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Dudak kanserleri tom vicut kanserlerinin =~ % 1’inden azini, oral kavite
kanserlerinin ise % 25 - 20 unu olustururlar. Bunlarin ca % 95'den fazlasi
alt dudaga lokalizedirl.

Ltioloji'de en fazla olmak Uzere gunes 1s1d1, sigara, 1UtUn, pipo igme, alkol
ve adiz hijyeni bozuklugu suclanmaktadir. En sik gorildiugi vaslar 50 - 60
yaslar arasinda olup, erkek - kadin orani serilere gore de@ismekle birlikte
30/1e kadar cikabilmekiedir?. Histolojik olarak dudak kanserierinin biyik
bir kismini squaméz hiicreli karsinomlar teskil eder. Bunlarin da % 85/
lvi diferansiye tUmdrler olup yavas seyirlidirler.

Gerek seyirlerinin yavashidl, gerekse kolayca taninabilmeleri *edavilerini
kolaylastiran faktorlerdir. Literatiirde tedavi ile ilgili degisik gorusler var-
dir. Radyoterapi, parsiyel rezeksiyon ve radikal cerrahi siklikla uygulanan
tedavi sekilieridir.

Cahgmamizda squamdz hicreli karsinom tfarisi konarak ameliyat  edilen
30 hasta gdzden gegirilmis ve sonuclar sunulmustur,

Materyel ve Metod

Cnidokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Kulak - Burun - Bogaz Anabilim
dalinda 1979 - 1984 vyillar arasinda dudakia squamoz hicreli karcinom ta-
mistyla cerrahi olarak fedavi edilen ve en az 6 ay fakipedieln 30 hastada
elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. incelenen hastalarin 4’5 kadin 26's1
~ erkek olup, hastalar 36-82 yas arasinda dagilmistir. Ortalama yas 56'dir.
Hastalar kabul edildikten sonra dikkatli bir anamnez alinp, KBB muayene-
si, kan ve idrar tetkikleri, tUm hastalarda akciger grafisi, 40 yas Uzerinde-
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i rastalarda EKG cekiirilmis, uzak matastaz yoninden arastirma vaprsir.
Lezyenlarin Iokalizasyonu, capi, infiltrasyon ve invazyon gosterip gdster-
medigi saptanmistir. Palpasyonla ipsilateral ve kontrlateral suprahyoid bdl-
ce, submenifal bdlge ve boyundaki diger lenfadenopati (LAP) ler aras-
hrilmis, . varsa. kaydedilmistir.

TUmorlerin caplarina gére siniflandiriimasinda Baker ve Krause® iarafindan
snerilen ve 1976 yilinda ileri sirilen siiflama esas ahnmistir. (Tablo 1)
cuprahyoid bdlgede veya boyunda LAP saptanamayan T.s ve T, lezyon-
larda «V rezeksiyon» tarzinda vcarsiyel eksizyon uygulanmis ve hastalar
muntazam arahklarla yakin tfakibe alinmistir.

Tablo | : TOmérierin bUyUkligine gbre siniflandirilmass

(Baker ve Krause'den adapte edilmistir.)

T.S Karsinoma in situ.
o T - En genis capi 1 em’den kicik fUmodr
T, 1 cm'den biyik, 3 cm'den kicUk tomar
T: 3 cm'den blyUk tUmor
T Kemik ve adaleye derin invazyon

Kiinik olarak, submandibuler veya submental palpabl LAP sapfanan has-
talarda lezyonun biyUkligine bakilmaksizin t0mdrin lokalizasyonuna go*
re yine tek veya iki tarafli suprahyoid diseksiyon yapilmistir.

Ameliyat dncesi vapilan muayenede boyunda LAP saptanan hasialarda bo-
yun diseksiyonu tfedaviye ilave edilmistir.

~meliyat sirasinda tUmdr capr 0.5 cm. civarinda olan 7 hastamizda dudai
rekonstrijksivonu gerekmemis geri kalan hastalardan birine  Fan flep, di-
Gerlerine de tek veya cift tarafli Bernard plasfisi uygulanmistir.

