tedavi uygulanan 16 hastanin sekizine
(%50) 5000-6000 cGy arasi, sekizine (%50) 6000 cGy
ve Ustii radyoterapi verildi. Cerrahi tedavi uygulan-
mayan ve primer radyoterapi alan 16 hastanin tigtin-

de toplam radyoterapi dozu 5000-6000 cGy arasi,
13’tinde 6000 cGy ve iistiiyddi.

Prognostik agidan incelenen faktorlerden; yas,
cinsiyet, tiimor diferansiasyonu ve toplam radyote-
rapi dozuna gore yapilan sagkalim analizlerinde
hasta gruplar1 arasinda, istatistiksel anlaml fark bu-
lunamadi (p>0.05). Ancak bes yillik sagkalim oranla-
rina bakildiginda; erkeklerde %50, kadinlarda %29,
dudak kanserli hastalarda %46, dil kanserli hastalar-
da %38, iyi diferansiye tiimorlerde %51, orta derece
diferansiye tiimorlerde %33 olarak hesaplandi.

Timor biiytikliigii, boyun lenf nodu tutulumu,
evre ve tedavi modalitesine gore yapilan sagkalim
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analizlerinde ise anlamli fark goriildii (p=0.01). Er-
ken evre (evre I, II) olan hastalarmn iki yillik sagkali-
m1 %80; bes yillik sagkalimi %64; ileri evre (evre III,
IV) olan hastalarin iki yillik sagkalimi %29; bes yillik
sagkalimi %17’ydi (Sekil 2). T evresine gore erken
olarak simniflanan hasta grubunda (Ty, Tp) bes yillik
sagkalim %51, ileri evre olarak siniflanan hasta gru-
bunda (T3, Tg) %18di.

Tedavi modalitesine gore (primer radyoterapi
grubu ile cerrahi tedavi + ameliyat sonras: radyo-
terapi grubu), hastalar erken evre ve ileri evre ola-
rak ayrilarak analizler gruplara gore yapildi. Ileri
evrede cerrahi + ameliyat sonrasi radyoterapi yapi-
lan hasta grubu ile sadece radyoterapi yapilan has-
ta grubu arasinda, cerrahi + radyoterapi yapilan
hastalar lehine anlamli fark bulundu (p=0.02). Sag-
kalim egrisi Sekil 3'te gosterilmistir. Erken evre (I,
II) olan ve ameliyat sonrasi radyoterapi verilen
hastalarda iki yi1llik sagkalim %87, bes yillik sagka-
lim %62 idi. Ileri evre (III, IV) olan ve ameliyat son-
ras1 radyoterapi verilen hastalarda iki yillik sagka-
lim %44, bes yillik sagkalim %33tii. Ileri evre (111,
IV) olan ve sadece radyoterapi uygulanan hastalar-
da iki yillik sagkalim %12, bes yillik sagkalim %0
idi.

Hastalarin radyoterapi seyrine gore yapilan sag-
kalim analizlerinde; siirekli radyoterapi uygulanan
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Sekil 3 - Ileri evrede tedaviye gore sagkalim egrisi.

ve ara verilen hasta gruplar1 arasinda sagkalim
oranlar1 agisindan fark yoktu (p=0.25).

TARTISMA

Oral kavite kanserleri, kontrolii gii¢ olan kanser-
lerden biri olmaya devam etmektedir."

Oral kavite kanserlerinde erkek cinsiyet baskinli-
&1 pek c¢ok calismada gosterilmistir, ortalama yas
60'tir, olgularin %951 45 yasgin tistiindedir.””

Oral kavite tiimorleriyle yapilan ¢calismalarin go-
gunda, dudak kanserlerine yer verilmemistir.""" Ca-
lismamizda, %46.9'luk oranla dil kanserleri ve
%40.6'lik oranla alt dudak kanserleri en sik goriilen
kanserlerdir. Calismamizda dudak kanserinin er-
keklerde daha fazla goriilmiis olmasi literatiirle
uyumlu goriintirken, dil kanserinde goriilen kadin
cinsiyet baskinlig1 nedenleri arastirilabilir.

