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Oral kavite kanserlerinde prognostik faktörler ve

sa¤kal›m oranlar›

Prognostic factors and survival rates in oral cavity cancers

Dr. Gamze U⁄URLUER, Dr. Sercan C. ÖZYURT, Dr. Ferdi AKSARAY, Dr. Nalan ASLAN,

Dr. Rahflan HABiBO⁄LU, Dr. Mübeccel TÜMÖZ

Amaç: Oral kavite kanseri tan›s›yla radyoterapi uy-
gulanan hastalarda tedavi sonuçlar›, lokal kontrol ve
sa¤kal›m› etkileyebilecek prognostik faktörler de¤er-
lendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Oral kavite kanseri nede-
niyle radyoterapi uygulanan 32 hasta (16 erkek, 16
kad›n; ort. yafl 62; da¤›l›m 26-90) çal›flmaya al›nd›.
Tüm hastalarda tümör yass› hücreli karsinomdu.
On befl hastada (%46.9) dil, 13 hastada (%40.6) alt
dudak kanseri vard›. Hastalar›n ço¤u T1, T2 tümör-
le (21 hasta, %65.7) baflvurmufltu; 11’inde (%34.4)
boyun lenf nodlar› pozitifti. On befl hasta erken ev-
re (evre I, II), 17 hasta ileri evredeydi (evre III, IV).
On alt› hasta primer radyoterapi, 16 hasta ameliyat
sonras› adjuvan radyoterapi ile tedavi görmüfltü.
Radyoterapi dozu 5000-7000 cGy aras›nda de¤ifli-
yordu. Hastalar›n ortalama takip süresi 68 ay (da-
¤›l›m 5-147 ay) idi.
Bulgular: ‹ki y›ll›k ve befl y›ll›k sa¤kal›m oranlar› s›-
ras›yla %53 ve %39 olarak hesapland›. Yafl, cinsi-
yet, tümör diferansiasyonu ve toplam radyoterapi
dozunun sa¤kal›m› anlaml› olarak etkilemedi¤i gö-
rüldü (p>0.05). Tümör büyüklü¤ü, boyun lenf nodu
tutulumu, evre ve tedavi yönteminin sa¤kal›m› an-
laml› etkiledi¤i görüldü (p=0.01). 
Sonuç: Çal›flmam›zda tümör büyüklü¤ü, lenf nodu
tutulumu, evre ve ameliyat sonras› adjuvan radyote-
rapi, oral kavite kanserlerinde sa¤kal›m› anlaml› ola-
rak etkileyen faktörler olarak bulundu.
Anahtar Sözcükler: Karsinom, skuamöz hücreli/radyotera-
pi/cerrahi; a¤›z 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 T1 or T2 tumors. Neck lymph nodes
were positive in 11 patients (34.4%). Fifteen patients
had early stage (stage I, II), 17 patients had advanced
stage (stage III, 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.
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Oral kavite kanserleri, dünyan›n pek çok bölge-
sindeki giderek artan görülme s›kl›¤›yla önemli sa¤-
l›k sorunlar›ndan biridir. Tedavideki geliflmelere ve
alternatif tedavi modalitelerini kullanan yeni proto-
kollere karfl›n, hastalar›n prognozu halen iyi de¤il-
dir.[1,2] Lezyonun ve uygulanan tedavilerin fonksiyo-
nel ve kozmetik deformitelere neden olmas› düflük
sa¤kal›m oranlar›yla birleflti¤inde, oral kavite kanser-
lerinin önemi artmaktad›r. Radyoterapi ve cerrahi te-
davi tekniklerindeki geliflmelere karfl›n hastalar›n
sa¤kal›m olas›l›¤›n›n son y›llarda çok az artm›fl olma-
s›, en az mortalite ve morbiditeye neden olan tedavi
yöntemlerinin araflt›r›lmas›n› gerekli k›lmaktad›r.[2]

Etkili bir tedavi için en önemli faktör, estetik ve fonk-
siyonel olarak baflar›l› sonuçlara imkan sa¤layan er-
ken tan›d›r.[3] Oral kavite kanserlerinde tümör büyük-
lü¤ü, lenf nodu metastaz› varl›¤›, invazyon derinli¤i,
perinöral ve vasküler invazyon varl›¤›, diferansiyas-
yon, hastan›n yafl› ve genel durumu, seçilen tedavi
veya tedavi kombinasyonlar› prognozu etkileyen
faktörlerdir.[1-7] Bu çal›flmada, 1991-2003 y›llar› aras›n-
da klini¤imizde tedaviye al›nan oral kavite kanserli
hastalar retrospektif olarak de¤erlendirilerek, tedavi
sonuçlar›n›n, lokal kontrolü ve sa¤kal›m› etkileyen
prognostik faktörlerin araflt›r›lmas› amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1991-Haziran 2003 tarihleri aras›nda oral
kavite kanseri tan›s›yla baflvuran 32 hasta (16 erkek,
16 kad›n; ort. yafl 62; da¤›l›m 26-90) çal›flmaya al›n-
d›.