Bulgular

Incelemeye alinan foplam 20 dudak kanserli hastanin yas ortalamasi =6

olup, kadin - erkek orami 2/13 dir. - Leyonlarin % 6.6'st  Ust dudakta,
% 93.4'C ise alt dudada lokalizedir. Hastalarin % 67.5 u, yakinmalart bas-
ladiktan sonraki Hk bir yil icinde, % 22.5'U ise bir yildan itibaren basvu-
ruda bulunmuslardir. ‘ o

TUmdr bUyUklUgine gdre hastalarin dagdilimr Ta'b‘{o Il de -gé;feriiim@ﬂr-
Tableda da gbruldigi gibi yapilan siniflamada bir h'asfamlz (% 3.3) Ts,
13 hastamiz (% 43.3) T., 9 hastamiz (% 30.0) T.ve 7 hastamiz da (% 23.4)
1. gurubunda yer almistir. T, lezyonlu hastamiz yoktur, e
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Tablo Il : Tomdr buyikligtnin hastalara gdre dafihmi

Vaka cayisi 09
1.8 1 3.3
T, - o 13 433
T - - 9 30
T. 7 23.4
T: N J—
TCPLAM 30 100

T,s ve T, lezyonu olan toplam 14 hasta ayni zamanda klinik clarak palpabl
LAP saptanamayan grubu clusturmaktadir. Racikal  cerrahi  uygulanan
hastaarda klinik olarak saptanmis adencpatlier Tablo 'li dz gOsterilmistir.
TUmorin bUyUkligo ve lenfadenopatilerin durumu  gdzonine  alinarak
Fastalarimizda uygulanan cerrahi tedavilerde Tablo IV de Ozetlenmistir.

Armeliyat scnras) elde edilen spesmen’lerin histopatolojik incelenmesinde
suprahyoid diseksiyon yapilan 15 hastanin 2 sinde submandibuler lent no-
du metastazi (% 13.3), bir hastamizda mental sinir invazyonu cldugu, ¢ift
tarafli boyun diseksiyonu vyapilan hastada mefastaz bulunmadidr ve bu
hastalarda dahil olmak Uzere tUm hastalarimizda rezeksiyon sinrlarinin
salim oldugu tesbit edilmistir.

Tablo Ill : Suprahyoid diseksiyon ve radikal boyun diseksiyonu
uygulanan hastalarda klinik olarak saptanan

adenopatilerin lokalizasyonu.

Vaka sayisi %%
Ayni taraf  submandibuler 6 35.5
Bilateral submandibuler 5 31.2
Submental ve submandibuler 2 12.5
iki taraf juguler ve submandibuler 1 5.3
LAP tesbit edilmeyen o 2 12.5
TOPLAM 16 100



Tablo IV 1 Hastalarimizda Uygulanan cerrahi yonfem

Vaka sayisi 0
«V» Rezeksiyon 14 46.6
Rezeksiyon + Unilateral Suprahyoid 4 13.3
Rezeksiyon - Bilateral Suprahyoid 11 35.6
Rezeksiyon -+ Bilateral Boyun Dissek. 1 3.5
TOPLAM - 30 100

suprahyoid diseksiyon materyalinde metastaz saptanan 2 hastaya boyun
ciseksiyonu &nerilmis, ameliyati kabul etmeyen hastalarimizdan biri kont.
1ole gelmemis, digeri ameliyal sonras; 3. yilimi herhangi  bir niks goster-
meden gecirmistir. Mental sinir invazyonu olan hastada, mandibulaya in-
*iltrasyen saptanamadig, suprahyoid diseksiyon materyalinde metastatik
lenf nodu bulunmadidi ve muayenesinde boyunda palpabl lenf nodu tesbit
edilemedidi icin parsivel mandibula rezeksiyonu uygulanmis, boyun di-
seksiyonu yapilmamistir. Nitekim bu hastamizin ikinci ameliyatindan elde
edilen spesmenin histopatolojik  incelemesinde mental sinir invasyonunun
cadece alt ucda bulundugu, Ust ucun salim oldugu ve mandibula’ya invaz-
yon olmadi§ goriimistUr. Bu hastamizda bir yilini_herhangi bir niks g3s-
Termeden gecirmistir.

