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OZET

Yirmi birinci ylizyilda modern tip cagi icerisinde olmami-
za ragmen, halen, kliniklerde ihmal edilmis ve dev boyutlara
ulasmis bas-boyun deri tlimorleri karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismada, ihmal edilmis bu dev malignitelerin progresyonu
veya tedavi yaklasimlarindan ziyade, bu kadar gecikilmis ol-
masinin altinda yatan sebepleri irdeleyen epidemiyolojik bir
analiz sunmayi amagcladik. Calismaya dev boyutlara ulasmis
bas boyun kanserli 31 hasta dahil edilmis ve 13 ayri sorudan
olusan bir anket yontemi ile degerlendirme yapilmistir. Has-
talarin %61'inin herhangi bir egitim gérmemis, ya da ilkokul
mezunu oldugu tespit edilmistir. Yine hastalarin %60'indan
fazlasinin yoksulluk sinirinin altinda olduklar saptanmistir.
Hastalarin %29'u mevcut klinik tablonun énemli bir durum
veya hastalik oldugunu dustinmediklerini,%42'si ise ameliyat
edilirse kitlenin yayilabilecegi endisesi nedeniyle bu kadar ge-
ciktiklerini beyan etmislerdir. Sonug olarak bu epidemiyolojik
calisma bize gostermistir ki, hastalarin disiik sosyoekonomik
seviyeleri ve de egitim seviyesi dlstiklugl ile bunun bera-
berinde getirdigi yanhs dustinceler, bu saglik ihmallerine yol
acan en 6nemli etkenlerdir. Sosyokdiltiirel ve egitimsel yeter-
sizligin beraberinde getirdigi yanls inanislar, Onkolojik cerra-
hi ile ugrasan hekimlerin agmalar gereken en énemli zorluk
gibi goziikmektedir.

Anahtar Sézciikler: ihmal edilmis, dev, bas boyun, kan-
ser, epidemiyolojik

GiRiS

Cilt timorleri, bas - boyun malignitelerinin en
blyuk gurubunu olusturmaktadir. Erken teshis edi-
lebilme olasiiginin yiksek olmasina ragmen, teshis
ve tedavisi ihmal edildiginde oldukga ileri evre timor
boyutlarina ulasabilirler. Tedavisi ihmal edilmis cok
ileri evre timorlerde derin doku yayihmi, hatta fasiyal
kemikler ve kafatasi tutulumlan gozlenebilmektedir.1
Olgularin buytk kismini, birinci siklikta Bazal Hiicre-
li Karsinomlar, ikinci en sik olarak da Skuamoz Hucreli
Karsinomlar olusturmaktadir.2 Dev boyutlara ulasmis
Bazal Hucreli Karsinomlar nadir gorilmekle birlikte, ya-
sam kalitesini oldukca diisiirmekte ve bununla beraber
metastatik hastalik riski de beraberinde artmaktadir.2:3
Skuamoz Hiicreli Karsinom veya Malign Melanom gibi
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ABSTRACT

Although we are in the age of modern medicine in the
21st century, still we are facing neglected and skin tumors in
the head and neck region that have reached gigantic dimen-
sions. In this epidemiologic study, our aim was to investigate
the reasons of the delay of the diagnosis and treatment of
these patients.

This study included 31 patients with head and neck can-
cer that has reached gigantic proportions and a questionnaire
consisting of 13 questions assessed them. It was found that
61% of patients were unschooled, or primary school gradu-
ates. However, more than 60% of the patients were found to
be below the poverty line. 29% of the patients did not think
that the current clinical picture was an important condition;
42% stated that they were afraid of spreading of the tumor
after the surgery.

As a result, this epidemiological study has shown us that,
low socio-economic status and education level were the most
important factors leading to these health omissions. Miscon-
ceptions brought about by socio-cultural and educational
failure seems to be the most important challenge to over-
come for the physicians dealing with oncological surgery.