Tüm hastalar›n dosya bilgileri ›fl›¤›nda; yafl, cinsi-
yet, tümör yerleflimi, histopatolojik tan›, tan› tarihi,
tümör diferansiasyonu, tümör büyüklü¤ü (T evresi),
lenf nodu tutulumu (N evresi), cerrahi tedavinin ta-
rihi ve uygulanan cerrahi tedavinin niteli¤i, cerrahi
s›n›r durumu, radyoterapi bafllang›ç ve bitifl tarihi,
radyoterapi komplikasyonlar›, radyoterapi dozu, te-
daviye ara verilip verilmedi¤i, hastan›n son durumu,
ölmüfl ise ölüm tarihi parametreleri kaydedildi. Has-
talar›n evrelendirmeleri; radyoterapi öncesi cerrahi
tedavi uygulananlarda patolojik olarak, biyopsiyle
tan› konan ve primer radyoterapi alanlarda ise klinik
olarak (American Joint Committee on Cancer) AJCC,
1997’nin TNM sistemine göre yeniden yap›ld›. Has-
talar›n sa¤kal›m analizleri için kullan›lan de¤iflkenler
ve olgu say›lar› Tablo I’de toplu olarak verilmifltir.

Hastalar radyoterapi sonras› ilk iki y›l üç ayda bir,
izleyen y›llarda alt› ayda bir kontrole ça¤r›ld›. Kont-

TABLO I

SA⁄KALIM ANAL‹ZLER‹ ‹Ç‹N KULLANILAN

DE⁄‹fiKENLER VE OLGU SAYILARI

De¤iflken Say› Yüzde

1. Yafl

• 50 yafl alt› 8 25

• 50 yafl ve üstü 24 75

2. Cinsiyet

• Erkek 16 50

• Kad›n 16 50

3. Tümör yerleflimi

• Dil 15 46.9

• Alt dudak 13 40.6

• A¤›z taban› 2 6.3

• Retromolar trigon 1 3.1

• Bukkal mukoza 1 3.1

4. Tümör diferansiasyonu

• ‹yi diferansiye 15 46.9

• Orta derecede diferansiye 3 9.3

5. Tümör büyüklü¤ü (T)

• T1 (≤2 cm) 11 34.4

• T2 (2-4 cm) 10 31.3

• T3 (≥4 cm) 6 18.8

• T4 (Tümör çevre dokulara invaze) 5 15.5

6. Lenf nodu (N)

• N0 (lenf nodu metastaz› yok) 21 65.6

• N1, N2 (lenf nodu metastaz› var) 11 34.4

7. Evre

• I 8 25.0

• II 7 21.9

• III 10 31.2

• IV 7 21.9

8. Tümör büyüklü¤ü

• Erken T (T1, T2) 21 65.6

• Lokal ileri T (T3, T4) 11 34.4

9. Evre (Erken, ileri)

• Erken evre (I, II) 15 46.9

• ‹leri evre (III, IV) 17 53.1

10. Tedavi modalitesi

• Primer radyoterapi 16 50.0

• Cerrahi + ameliyat sonras› 16 50.0
adjuvan radyoterapi

11. Radyoterapi dozu

• 5000-6000 cGy aras› 11 34.4

• 6000 cGy ve üstü 21 65.6

12. Tedavinin seyri

• Sürekli radyoterapi 21 65.6

• Ara verilen radyoterapi 11 34.4
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rollerde rutin kan incelemeleri, akci¤er grafisi ve bil-
gisayarl› tomografi incelemeleri yap›ld› ve gerek gö-
rüldü¤ünde kulak burun bo¤az klini¤i’nden konsül-
tasyon istendi. Retrospektif inceleme karar› al›nd›¤›n-
da düzenli kontrole gelen ve gelmeyen tüm hastalara
dosyalar›ndaki adres bilgilerinden ulafl›lmaya çal›fl›l-
d›, yaz›l› yan›t vermeyen hastalara telefonla ulafl›ld›.
Hastalar›n son durumlar›yla ilgili bilgiler kaydedildi.
Hastalar için son izlem tarihi Eylül 2003’tü.

Histopatolojik tan›lar›n tamam›n› yass› hücreli
karsinom oluflturuyordu. On sekiz hastan›n patoloji
raporundan tümörün diferansiasyonuyla ilgili bilgi-
ye ulafl›labildi. Tümör, hastalar›n üçünde orta dere-
cede diferansiye, 15’inde iyi diferansiye idi.