T. lezyonu olan ve iki tarafh suprahyoid diseksiyon uvygulanan 2 hasta-
mizdan birinde bir yil, digerinde 3 vil sonra lokal rekiirrens tesbit edilmis-
tir. Hastalardan birisi teklif edilen 2 nci ameliyati kabul etmemistir. Dige-
iine klinik olarak boyunda lezyon tarafinda palpabl LAP tesbit edildigi icin,
suprahyoid diseksiyon materyalinde metastaza rastlaniimadidr  balde 10-
morin genis eksizyonu ile beraber ayni faraf boyun diseksiyonu yapil-
migtir. Boyun diseksiyonu materyalinde metastaz saptanmamisiic. Bu has-
talardan ameliyati kabul etfmeyerek radyoterapi ve daha sonra kemoterapi
vygulanan hastamiz exitus olmustur.

Parsiyel rezeksiyon uygulanan hastalarimizin hicbirinde simdiye kadar
riUkse rastlaniimamistir. Exitus olan bir, takibedilmeyen bir hasta harig
tutulacak olursa geriye kalan 28 hastadan besi 6 ayini, Ucl bir yilini, dordi
2 yiini, G¢U 3 yihinmi, altisi 4 yihni, yedisi 5 yilimi nikssiz olarak gegir-
mislerdir,

Tarhgﬁa

Dudak kanserlerinin % 97'e varan cok blyUk kismi squaméz hiicrel karsi-
nom olup, bunlar genellikle jyi diferansive vermilion hattina loialize we
bolgesel lenf nédillerine matestaz yaphgi bilinen timorlerdir. Tekrar eden
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veya gecmeyen Ulserasyonlar veya ekzofitik sekillerle kendini  gOster ebi-
Lrler. SUratli bUyUyen fipleri olmakla birlikte vzun sUre simirl kalip yavas
miylyen keratotik  formlary daha  sikfir. Keratoctik formlarde  yayi-
wa, Ulsere  formlara gore derin’ olmayip, ylUzeldir. Bu nedenle haz:
vazarlar bu tUr tUmérlerin yalnizca lokal eksizyonunu  Onerirler® 9. Lenf
rodu metastaz olmaksizin T, ve T. lezyonlarinda yalnizca lokal eksizyonla
5 yillik yasam sansi % 90 dan daha bUyUkiGr. Radyoterapi ile de ayni
cranlarda olmak Uzere iyi nezriceler alinmaktadir® £, Werd ve Hendrick'e'?

e, 1 crn.den kigik tUmdrlerde 5 yilik yasam % 95in Uzerindedir.

Baker ve Krause® nun bulgular da bu dogdrultudadir. Dudak kanserlerinde
iezycn buylUdikse servikal lenf nodu metastazi bulunme ihtimalinin arttigs
bazi yazarlar tarafindan bildirilmistir®” 8 11 Marshall ve Edgerton!l 1.5 cm.
dan bUyUk lezyonlar da palpabl LAP olmasada suprahyoid diseksiyonu
Snarmektedirler. Bu durum saptanamiyan vakalarda hastalar yakin fakibe

ainmal kaydiyla, suprahyeid diseksiyonun erfelenebilecedi ileri surUlmis-
w10
tLrlt,

Dudak %anserlerinde baslangicta saptanan metastik servikal LAP terin ora-
Uy 2 ile % 156 arasinda degismektedird' ®