Keywords: Neglected, giant, head and neck cancer, epi-
demiological

daha agresif biyolojiye sahip tiimdrlerde ise lezyonun
blylklugu ile birlikte sagkalim siiresi ters orantili olarak
oldukca azalmaktadir.4

Primer cilt kanseri olan olgularin ¢ok buyik kismi,
hastalik blyuk boyutlara ulasmadan bir tibbi merkeze
basvurmaktadirlar. Ne yazik ki, 21. yy icerisinde oldugu-
muz su gunlerde bile, gerek tibbi donanim yetersizligi
nedeniyle teshisin gecikmesi, gerekse hasta ile ilgili ki-
sisel faktorler dolayisiyla, bu timorler sasilacak derece
blylk boyutlara ulasabilmekte ve kiratif tedavi sansi
ortadan kalkabilmektedir.

Burada, tedavisi ihmal edilmis ve oldukca ileri bo-
yutlara ulagsmis, ileri evre bas boyun deri tiimérleri olan
olgularda, anket yontemi ile bu kadar ge¢ kalinma ne-
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denine yonelik epidemiyolojik bir analiz yapmayi ve
irdelemeyi amagladik. Bas-boyun tiimérlerinin TNM si-
niflandirmasi, bolgesel ve uzak yayilim durumlari, uygu-
lanan cerrahi prosedirler, adjuvan terapiler, onkolojik
izlem (kiir?) veya progresyon hakkinda bilgiye yer veril-
memistir. Oldukca ihmal edilmis, tedavi sansi olmamis
dev boyutlara ulasmis timoral kitleye sahip bu hastala-
rin, demografik ve sosyokultiirel 6zellikleri irdelenmeye
cahsilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Populasyonu

Galismaya, Haziran 2010 - Kasim 2012 arasinda,
cok biiyik boyutlarda bas-boyun kitleleri sikayeti ile kli-
nigimize basvurmus 31 hasta dahil edildi. 20 erkek, 11
bayan hastanin yas ortalamasi 65,7 (41-92 araliginda)
idi. Hastalarin bu epidemiyolojik calismaya dahil edil-
mesinde su kriterler 6zellikle g6z 6niinde bulundurul-
du: 1) Tumor nedeniyle daha dnce herhangi bir tedavi
almamis olmasi 2) Lezyonun ilk olusumundan basvuru
anina kadar en az 1 yil ge¢gmis olmasi 3) Niiks lezyon ol-
mamasi 4) Boyutlari en az 5x5 cm (T3, T4) olmasi.

Dev Bas-Boyun Kanserleri

Anket

Arastirmaya dahil edilen hastalara 13 sorudan olu-
san bir anket hazirlanmis ve cevaplari degerlendirilmis-
tir. Bilgiler hastanin direkt olarak kendisinden veya be-
raberinde olan yakinindan elde edilmistir. Hastalar; yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence duru-
mu, aylk gelir diizeyi, ayni evde beraber yasadigi kisi
sayisi, eslik eden ek sistemik hastalik varligi, lezyonun
baslangig stiresi, daha 6nce baska bir merkeze basvuru-
sunun olup olmadigi, basvurmus ise 6nerilen tedaviler,
ge¢ basvuru nedenleri ve bize getiren esas basvuru ne-
deni yoniinden incelenmis ve epidemiyolojik bir analiz
yapilmistir.

BULGULAR

Bas-boyun kitleleri

Calisma grubunda incelenen hastalarin ihmal edil-
mis bas-boyun kitleleri, preoperatif donemde yapilan
insizyonel biyopsi veya total rezeksiyon sonrasi histo-
patolojik incelemeler ile degerlendirilmistir. 13 hasta-
da Bazal Huiceli Karsinom, 12 hastada Skuamoz Hucreli
Karsinom, 3 hastada mikst tip (Metatipik Karsinom, Ba-
zoskuamoz Karsinom) ve 3 hastada Malign Melanom
saptanmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Tedavi edilmemis, ihmal edilmis ve dev boyutlara ulasmis bas boyun malignitelerine &rnekler
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Demografik veriler

Calismaya dahil edilen hasta popilasyonunda 20
erkek, 11 bayan, toplam 31 hasta yer almis, ortalama
yas 65,7 (41-92) olarak saptanmistir. Lezyonlarin buytik
¢ogunlugu 7. ve 8. dekadlarda ortaya ¢ikmistir (%52, 16
hasta). 6 hastanin 80 yas Uzerinde oldugu bulunmus-
tur.