T1, T2 tümörler erken T (21 hasta); T3, T4 tümör-
ler (11 hasta) lokal ileri T olarak s›n›fland›.

Radyoterapi, Picker C9 Kobalt 60 (Co 60) telete-
rapi cihaz›yla ve tüm hastalara konvansiyonel frak-
siyonasyonla uyguland›. Radyoterapi dozlar› 5000
cGy ve 7000 cGy aras›nda de¤iflmekteydi (medyan
6000 cGy). Günlük tedavi dozlar› 180-200 cGy idi.
Radyoterapi s›ras›nda çeflitli nedenlerle 11 hasta-
n›nn tedavisine ara verildi. Verilen ara ortalama 15
gündü. T›bbi nedenlerle ara verilen yedi hastan›n;
ikisinde kuru deskuamasyon, üçünde grade 2-3 mu-
kozit, birinde yafl deskuamasyon ve yara enfeksiyo-
nu ve birinde miyokard enfarktüsü geliflti. Dört has-
tan›n tedavisine ise paramedikal nedenlerle ara ve-
rildi (ar›za, resmi tatil gibi).

Hastalar›n 16’s›na radyoterapi öncesi cerrahi teda-
vi uygulanm›flt›. Üç hastaya sadece tümör eksizyonu,
dört hastaya tümör eksizyonu ve tek tarafl› fonksiyo-
nel boyun diseksiyonu, alt› hastaya tümör eksizyonu
ve tek tarafl› radikal boyun diseksiyonu, üç hastaya
tümör eksizyonu ve iki tarafl› boyun diseksiyonu uy-
guland›. Cerrahi tedavi uygulanmayan hastalara in-
sizyonel biyopsiyle tan› konmufltu. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalar›n cerrahi s›n›rlar›yla ilgili bilgile-
ri patoloji raporlar›ndan kaydedildi. On alt› hastan›n
10’unda cerrahi s›n›rlar negatifken, beflinde pozitif,
birinde tümör s›n›ra yak›n olarak raporlanm›flt›.

Befline erken evre oldu¤u için, dördüne ileri evre
anrezektabl tümör nedeniyle, üçüne t›bbi inoperabi-
lite nedeniyle, dördüne hastalar cerrahi tedaviyi ka-
bul etmedi¤i için radyoterapi öncesinde cerrahi te-
davi uygulanmam›flt›.

Radyoterapi uygulanan hastalar›n hiçbiri radyo-
terapi öncesinde veya s›ras›nda kemoterapi almad›.

Radyoterapi öncesi cerrahi uygulanan hastalara;
ileri evre, yak›n veya pozitif cerrahi s›n›r, lenf nodu
tutulumu, perinöral invazyon varl›¤› endikasyonla-
r›yla radyoterapi verildi. Cerrahi tedavi uygulanan 16
hastan›n yedisi erken evre olmas›na karfl›n; ikisine sa-
dece parsiyel glossektomi yap›ld›¤›ndan boyun teda-
visi için, ikisine cerrahi s›n›rlar pozitif oldu¤u için, bi-
rine büyük T2, birine tümör kal›nl›¤› 2 cm, birine tü-
mör kal›nl›¤› 1.5 cm oldu¤u için radyoterapi verildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statisti-
cal Package for Social Sciences” (SPSS for MS Win-
dows Release 11.5) program›yla yap›ld›. Hastalar›n
toplam sa¤kal›m olas›l›¤› “Kaplan-Meier” yönte-
miyle hesapland›. Ayr›ca çal›flmaya al›nan hastala-
r›n özelliklerine göre gruplar aras›nda sa¤kal›m ola-
s›l›¤› yönünden fark olup olmad›¤› “Log-Rank” tes-
tiyle yap›lan tek de¤iflkenli karfl›laflt›rmalarla de¤er-
lendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n ortalama takip süresi 68 ay, medyan
takip süresi 28 ayd›r (5-147 ay). Medyan takip süre-
si sonunda hastalar›n 16’s› ölmüfl, 16’s› hayattayd›.

‹ki y›ll›k sa¤kal›m oran› %53; befl y›ll›k sa¤kal›m
oran› %39 olarak hesapland›. Genel sa¤kal›m e¤risi
fiekil 1’de gösterilmifltir. ‹zlem süresinin sonunda 13
hasta hayatta, 19 hasta ölmüfltü. On sekiz hasta pri-
mer hastal›¤› nedeniyle, bir hasta ikincil akci¤er
kanseri nedeniyle ölmüfltü. Ölüm nedeni on sekiz
hastan›n dokuzunda lokal nüks, dördünde lokorej-
yonel nüks, üçünde rejyonel nüks, ikisinde uzak me-
tastazd›. Primer nedeniyle ölen ikinci hastan›n tan›-
s› baflka bir hastanede konmufltu.