Yine dudak kanserlerinde hastalik seyri sirasinda dzellikle itk 2 yil iginde

te 10 -15 oraminda metastatik LAP gorilebilecadi- bildirilmistirl. Hosal ve

arkadasiar’™ *arafindan yapilan bir arastirmada suprahyoid bdlgsde % 14,

boyunda % 23 oraninda metastaz tesbit edilmis ve suprahyoid diseksiyo-

riun Bnemi vurgulanmistir,

TUmorin buyuldugu sekli ve metastatik LAP ile birlikte olmasi ile yasamn
ciant dedjisnekie 5 yilhk yasam % 60'a hatta fikse servikal LAP clan has- -
jalarda bu oran O/o 25's kadar dismektedir’. Dudak kanserlerindz prognoz!
ctkileyen Snemli bir fakidr de mental sinir invazyonu olup olmamasidir.
cm. den lyUk ve Szellikle komissUrU icine alan lezyonlarda perindral
metastazlara da sik clarak rastlancdidi bildirilmistir’.

Jorgensen ve arkadaslari® 2 cm.den biUyik tUmdrlerde % 7.4  craninda
local rexii-rens saptamislardir. Baker ve Krause®, 3 cm. den biyik lezyon-
larda, lokal rekirrens oranini % 40 olarak vermisler ve nikslerde servikal
rrefastaz coranmin % 31.2 ye glk‘r!glm bildirmislerdir.

Kandi. vakalarimizda clde etti§imiz neficelere gﬂllnce

[t

B am. can Ifu\uk ve I<i[m'< ﬁ!alak ]:alpabl lomc nddu Capxayamach 1Mz
ve parsiyel rezeksiyon uygu[adlglmsz 14 hastada bugine kadar nUks goz-
lenmemistir. Radikal cerrahi uyguladigimiz foplam 16 hastadan suprahyoid
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diseksiven—uygulanan—15'inde %133 cranmda lent Hodu maiasias sap-
nmig-beyun-diseksiyenu-yapian-hastalarda-lenf-nodu-metastazi gozlenme-
mistir. Bir hastamizda mental sinir invazycnu bulunmus, T. lezycnu clan
ikl hastamizda rekirrens gdrilmis ve bu hastalardan biri exitus olmustur.

Cerek toplam, gerekse 5 ve 3 yillik takipleri-tamamlanmis-hasta cayimizin
az clmasi nedeniyle, cok kesin clarak fikir ileri sUrmemiz dodru olmazsa
da literatUr bilgilerimiz ve kendi gozlemlerimizin 15181 altinda  sunlari
soyleyebiliriz,

TUmérin en genis capi 1 cm'i jecmeyen (1.5, T.) kliniic olarak ' AP sap-
fanmayan dudak kanserlerinde hasta muntazam araliklarla  fekibedilmelk
kaydiyla «V rezeksiyon» uygulanabilir. Kiinik clarak lenf nodu saptanan
hestalarda tUmér capr ne olurza olsun lenf necdunun lokatizasvoriuna gire
radikal cerrahi uygulanmalidir. Yine t0msr capt 1 cm. den blUydh lezyon-
larda (T., T., T.) LAP durumuna bakilmaksizin radikal cerraii segilecsk
edavi yéntemi clmalidir.

Ozet

Klinigimizde 1979 - 1984 villarinda dudakia squamoz  hicrell kansar fani-
siyla ameliyat edilen 20 hasta, vapilan tedavi sekilleri ve alinan sonuglar
egisindan dederlendirilerek takdim edlimistir. Kannatimize gére dudak kan-
serinin fedavisinde lezyonun bUyUklugu, bolgesel lenf nodu vayiimi, ve
mental sinir invazyonu Sneml gostergelerdir.  Ancak bu gostergeler
¢Oztnine alinarak uygulanacak cerrahi tedavi ile tatminkar neticele
alinmasi mimkin clacaktir,

SUMMARY
Qur experience with squamous cell carcinoma of the lip is presenfed and

contrasted with that of the literatire. We believe that excellent survival
rates can be achieved with carefull examination and well planned surgery.
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