Egitim durumlari agisindan; 8 hastanin hic okula
gitmedigi, 11 hastanin ilkokul, 7 hastanin ortaokul, 5
hastanin ise lise egitimi aldig1 6grenildi. Universite veya
yuksek lisans mezunu hasta saptanmamistir. Meslekler
acgisindan bakildiginda; tamami bayan olan 9 hastanin
Omdirleri siresince herhangi bir iste calismadigi (ev
hanimi olduklari), 13 hastanin emekli, 3 hastanin isci,
6 hastanin ise serbest meslekte calistiklar 6grenilmis
olup halen calisan memur hasta saptanmamistir.

Ekonomik diizey

Olgularin hastalik baslangicindan basvuru anina
kadarki siirecte, 28 tanesinin sosyal glivencesi var (Ye-
sil Kart, SSK, Bagkur vs) oldugu, sadece 3’linlin sosyal
glivencesinin olmadigi tespit edilmistir. Aylik gelir du-
zeyi agisindan incelendiginde; %23 hastanin 1000 TL
alti (7 hasta), %39’luk bir grubun (12 hasta) 1000-1500
TL arasi, %26 sinin (8 hasta) 1500-2000 TL, 2 hastanin
2000-3000 TL arasl, 2 hastanin da aylik >3000 TL oldugu
gorilmustdr.

Ek sistemik hastalik

Hastalarin biyik bir kisminda (%84, 26 hasta), du-
zenli veya diizensiz olarak ilag kullanimlarini gerektiren
kronik sistemik bir hastalik mevcut idi. Bunlar arasinda
en sik; hipertansiyon (12 hasta), Diabetes mellitus (6
hasta) ve koroner arter hastaligi (5 hasta) tespit edilmis-
tir.

Klinik stire¢

Lezyonlarin; 7 hastada 1 yil, 5 hastada 2 yil, 6 has-
tada 3 yil, 5 hastada 4 yil, 4 hastada 5 yil ve yine 4 hasta-
da >5 yil 6nce olusmaya basladigi saptandi. Hastalarin
blydk bir kismi (%81, 25 hasta) bu sikayet nedeni ile
daha Once baska bir merkeze basvurmamis idi. Daha
once bagka bir merkeze bu sikayet ile basvuran 6 hasta-
nin 4’ine tedavi 6nerilmis iken, 2 tanesine basvurdugu
tibbi merkezde herhangi bir tedavi dnerilmemis oldugu
ogrenildi.

Hastalarin bu dénemde hastanemize basvurmasi-
na sebep olan esas sikayetler incelendiginde; 9 hastada
kanama, 8 hastada Uilserasyon gelismesi, 5 hastada koti
koku ve 6 hastada agri mevcudiyetinin 6nemli oldugu
ogrenildi. 2 hasta kozmetik nedenlerden dolayi, 1 has-
ta da kitlenin kurtlanmasi nedeniyle basvuruda bulun-
mustu.

Gecikme nedenleri
Hastalarin 5'i maddi yetersizlik, 13'G ameliyat edi-

lirse kotuye ilerleme ve yayilma korkusu, 3'G hastaneye
getirecek veyailgilenecek kimsenin olmayisi, 9'u 6nemli
bir durum veya oldugunu distinmeme nedeniyle dok-
tora basvurmadiklarini belirtmislerdir. Diger secenegini
secen 1 hasta, bundan daha 6nemli hastaliklarinin ol-
dugu, bir diger hasta ise bu durumun tanridan gelen bir
sey oldugu bir sey yapmanin kaderin oniline gecileme-
yecegi seklinde cevap vermistir.

TARTISMA

Bas boyun bdlge derisi ve deri ekleri, benign ve ma-
lign cilt tiimarleri gelisiminin sik gorildiigi dokulardir.!
Deri ve deri eki kdkenli tiimorler, bu bolge malignite-
lerinin en buylk gurubu olusturmaktadirlar. Bazal
Hucreli Karsinomlar (BHK) birinci en siklikta, Skuamoz
Hicreli Karsinomlar (SKH) ise inci en sik karsimiza ¢ikan
timor cesidi olarak bas-boyun bdélgesinde karsimiza
cikmaktadirlar.” Cilt tiimérleri histopatolojik tipine gére
bircok yolla tedavi edilebilen, erken teshis ve tedavi
sonucunda kir saglanabilen neoplaziler arasinda yer
alirlar. Tedavi yontemleri arasinda; Mohs mikrografik
cerrahi, cerrahi eksizyon, kiretaj ve koterizasyon, kri-
yocerrahi, radyoterapi, interferon veya 5-Fluorourasil
ile immiinoterapi veya fotodinamik terapi sayilabilir.?
Erken teshis ve erken dénemde tedavi ile kiir sansi ol-
dukca yiksektir.