Erken T evresi olarak s›n›flanan 21 hastan›n
10’una, lokal ileri T evresi olarak s›n›flanan 11 hasta-
n›n alt›s›na primer radyoterapi uyguland›.

Hastalar›n 11’inde boyun lenf nodu tutulumu
vard›. Yirmi bir hasta N0, yedi hasta N1, dört hasta
N2 olarak evrelendi. Tümör yerleflimlerinin evrelere
göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; dil kanserli hastalar›n
%66.6’s› ileri evrede baflvururken, dudak kanserli
hastalar›n %23’ü ileri evredeydi. Dudak kanserli
hastalar›n %92’sinde lenf nodu metastaz› saptan-
mazken, dil kanserli hastalar›n %46’s›nda lenf nodu
metastaz› yoktu.

Erken T evresindeki 21 hastan›n %71’i N0, %29’u
N1-N2; lokal ileri T evresindeki 11 hastan›n %54’ü
N0, %46’s› N1-N2’idi.
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Dil kanserli 15 hastan›n 11’ine (%73), dudak kan-
serli 13 hastan›n ise üçüne (%23) radyoterapi öncesi
cerrahi tedavi uygulanm›flt›.

Erken evre (evre I, II) olarak gruplanan 15 hasta-
n›n sekizi, ileri evre (evre III, IV) olarak gruplanan
17 hastan›n sekizi primer radyoterapi ald›. Erken ev-
re hasta grubunda yedi hasta, ileri evre hasta gru-
bunda dokuz hasta cerrahi tedavi ve ameliyat sonra-
s› radyoterapiyle tedavi edildi.

Cerrahi tedavi uygulanan 16 hastan›n sekizine
(%50) 5000-6000 cGy aras›, sekizine (%50) 6000 cGy
ve üstü radyoterapi verildi. Cerrahi tedavi uygulan-
mayan ve primer radyoterapi alan 16 hastan›n üçün-
de toplam radyoterapi dozu 5000-6000 cGy aras›,
13’ünde 6000 cGy ve üstüydü.

Prognostik aç›dan incelenen faktörlerden; yafl,
cinsiyet, tümör diferansiasyonu ve toplam radyote-
rapi dozuna göre yap›lan sa¤kal›m analizlerinde
hasta gruplar› aras›nda, istatistiksel anlaml› fark bu-
lunamad› (p>0.05). Ancak befl y›ll›k sa¤kal›m oranla-
r›na bak›ld›¤›nda; erkeklerde %50, kad›nlarda %29,
dudak kanserli hastalarda %46, dil kanserli hastalar-
da %38, iyi diferansiye tümörlerde %51, orta derece
diferansiye tümörlerde %33 olarak hesapland›.

Tümör büyüklü¤ü, boyun lenf nodu tutulumu,
evre ve tedavi modalitesine göre yap›lan sa¤kal›m

analizlerinde ise anlaml› fark görüldü (p=0.01). Er-
ken evre (evre I, II) olan hastalar›n iki y›ll›k sa¤kal›-
m› %80; befl y›ll›k sa¤kal›m› %64; ileri evre (evre III,
IV) olan hastalar›n iki y›ll›k sa¤kal›m› %29; befl y›ll›k
sa¤kal›m› %17’ydi (fiekil 2). T evresine göre erken
olarak s›n›flanan hasta grubunda (T1, T2) befl y›ll›k
sa¤kal›m %51, ileri evre olarak s›n›flanan hasta gru-
bunda (T3, T4) %18’di.

Tedavi modalitesine göre (primer radyoterapi
grubu ile cerrahi tedavi + ameliyat sonras› radyo-
terapi grubu), hastalar erken evre ve ileri evre ola-
rak ayr›larak analizler gruplara göre yap›ld›. ‹leri
evrede cerrahi + ameliyat sonras› radyoterapi yap›-
lan hasta grubu ile sadece radyoterapi yap›lan has-
ta grubu aras›nda, cerrahi + radyoterapi yap›lan
hastalar lehine anlaml› fark bulundu (p=0.02). Sa¤-
kal›m e¤risi fiekil 3’te gösterilmifltir. Erken evre (I,
II) olan ve ameliyat sonras› radyoterapi verilen
hastalarda iki y›ll›k sa¤kal›m %87, befl y›ll›k sa¤ka-
l›m %62 idi. ‹leri evre (III, IV) olan ve ameliyat son-
ras› radyoterapi verilen hastalarda iki y›ll›k sa¤ka-
l›m %44, befl y›ll›k sa¤kal›m %33’tü. ‹leri evre (III,
IV) olan ve sadece radyoterapi uygulanan hastalar-
da iki y›ll›k sa¤kal›m %12, befl y›ll›k sa¤kal›m %0
idi.