Hastalarin evreleri, timor yerlesimine gore ince-
lendiginde; dudak kanserli hastalarin ¢ogu erken
evrede bagvururken, dil kanserli hastalarin cogunun
ileri evrede oldugu goriilmiistiir. Dudak kanserleri
ekzofitik veya {ilseratif lezyonlar olarak baslarken,
dil kanserleri ekzofitik veya infiltratif olabilir." In-
filtratif biiylime paterni ve dudak kanserlerindeki
kozmetik uyarmun dil kanserlerinde gegerli olma-
masi taniy1 geciktiriyor olabilir. Tiimor bliytikligi-
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niin prognozla iligkisi goz ontine alindiginda dil
kanserlerinde erken tani 6nemli olmaktadir. Bunun
yaninda hastanin ge¢ basvurmasinin evreyle iliskisi-
nin olmadigini ve prognozu etkilemedigini soyleyen
calismalar da vardir.”

Oral kavite kanserlerinin tedavisi; cerrahi tedavi,
radyoterapi, cerrahi tedavi ve radyoterapinin kom-
binasyonu ve bu tedavi modalitelerine kemoterapi-
nin eklenmesi seklinde olabilir."***""" Tedavi secimi
tiimore, hastaya ve tedaviyi uygulayan merkezin
deneyimlerine baghdir.” Calismamizda cerrahi te-
davi ve sonrasinda adjuvan radyoterapi uygulanan
hastalar ile primer radyoterapi uygulanan hastalar
degerlendirildi.

Aygeng ve Ozdem," 28 yass1 hiicreli dil kanseri
hastasin1 prospektif olarak incelemis ve tedavi pro-
tokoliinti etkileyen faktorleri arastirmislardir. Dil
kanserlerinin oral kavite malign tiimorleri iginde go-
riillme oranini %53.8 olarak bulmuglardir (bizim c¢a-
lismamizda %46.9). Hastalarin %67.8'ine ameliyat
sonrasi radyoterapi, %10 una ise kombine radyoke-
moterapi uygulamiglardir. Sonugta primer tiimoriin
tedavisinde esas belirleyicinin tiimor boyutu oldu-
gunu belirtmislerdir.

Hastalarmmizin iki yillik sagkalimlari %53, beg
yillik sagkalimlar1 %39 olarak hesaplandi. Calisma-
miz i¢in kullanilan literatiirde bes yillik sagkalim
oranlar1 %33-44 arasinda bildirilmistir.**”

Calismamizda dil kanserli hastalarin bes yilik
sagkalimlar1 %38, dudak kanserli hastalarmn bes yil-
ik sagkalimlar1 %46’dir. Aradaki fark anlaml degil-
dir ancak dudak kanserli hastalarda sagkalim olasi-
ligimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark dil
kanserli hastalarin daha ileri evrede, dudak kanserli
hastalarin daha erken evrede basvurmasiyla iliskili
olabilir.

Hasta sayisinin az olmasi nedeniyle, calismamiz-
da timor diferansiyasyonunun sagkalima etkisi is-
tatistiksel olarak analiz edilemedi. Orta derecede di-
feransiye tiimorlii hastalarda bes yillik sagkalim ola-
silig1 %33, iyi diferansiye tiimorlerde sagkalim olasi-
1g1 %51 olarak hesaplandi. Chen ve ark.” calismala-
rinda histolojik diferansiyasyonun 6liim oranini et-
kiledigini gostermiglerdir. Oliim orani iyi diferansi-
ye tiimorlerde en diistiktir.