Deri yuzeyinin gortnir olmasi, deri timdrlerinin
erken fark edilmesini ve erken dénemde teshis edile-
bilmesi kolayligini beraberinde getirir. Ozellikle bas-
boyun bolgesinde timdral herhangi bir olusumun fark
edilmesi veya olusabilecek degisikliklerin izlenmesi ¢cok
zor degildir.” Tiim bunlara ragmen, modern tip caginda
oldugumuz 21. yiizyilda bile halen ihmal edilmis dev
boyutlara ulagmig timorlerle karsilasabilmekteyiz. Bu-
nun olasi sebepleri en genis olarak, malign melanom
hastalarinda dokiimente edilmistir.82 Melanom disi
deri timorleri ve mezenkimal tiimorler ile ilgili benzer
epidemiyolojik calismalar mevcuttur.” Diisiik sosyal sta-
tl, yetersiz hijyen kdlturd, yoksulluk ve deri tiimorleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi en belirgin
faktorler arasinda sayilmistir.”

Bu kadar blylk boyutlara ulasmis patolojilerin
basvurusunda bu kadar ihmal ve gecikmenin, tibbi ye-
tersizlik ve kisisel faktorler olarak iki ana bashk altinda
incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Biz bu calismada,
tibbi faktorleri g6z ardi edip, bu kadar ileri evre timor-
lerin tedavisinin ihmali altinda yatan kisisel faktorleri
incelemeyi ve irdelemeyi amagladik. Ortaya ¢ikan de-
mografik veriler, literatlr verileri ile uyumludur. Lezyon-
larin blyik cogunlugu 7. ve 8. dekadlarda ortaya ¢ik-
mistir. Anlamh olarak vurgulanmasi gereken en 6nemli
iki faktor; hastalarin egitim duzeyi ve aylik gelir diizey-
leridir. Calismamizda hastalarin %61’ (19 hasta) ya her-
hangi bir egitim gérmemis, ya da ilkokul mezunu olarak
tespit edilmistir. %39 hasta ortaokul veya lise mezunu
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iken, hicbir hasta Universite veya yiiksek lisans egitimi
gérmemistir. iliskilendirebilecegimiz diger bir husus da,
hastalarin yoksulluk seviyesi olup, aylik ortalama gelir
dizeyi olarak ortaya ¢ikmis olup; %61 hastanin aylk
gelir diizeyi 1500 TLnin altinda bulunmustur. Olasi se-
bepler arasinda akla gelebilecek diger bir faktor saghk
glivencesi mevcudiyeti olmus, ancak hastalarin ¢ok bu-
yuk bir kisminin (%90, 28 hasta) hastalik stirecinde bir
cesit saghk sigortasi glivencesine sahip olduklari ortaya
cikmustir.

Lezyonlarin  baslangi¢ streleri incelendiginde
enteresan olarak hastalarin %26'sinda (8 hasta) 5 yil
veya daha uzun bir stredir hastaligin mevcut oldugu-
nu gordik. Gozle goriinebilir degisimlerin olustugu ve
hastaligin ilerledigi bu kadar uzun siireclerde bile, has-
talarin %81'i (25 hasta), bu sikayet nedeniyle baska bir
tibbi merkeze basvuru yapmamislaridir. Oysa bu has-
talarin %844 (26 hasta), Hipertansiyon, Koroner Arter
Hastaligi, Diabetes mellitus gibi kronik takip ve tedavi
gerektiren sistemik hastaliklara sahip idi. Bu hastaliklar
nedeniyle bile bir tibbi merkeze basvurulmus olsa bile,
hastayl degerlendiren hekimler tarafindan bas-boyun
cerrahisi agisindan yeterli uyari ve bilgilendirme, daha
da 6nemlisi ilgili bir merkeze etkin yonlendirme yapi-
lamamistir seklinde yorumlanabilir. Kaldi ki, bu sikayet
nedeniyle baska bir merkeze daha 6nce basvuran 6 has-
tadan 2 sine herhangi bir tedavi veya yonlendirme 6ne-
rilmemis olup, hekimlerin bu konuda tibbi yeterliligi
ve altyapisi bir diger tartisma ve ¢alisma konusu olarak
degerlendirilebilir. 2 hasta disinda diger tiim hastalarin
evlerinde beraber yasadigi en az bir kisi mevcut oldu-
gu saptanmis olup, belki bu kisilerin de sosyokulttrel
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Gozle gorilir
derecede, bu kadar ilerlemis bas-boyun tiimorleri do-
layisiyla hastayi bizlere getiren esas sikayetler arasinda
en sik, kanama, Ulserasyon, koti koku, agri ve kozmetik
sebepler olmustur.