Hastalar›n radyoterapi seyrine göre yap›lan sa¤-
kal›m analizlerinde; sürekli radyoterapi uygulanan
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ve ara verilen hasta gruplar› aras›nda sa¤kal›m
oranlar› aç›s›ndan fark yoktu (p=0.25).

TARTIfiMA

Oral kavite kanserleri, kontrolü güç olan kanser-
lerden biri olmaya devam etmektedir.[1]

Oral kavite kanserlerinde erkek cinsiyet bask›nl›-
¤› pek çok çal›flmada gösterilmifltir, ortalama yafl
60’t›r, olgular›n %95’i 45 yafl›n üstündedir.[2-7]

Oral kavite tümörleriyle yap›lan çal›flmalar›n ço-
¤unda, dudak kanserlerine yer verilmemifltir.[8-10] Ça-
l›flmam›zda, %46.9’luk oranla dil kanserleri ve
%40.6’l›k oranla alt dudak kanserleri en s›k görülen
kanserlerdir. Çal›flmam›zda dudak kanserinin er-
keklerde daha fazla görülmüfl olmas› literatürle
uyumlu görünürken, dil kanserinde görülen kad›n
cinsiyet bask›nl›¤› nedenleri araflt›r›labilir.

Hastalar›n evreleri, tümör yerleflimine göre ince-
lendi¤inde; dudak kanserli hastalar›n ço¤u erken
evrede baflvururken, dil kanserli hastalar›n ço¤unun
ileri evrede oldu¤u görülmüfltür. Dudak kanserleri
ekzofitik veya ülseratif lezyonlar olarak bafllarken,
dil kanserleri ekzofitik veya infiltratif olabilir.[11] ‹n-
filtratif büyüme paterni ve dudak kanserlerindeki
kozmetik uyar›n›n dil kanserlerinde geçerli olma-
mas› tan›y› geciktiriyor olabilir. Tümör büyüklü¤ü-

nün prognozla iliflkisi göz önüne al›nd›¤›nda dil
kanserlerinde erken tan› önemli olmaktad›r. Bunun
yan›nda hastan›n geç baflvurmas›n›n evreyle iliflkisi-
nin olmad›¤›n› ve prognozu etkilemedi¤ini söyleyen
çal›flmalar da vard›r.[2]

Oral kavite kanserlerinin tedavisi; cerrahi tedavi,
radyoterapi, cerrahi tedavi ve radyoterapinin kom-
binasyonu ve bu tedavi modalitelerine kemoterapi-
nin eklenmesi fleklinde olabilir.[1,2,4,6,7,11] Tedavi seçimi
tümöre, hastaya ve tedaviyi uygulayan merkezin
deneyimlerine ba¤l›d›r.[4] Çal›flmam›zda cerrahi te-
davi ve sonras›nda adjuvan radyoterapi uygulanan
hastalar ile primer radyoterapi uygulanan hastalar
de¤erlendirildi.

Aygenç ve Özdem,[12] 28 yass› hücreli dil kanseri
hastas›n› prospektif olarak incelemifl ve tedavi pro-
tokolünü etkileyen faktörleri araflt›rm›fllard›r. Dil
kanserlerinin oral kavite malign tümörleri içinde gö-
rülme oran›n› %53.8 olarak bulmufllard›r (bizim ça-
l›flmam›zda %46.9). Hastalar›n %67.8’ine ameliyat
sonras› radyoterapi, %10’una ise kombine radyoke-
moterapi uygulam›fllard›r. Sonuçta primer tümörün
tedavisinde esas belirleyicinin tümör boyutu oldu-
¤unu belirtmifllerdir.

Hastalar›m›z›n iki y›ll›k sa¤kal›mlar› %53, befl
y›ll›k sa¤kal›mlar› %39 olarak hesapland›. Çal›flma-
m›z için kullan›lan literatürde befl y›ll›k sa¤kal›m
oranlar› %33-44 aras›nda bildirilmifltir.[2,4,5]

Çal›flmam›zda dil kanserli hastalar›n befl y›l›k
sa¤kal›mlar› %38, dudak kanserli hastalar›n befl y›l-
l›k sa¤kal›mlar› %46’d›r. Aradaki fark anlaml› de¤il-
dir ancak dudak kanserli hastalarda sa¤kal›m olas›-
l›¤›n›n daha fazla oldu¤u görülmektedir. Bu fark dil
kanserli hastalar›n daha ileri evrede, dudak kanserli
hastalar›n daha erken evrede baflvurmas›yla iliflkili
olabilir.