Calismamizda erken evre dil kanserli iki hastaya
lezyon kalinligi nedeniyle radyoterapi verilmistir.
Hasta sayisinin yetersiz olmasi ve tiim patoloji ra-
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porlarinda lezyon kalinhiginin kaydedilmemis olma-
s1 nedeniyle prognostik faktor olarak arastirilama-
mis olsa da, oral kavite kanserlerinde lezyonun ka-
Iinlig1 onemlidir. Klinik olarak lenf nodu negatif
olan hastalarda, subklinik servikal metastaz riski,
lezyonun kalinligyla iligkilidir.” Urist,"” tiimor ka-
linlig1 6 mm’den az olan hastalarin sagkalimin, tii-
mor kalinlig1 6 mm’den fazla olan hastalarla karsi-
lastirdiginda, timor biiyiikliiglinden bagimsiz ola-
rak daha iyi bulmustur. Aygenc ve Ozdem," dil
kanserinde T evresinin timdr derinligiyle beraber
onemli prognostik faktorlerden biri oldugunu soy-
lerken, derin invazyonun kotii prognoz bulgusu ol-
dugunu belirtmektedir. Ancak, tedavi oncesi tiimor
derinliginin belirlenmesinin gii¢ oldugunu, timor
invazyon derinligiyle ilgili kesin kabul edilmis bir
0lcli olmadigini eklemektedir. Calismalarda 1.5-6
mm arasinda degisen degerler verilmektedir.

Calismamizda tiimor biiytikliigiiniin ve lenf no-
du tutulumunun sagkalim etkiledigi gosterilmistir.
Hasta sayisiin az olmasi nedeniyle erken T ve lokal
ileri T olarak gruplanan hastalarda, bes yillik sagka-
limlar sirasiyla %51 ve %18 olarak hesaplanmustir.
Tiumor buytikligi arttikca, sagkalimin olumsuz et-
kilendigi goriilmektedir (p=0.01).

Hastalarin lenf nodu tutulumuna ve beg yillik
sagkalimlarina bakildiginda; Ng olan grupta bes yil-
lik sagkalim %50, N olan grupta %28 ve Nj olan
grupta %0’dir (p=0.002). Oral kavite kanserlerinde
lenf nodu pozitifligi ve sagkalim iligkisinin arastiril-
dig1 calismalarda; Ny, Njp gruplarinda sagkalim
oranlar1 Ny, N3 gruplarina gore daha iyidir ve lenf
nodu tutulumu prognostik faktor olarak literatiirde
bildirilmektedir.***"*'"

Yilmaz ve ark."” dil kanserinin prognozunu be-
lirlemede en 6nemli faktoriin bolgesel lenf nodlari-
nin durumu oldugunu bildirirken, yasam siiresinin
primer tiimor biiytikliigii ve lenfatik metastaza bag-
I1 oldugunu, bu nedenle dogru bir evreleme yapma-
nin gerekliligini vurgulamislardir.

Cakir ve ark."” cerrahi tedavi ve ameliyat sonra-
s1 radyoterapi kombinasyonuyla tedavi edilen oral
kavite, orofarenks, hipofarenks ve larenkste lokal
ileri tiimorii olan 60 olguda, yerel kontrolii etkileyen
faktorleri arastirmislardir. Hastalara, lokal ileri tii-
mor (pT3, pTy), yiiksek grade, ¢evre dokulara invaz-
yon, perindral yayilim, lenfatik vaskiiler invazyon,
boyun lenf nodu metastazi veya ekstra nodiiler ya-
yilim ve cerrahi siur pozitifligi gibi endikasyonlarla

69

ameliyat sonrasi radyoterapi uygulanmustir. Tiimor
ve tedaviyle ilgili baz1 faktorlerle, yerel bolgesel
kontrol arasindaki iliski incelenmis; tek degiskenli
analizde, yiiksek histolojik grade, lenfatik-vaskiiler
invazyon ve ileri boyun hastaliginin (N»-N3) yerel-
bolgesel kontrolii olumsuz etkileyen parametreler
oldugu goriilmiistiir. Cok degiskenli analizde ise ye-
rel kontroliin, sadece lenfatik vaskiiler invazyon ve
ileri boyun hastaligindan olumsuz olarak etkilendi-
&1 saptanmustr.