En dikkat cekici noktalardan birisi de hastalarin
kendi agizlarindan ‘neden bu kadar geciktiniz?’ soru-
suna verdikleri yanitlar olmustur. Maddi olanaklarin
yetersiz olusu, hastaneye getirecek veya ilgilenecek
kimsenin bulunmayisi gibi yanitlar kabul edilebilir gibi
gozlkse de, ne yazik ki, 9 hasta (%29) mevcut klinik tab-
lonun 6nemli bir durum veya hastalik oldugunu diistin-
mediklerini, 13 hasta (%42) ise ameliyat edilirse kotiye
cevirme ve yayllma korkusu nedeniyle bu kadar gecik-
tiklerini beyan etmislerdir.

Literatlirde, ilerlemis hastaligi olan ve ‘ge¢ kalin-
mig’ vakalar uUzerinde, deri timorlerinde oldugu kadar,
meme ve bazi i¢ organ maligniteleri icin de benzer epi-
demiyolojik analizler sunan calismalar az da olsa yer
almaktadir. Bunlar incelendiginde gelismis veya gelis-
mekte olan Ulkelerde, ‘ihmal’ nedeni ile timor evresi-
nin ilerlemesine sebep olan esas etkenlerin farkliliklar
gosterdigini gormekteyiz. Gelismekte olan Ulkelerde
sosyokiltiirel seviyenin dusutk kalmasi ve saglik hizme-

Dev Bas-Boyun Kanserleri

tine erisimdeki zorluklar esas faktorler olmakla beraber,
gelismis olan toplumlarda ekonomik problemler daha
6n plana cikmaktadir. Ornegin Danimarka'da yapilmis
opere edilemeyecek kadar ilerlemis kanseri bulunan
157 hasta Uzerine yapilan bir cahismada, bu hastala-
rin %58inde eslik eden ciddi bir sistemik rahatsizlik,
psikiyatrik-somatik komorbid bir patoloji veya demans
oldugu saptanmustir.!0 Yine Yeni Zelanda'da yapilan bir
epidemiyolojik calismada, ilerlemis melanom disi cilt
kanserlerinin Avustralya ve Yeni Zelanda icin ciddi bir
problem oldugu, hastalarin sosyal glivence ve 6zellikle
Ozel saghk sigortalarin bilhassa onleyici tedbirler agi-
sindan yeniden sekillendirilmesi ve yeni diizenlemeler
gerektirdigi tezi ortaya konmU§'cur.1 1

Sonug olarak, modern tip ¢aginda olmamiza rag-
men, halen, kliniklerde bu kadar ileri boyutlara ulasmis
bas-boyun deri tiimorleri karsimiza ¢ikmaktadir. Anket
yontemi ile yapmis oldugumuz bu calisma bize gos-
termistir ki, hastalarin disik sosyoekonomik seviyeleri
ve de egitim seviyesi disukligu ile bunun beraberin-
de getirdigi yanlis dustinceler bu saglik ihmallerine yol
acan en 6nemli etkenlerdir. Sosyokdlturel ve egitimsel
yetersizligin beraberinde getirdigi yanhs inaniglar, On-
kolojik cerrahi ile ugrasan hekimlerin asmalari gere-
ken en onemli zorluk gibi goziikmektedir. Bu, gercek
bir kisirdongudur. Egitim ve bilissel seviye arttik¢a, ih-
mal edilmis dev boyutlara ulasan tiimorlerin gorilme
sikligini azaltacagr gibi, erken donemde yapilabilecek
midahaleler ile kiratif tedavi ylizdesini artiracak ve bu
kisirdénglinin 6niine gecilebilecektir.
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