Hasta say›s›n›n az olmas› nedeniyle, çal›flmam›z-
da tümör diferansiyasyonunun sa¤kal›ma etkisi is-
tatistiksel olarak analiz edilemedi. Orta derecede di-
feransiye tümörlü hastalarda befl y›ll›k sa¤kal›m ola-
s›l›¤› %33, iyi diferansiye tümörlerde sa¤kal›m olas›-
l›¤› %51 olarak hesapland›. Chen ve ark.[2] çal›flmala-
r›nda histolojik diferansiyasyonun ölüm oran›n› et-
kiledi¤ini göstermifllerdir. Ölüm oran› iyi diferansi-
ye tümörlerde en düflüktür.

Çal›flmam›zda erken evre dil kanserli iki hastaya
lezyon kal›nl›¤› nedeniyle radyoterapi verilmifltir.
Hasta say›s›n›n yetersiz olmas› ve tüm patoloji ra-

fiekil 3 - ‹leri evrede tedaviye göre sa¤kal›m e¤risi.
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ameliyat sonras› radyoterapi uygulanm›flt›r. Tümör
ve tedaviyle ilgili baz› faktörlerle, yerel bölgesel
kontrol aras›ndaki iliflki incelenmifl; tek de¤iflkenli
analizde, yüksek histolojik grade, lenfatik-vasküler
invazyon ve ileri boyun hastal›¤›n›n (N2-N3) yerel-
bölgesel kontrolü olumsuz etkileyen parametreler
oldu¤u görülmüfltür. Çok de¤iflkenli analizde ise ye-
rel kontrolün, sadece lenfatik vasküler invazyon ve
ileri boyun hastal›¤›ndan olumsuz olarak etkilendi-
¤i saptanm›flt›r.

Hastalar›m›z›n T evreleri ve N evreleri birlikte
de¤erlendirildi¤inde; erken T evresinde yer alan 21
hastan›n %71’i N0, %29’u N1-N2; lokal ileri T evre-
sinde yer alan 11 hastan›n %54’ü N0, %46’s› N1-
N2’dir. Tümör büyüklü¤ü artt›kça lenf nodu tutu-
lum riskinin artt›¤› görülmektedir. Wildt ve ark.n›n[5]

çal›flmas›nda T1-T2 tümör büyüklü¤üyle baflvuran
hastalar›n %20’sinde lenf nodu tutulumu görülür-
ken; T3-T4 tümör büyüklü¤üyle baflvuran hastalarda
lenf nodu tutulumu oran› %50’dir.

Çal›flmam›zda evre sa¤kal›m› etkileyen bir prog-
nostik faktör olarak bulunmufltur. Erken evrede befl
y›ll›k sa¤kal›m %64, ileri evrede %17’dir ve aradaki
fark anlaml›d›r (p=0.001). Literatürde evre sa¤kal›m
iliflkisini araflt›ran çal›flmalarda, evrenin mortaliteyi
anlaml› olarak etkiledi¤i görülmektedir.[2,3,5]

Oral kavite kanserlerinin tedavisinde, erken evre
lezyonlarda, sadece cerrahi tedavi veya sadece rad-
yoterapiyle lokal kontrol oranlar› oldukça iyidir.[6,7,11]

‹leri evre lezyonlarda kombine tedaviler kullan›-
l›r.[6,7,11]

Bu çal›flmada sadece cerrahi tedavi uygulanan
bir hasta grubunun olmamas› ve hasta say›s›n›n az
olmas› nedeniyle tedavi modaliteleri aras›nda karfl›-
laflt›rma yap›lamad›. Ancak hastalar erken ve ileri
evre olarak grupland›¤›nda ve gruplar aras›nda cer-
rahi tedavinin olup olmamas›na göre karfl›laflt›rma
yap›ld›¤›nda, ileri evrede cerrahi + radyoterapi ya-
p›lan hasta grubunda, sadece radyoterapi uygula-
nan hasta grubuna göre, sa¤kal›m›n daha uzun ol-
du¤u görüldü. Evre III, IV cerrahi + radyoterapi ya-
p›lan hasta grubunda iki y›ll›k sa¤kal›m %44, evre
III, IV sadece radyoterapi yap›lan hasta grubunda
iki y›ll›k sa¤kal›m %12’dir.