Hastalarimizin T evreleri ve N evreleri birlikte
degerlendirildiginde; erken T evresinde yer alan 21
hastanin %71’i Ny, %29’u N1-N»; lokal ileri T evre-
sinde yer alan 11 hastanin %54'4 Ny, %46's1t Ni-
Ny'dir. Tumor buyiikliigi arttikg¢a lenf nodu tutu-
lum riskinin arttig1 goriilmektedir. Wildt ve ark.nin
calismasinda Ti-T; tiimor biyiikligiiyle bagvuran
hastalarin %20’sinde lenf nodu tutulumu gortiliir-
ken; T3-T4 tiimor biiyiikliigiiyle bagvuran hastalarda
lenf nodu tutulumu oran1 %50’dir.

Calismamizda evre sagkalimi etkileyen bir prog-
nostik faktor olarak bulunmustur. Erken evrede bes
yillik sagkalim %64, ileri evrede %17’dir ve aradaki
fark anlamlidir (p=0.001). Literatiirde evre sagkalim
iliskisini arastiran ¢alismalarda, evrenin mortaliteyi
anlamli olarak etkiledigi goriilmektedir.”*”

Oral kavite kanserlerinin tedavisinde, erken evre
lezyonlarda, sadece cerrahi tedavi veya sadece rad-
yoterapiyle lokal kontrol oranlari oldukga iyidir.””"
Ileri evre lezyonlarda kombine tedaviler kullani-
llr.[6,7,11]

Bu calismada sadece cerrahi tedavi uygulanan
bir hasta grubunun olmamasi ve hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle tedavi modaliteleri arasinda karsi-
lastirma yapilamadi. Ancak hastalar erken ve ileri
evre olarak gruplandiginda ve gruplar arasinda cer-
rahi tedavinin olup olmamasina gore karsilastirma
yapildiginda, ileri evrede cerrahi + radyoterapi ya-
pilan hasta grubunda, sadece radyoterapi uygula-
nan hasta grubuna gore, sagkalimin daha uzun ol-
dugu gorildii. Evre III, IV cerrahi + radyoterapi ya-
pilan hasta grubunda iki yillik sagkalim %44, evre
III, IV sadece radyoterapi yapilan hasta grubunda
iki y1llik sagkalim %12"dir.

Chaudhary ve ark."” bukkal mukoza kanserli 399
hastayi, farkli evrelerde tedavi modalitelerinin et-
kinligini degerlendirebilmek icin retrospektif olarak
incelemislerdir. Sonug olarak erken evrede radyote-
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rapiyi, ileri evrede ise adjuvan kemoterapi veya hi-
pertermiyle ameliyat oncesi radyoterapi ve cerrahi
tedaviyi onermislerdir. Fein ve ark.”” dil yass1 hiicre-
li karsinomunda radyoterapi ve/veya cerrahinin te-
davi sonuglarini ve komplikasyonlarmi karsilagtir-
mislardir. T;-T5 lezyonlarda kontrol oranlar1 sadece
radyoterapi, sadece cerrahi tedavi veya kombine te-
daviyle ayniyken, T3-T, lezyonlarda kombine mo-
dalitelerle kiir orani daha yiiksek bulunmustur. Lite-
ratiirde tedavi modalitesine bagh sagkalim deger-
lendirmelerinde kombine yaklasimlarla sonuglarin
daha iyi oldugunu gosteren calismalarin yaninda,
adjuvan kemoterapinin sonucu degistirmedigini bil-
diren caligmalar da vardir."*"™

Calismamizda radyoterapinin seyri goz oOniine
alindiginda, tedavisine ara verilen hastalarla tedaviyi
ara vermeden tamamlayan hastalar arasinda sagka-
Iim agisindan anlamli fark gosterilemedi. Tedaviye
ara verilmeyen hastalarda bes yillik sagkalim %46,
ara verilen hastalarda bes yillik sagkalim %22’dir.
Ozkok ve ark.nin™ calismasinda benzer sekilde teda-
viye bir haftadan fazla ara veren 14 olgunun sagka-
lim siire ve oranlar1 ara vermeden tamamlayan 19 ol-
gununkiyle karsilagtirildiginda fark bulunamamustir.

Calismamizda radyoterapi oncesi cerrahi tedavi
uygulanan 16 hastanin 10’unda cerrahi sinirlar ne-
gatif, besinde pozitif, birinde de tiimoriin sinira ya-
kin oldugu raporlandi. Cerrahi sinir1 yakin olan bir
hasta ve pozitif olan iki hastada lokal kontrol sag-
landj, iki hasta lokal niiksle bagvurmustur, bir hasta
tedavi bitiminden dokuz ay sonra 6ldii. Hasta say1-
sinin yetersiz olmasi nedeniyle cerrahi sinirlar pozi-
tif ve negatif olan gruplar arasinda istatistiksel kar-
silagtirma yapilamada.

Loree ve ark.” oral kavite kanserli 398 hastay1,
pozitif cerrahi sinirlarin 6nemi agisindan retrospek-
tif olarak incelemislerdir. T evresi arttikca pozitif
cerrahi sinir1 olan hasta ytizdesi artmigtir. Cerrahi si-
nirlar1 negatif olan hastalarda bes yillik sagkalim
%60, pozitif olan hastalarda %52’dir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Lokal niiks riski cerra-
hi simmurlar1 pozitif olan hastalarda negatif olanlarin
iki katidir. Cerrahi sinirlar: pozitif olan 129 hastanin
49’u ameliyat sonrasi radyoterapi almistir ve bu has-
talarda lokal niiks oranlarinin daha az oldugu gortil-
mistiir. Ag1z taban1 kanserli hastalarla yapilan ret-
rospektif calismalarda, cerrahi sinrlarin pozitif ol-
masinin lokal kontrolii ve sagkalimi olumsuz etkile-
digi gosterilmigtir.**”"
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Oral kavite kanserli hastalarin retrospektif olarak
degerlendirildigi ve sagkalimi etkileyen prognostik
faktorlerin analiz edildigi calismamizda; hasta sayi-
sinin az olmasi ve tek merkezde yapilmis olmasi ¢a-
lismanin kisitliliklaridir. Buna karsin, timor biiytik-
ligi (T evresi), lenf nodu tutulumu (N evresi) ve ev-
re sagkalimu etkileyen faktorler olarak bulunmustur.
Timor bitytikltigiiniin artmasi, lenf nodu metastazi-
nin varlig1 ve ileri evre (evre III, IV) sagkalim olasi-
liklarini azaltmaktadir. Hastalar tedavi modalitesine
gore incelendiginde; ileri evre tiimorlerde radyote-
rapi Oncesinde cerrahi tedavi uygulanmis olmasi
sagkalimi olumlu yonde etkilemistir. Kontrolii giig
olan oral kavite kanserlerinde sagkalim, kullanilan
tedavi modalitesi ve evreden etkilendiginden erken
tan1 onemlidir, tedavi se¢imi bu parametrelere gore
yapilmali ileri evrede basvuran hastalarda kombine
tedaviler uygulanmalidir. Calismamizda klasik te-
davi modalitelerinin sonuglar1 degerlendirildi, an-
cak gelecekte yapilacak ¢alismalarda brakiterapi, hi-
perfraksiyone radyoterapi, ameliyat oncesi kemote-
rapi, adjuvan kemoterapi gibi tedavi modaliteleri-
nin sonuglar1 degerlendirilmeli ve klasik tedavilerle
karsilagtirilmalidir.
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