Chaudhary ve ark.[19] bukkal mukoza kanserli 399
hastay›, farkl› evrelerde tedavi modalitelerinin et-
kinli¤ini de¤erlendirebilmek için retrospektif olarak
incelemifllerdir. Sonuç olarak erken evrede radyote-
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porlar›nda lezyon kal›nl›¤›n›n kaydedilmemifl olma-
s› nedeniyle prognostik faktör olarak araflt›r›lama-
m›fl olsa da, oral kavite kanserlerinde lezyonun ka-
l›nl›¤› önemlidir. Klinik olarak lenf nodu negatif
olan hastalarda, subklinik servikal metastaz riski,
lezyonun kal›nl›¤›yla iliflkilidir.[6] Urist,[13] tümör ka-
l›nl›¤› 6 mm’den az olan hastalar›n sa¤kal›m›n›, tü-
mör kal›nl›¤› 6 mm’den fazla olan hastalarla karfl›-
laflt›rd›¤›nda, tümör büyüklü¤ünden ba¤›ms›z ola-
rak daha iyi bulmufltur. Aygenç ve Özdem,[12] dil
kanserinde T evresinin tümör derinli¤iyle beraber
önemli prognostik faktörlerden biri oldu¤unu söy-
lerken, derin invazyonun kötü prognoz bulgusu ol-
du¤unu belirtmektedir. Ancak, tedavi öncesi tümör
derinli¤inin belirlenmesinin güç oldu¤unu, tümör
invazyon derinli¤iyle ilgili kesin kabul edilmifl bir
ölçü olmad›¤›n› eklemektedir. Çal›flmalarda 1.5-6
mm aras›nda de¤iflen de¤erler verilmektedir.

Çal›flmam›zda tümör büyüklü¤ünün ve lenf no-
du tutulumunun sa¤kal›m› etkiledi¤i gösterilmifltir.
Hasta say›s›n›n az olmas› nedeniyle erken T ve lokal
ileri T olarak gruplanan hastalarda, befl y›ll›k sa¤ka-
l›mlar s›ras›yla %51 ve %18 olarak hesaplanm›flt›r.
Tümör büyüklü¤ü artt›kça, sa¤kal›m›n olumsuz et-
kilendi¤i görülmektedir (p=0.01).

Hastalar›n lenf nodu tutulumuna ve befl y›ll›k
sa¤kal›mlar›na bak›ld›¤›nda; N0 olan grupta befl y›l-
l›k sa¤kal›m %50, N1 olan grupta %28 ve N2 olan
grupta %0’d›r (p=0.002). Oral kavite kanserlerinde
lenf nodu pozitifli¤i ve sa¤kal›m iliflkisinin araflt›r›l-
d›¤› çal›flmalarda; N0, N1 gruplar›nda sa¤kal›m
oranlar› N2, N3 gruplar›na göre daha iyidir ve lenf
nodu tutulumu prognostik faktör olarak literatürde
bildirilmektedir.[2,3,5,14-16]

Y›lmaz ve ark.[17] dil kanserinin prognozunu be-
lirlemede en önemli faktörün bölgesel lenf nodlar›-
n›n durumu oldu¤unu bildirirken, yaflam süresinin
primer tümör büyüklü¤ü ve lenfatik metastaza ba¤-
l› oldu¤unu, bu nedenle do¤ru bir evreleme yapma-
n›n gereklili¤ini vurgulam›fllard›r.

Çak›r ve ark.[18] cerrahi tedavi ve ameliyat sonra-
s› radyoterapi kombinasyonuyla tedavi edilen oral
kavite, orofarenks, hipofarenks ve larenkste lokal
ileri tümörü olan 60 olguda, yerel kontrolü etkileyen
faktörleri araflt›rm›fllard›r. Hastalara, lokal ileri tü-
mör (pT3, pT4), yüksek grade, çevre dokulara invaz-
yon, perinöral yay›l›m, lenfatik vasküler invazyon,
boyun lenf nodu metastaz› veya ekstra nodüler ya-
y›l›m ve cerrahi s›n›r pozitifli¤i gibi endikasyonlarla
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rapiyi, ileri evrede ise adjuvan kemoterapi veya hi-
pertermiyle ameliyat öncesi radyoterapi ve cerrahi
tedaviyi önermifllerdir. Fein ve ark.[20] dil yass› hücre-
li karsinomunda radyoterapi ve/veya cerrahinin te-
davi sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› karfl›laflt›r-
m›fllard›r. T1-T2 lezyonlarda kontrol oranlar› sadece
radyoterapi, sadece cerrahi tedavi veya kombine te-
daviyle ayn›yken, T3-T4 lezyonlarda kombine mo-
dalitelerle kür oran› daha yüksek bulunmufltur. Lite-
ratürde tedavi modalitesine ba¤l› sa¤kal›m de¤er-
lendirmelerinde kombine yaklafl›mlarla sonuçlar›n
daha iyi oldu¤unu gösteren çal›flmalar›n yan›nda,
adjuvan kemoterapinin sonucu de¤ifltirmedi¤ini bil-
diren çal›flmalar da vard›r.[1,21-23]

Çal›flmam›zda radyoterapinin seyri göz önüne
al›nd›¤›nda, tedavisine ara verilen hastalarla tedaviyi
ara vermeden tamamlayan hastalar aras›nda sa¤ka-
l›m aç›s›ndan anlaml› fark gösterilemedi. Tedaviye
ara verilmeyen hastalarda befl y›ll›k sa¤kal›m %46,
ara verilen hastalarda befl y›ll›k sa¤kal›m %22’dir.
Özkök ve ark.n›n[24] çal›flmas›nda benzer flekilde teda-
viye bir haftadan fazla ara veren 14 olgunun sa¤ka-
l›m süre ve oranlar› ara vermeden tamamlayan 19 ol-
gununkiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark bulunamam›flt›r.

Çal›flmam›zda radyoterapi öncesi cerrahi tedavi
uygulanan 16 hastan›n 10’unda cerrahi s›n›rlar ne-
gatif, beflinde pozitif, birinde de tümörün s›n›ra ya-
k›n oldu¤u raporland›. Cerrahi s›n›r› yak›n olan bir
hasta ve pozitif olan iki hastada lokal kontrol sa¤-
land›, iki hasta lokal nüksle baflvurmufltur, bir hasta
tedavi bitiminden dokuz ay sonra öldü. Hasta say›-
s›n›n yetersiz olmas› nedeniyle cerrahi s›n›rlar› pozi-
tif ve negatif olan gruplar aras›nda istatistiksel kar-
fl›laflt›rma yap›lamad›.

Loree ve ark.[25] oral kavite kanserli 398 hastay›,
pozitif cerrahi s›n›rlar›n önemi aç›s›ndan retrospek-
tif olarak incelemifllerdir. T evresi artt›kça pozitif
cerrahi s›n›r› olan hasta yüzdesi artm›flt›r. Cerrahi s›-
n›rlar› negatif olan hastalarda befl y›ll›k sa¤kal›m
%60, pozitif olan hastalarda %52’dir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml›d›r. Lokal nüks riski cerra-
hi s›n›rlar› pozitif olan hastalarda negatif olanlar›n
iki kat›d›r. Cerrahi s›n›rlar› pozitif olan 129 hastan›n
49’u ameliyat sonras› radyoterapi alm›flt›r ve bu has-
talarda lokal nüks oranlar›n›n daha az oldu¤u görül-
müfltür. A¤›z taban› kanserli hastalarla yap›lan ret-
rospektif çal›flmalarda, cerrahi s›n›rlar›n pozitif ol-
mas›n›n lokal kontrolü ve sa¤kal›m› olumsuz etkile-
di¤i gösterilmifltir.[26,27]

SONUÇLAR

Oral kavite kanserli hastalar›n retrospektif olarak
de¤erlendirildi¤i ve sa¤kal›m› etkileyen prognostik
faktörlerin analiz edildi¤i çal›flmam›zda; hasta say›-
s›n›n az olmas› ve tek merkezde yap›lm›fl olmas› ça-
l›flman›n k›s›tl›l›klar›d›r. Buna karfl›n, tümör büyük-
lü¤ü (T evresi), lenf nodu tutulumu (N evresi) ve ev-
re sa¤kal›m› etkileyen faktörler olarak bulunmufltur.
Tümör büyüklü¤ünün artmas›, lenf nodu metastaz›-
n›n varl›¤› ve ileri evre (evre III, IV) sa¤kal›m olas›-
l›klar›n› azaltmaktad›r. Hastalar tedavi modalitesine
göre incelendi¤inde; ileri evre tümörlerde radyote-
rapi öncesinde cerrahi tedavi uygulanm›fl olmas›
sa¤kal›m› olumlu yönde etkilemifltir. Kontrolü güç
olan oral kavite kanserlerinde sa¤kal›m, kullan›lan
tedavi modalitesi ve evreden etkilendi¤inden erken
tan› önemlidir, tedavi seçimi bu parametrelere göre
yap›lmal› ileri evrede baflvuran hastalarda kombine
tedaviler uygulanmal›d›r. Çal›flmam›zda klasik te-
davi modalitelerinin sonuçlar› de¤erlendirildi, an-
cak gelecekte yap›lacak çal›flmalarda brakiterapi, hi-
perfraksiyone radyoterapi, ameliyat öncesi kemote-
rapi, adjuvan kemoterapi gibi tedavi modaliteleri-
nin sonuçlar› de¤erlendirilmeli ve klasik tedavilerle
karfl›laflt›r›lmal›d›r.
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