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ARASTIRMALAR:

DUDAK KANSERLERI ve KLINIGIMIZDE UYGULANAN
TEDAVI METODLARI

Dr. Ziya CENIK, Dr. Yavuz UYAR, Dr. Bedri OZER, Dr. Levent SOLEY
S.U.T.F. KBB Anabilim Dali

OZET |
_ 1983-1989 yillar: arasinda klinigimizde dudak kanseri nedeniyle 46 hasta ameliyat edilmigtir.
\Elde edilen sonuglar literatiir gozden gegirilerek degcrlendirilmigtir. '

Anahtar Kelimeler: Dudak kanseri, cerrahi tedavi metodlar:.

1 SUMMARY
| Lip Cancers and Treatment Alethod. in Qur Clinic

‘ Between 1983-1989, 46 patients with lip cancer were operated in our clinic. Our results obtained
from these cases were discussed with the literature.

Key Words: Lip cancers, surgical therapy methods.

GIRIS

Dudak kanserleri biitiin agiz igin kanserlerinin %25-30'unu, bas ve boyun kanserlerinin
% 1 ini olusturur. Dudak kanserlerinin %951 alt dudakta lokalizedir. En sik goriilme yas:
50-60 yas arasindadir (1,2,3.4,5).

Hastahgm ortaya c¢ikmasinda uzun siire direkt giines 1sinina maruz kalma, sigara
icilmesi, pipo kullamlmasi, alkol alma ve agiz hijyeninin bozuk olmas: sorumlu tutul-
maktadir. Erkeklerde kadinlara gore 30 kat fazla goriiliir (1). Vakalarin biiyiik bir kism
yasst epitel hiicreli Ca'dir. Seyirlerinin yavas olmasi ve kolayca taminmalar1 nedeniyle
prognozlart oldukca 1y1 sayilir.

Dudak kansecrlerinin tedavisinde radyoterapi, parsiyel rezeksiyon ve radikal cerrahi te-
davi yontemleri uygulanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1983-1989 yillar1 arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB poliklinigine
bagvuran ve dudak kansari teshisi alan hastalardan, énerilen ameliyati kabul eden ve kli-
nigimizde ameliyat edilen 46 hasta ¢alisma kapsamina alinmistir. Hastalarn 36's1 erkek,
10'u kadindir. Erkek hastalarda yas ortalamasi 57, kadinlarda 63'tiir.

Hastalarin 20 tanesi sikayetlerinin baglamasindan itibaren en ge¢ bir yil igerisinde
diger 26's1 ise bir yil ve daha uzun bir siire sonra poliklinigimize bagvurmustur. 46 has-
tanin 35'inin giinde 1 paketten fazla sigara ictifi tespit edilmistir. 38 hastanin kirsal ke-
simde yasadig: saptanmistir.

Ameliyat edilen 46 hastanin 45'inde kanser alt dudakta, 1'inde ise iist dudakta lokalize-
dir. Ust dudakta lokalizasyon tespit cdilen vaka bir bayan hastadir.
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Calisma kapsamina dahil olan hastalara uyguladifimiz cerrahi tedavi yontemleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Uygulanan Cerrahi Yontemlere Gére Vakalarin Dagilim

AMELIYAT SEKLI HASTA SAYISI %
1- Wedge rezeksiyon 20 43,5
2- Estlander plastisi 12 26,1
3- Bernard plastisi 10 21,7
4- Bernard plastisi - suprahiyoid
disseksiyon 4 8.7
TOPLAM : 46 100
TARTISMA

Dudak kanserlerinin % 91-94'ii yass: epitel hiicreli kanserdir. Alt dudak kanserleri %95
iyi diferansiye tiptedir (1). Bizim vakalanmizda %91.3 oraninda yass1 epitel hiicreli kan-
ser. %8.7 oraninda bazal hiicreli kanser tespit edilmistir. Dudak kanserlerinin biiytik bir
kismu iyi diferansiye 6zellik gosterdigi igin uzun siire lokalize durumda kalabilmektedirler.
Bunun i¢in bircok otor, lokal eksizyon ve hastanin takibini &nerir. Urbach ve arkadaslan
bas ve hoyun bolgesinde ultraviole igmimin en ¢ok etkiledigi bolgelerde squamoz hiicreli
karsinomun gelistifini géstermislerdir. Ultraviole dozometresiyie dl¢lim yapilmig ve buna
gore kulak memesinde, boyun arka kisminda, burunda, alinda ve alt dudakta en fazla ultra-
viole 1sinma maruz kalindifr gériilmistiir. Buna paralel olarakta kanser lokalizasyonu bu
bolgelerde daha fazla olmaktadir (6).

Erkeklerde daha c¢ok alt dudak kanseri gelismesine ragmen, kadinlarda tist dudak kanseri
gelisme oranmin fazla oldugu goriilmistir (7). Nitekim bizim ist dudak kanseri tespit et-
igyimiz tek hastamizda bayandir.

Tiimérlerin caplarma gore siniflandinlmasinda asagidaki kriterler dikkate almmusur.

Tis :  Karsmmome insitu

Ti : 1 cm den kiiciik timor

T> : 1-3 cm arasindaki timor

T3 : 3 cm den biiyiik timor

T4 :  Tiimér kemik dokuya veya komyu adeleye invaze olmus.

Vakalarnnmizdan Tis ve T} simfinda yer alan 20'sine Wedge rezeksiyon uyguladik. Ta; T3
devresindeki 22 vakaya Estlander veya Bernad plastigi lezyonun durumuna gore uyguland.
Submandibiiler lenfadenopatisi bulunan 4 vakaya Bemnard plastigi ve suprahiyoid dissek-
siyon vapildi. Bu ¢aligma serisine dahil hastalardan T4 evresinde bulunam yoktu.

Amelivat piveslerinin histopatolojik incelenmesinde 42 vakada epidermoid kanser, 4
vahada bazal hiicreli kanser bildirilmistir.

Takip edilen hastalardan hicbirinde de niiks izlenmemigtir. Serimizde yer alan 46 hasta-
dar ! tanesinde submandibiiler adenopati tespit edilmis ve bunlara suprahiyoid disscksivon
uy culanmstr.

Dudak kanserli hastalarda baslangic déneminde %7-8 oramnda bolgesel lenfadenopati
olibilir (Submental, submandibiiler). Bu hastalarin 335 50 sinde adenopati nedeny o0t
matnar degisiklikler vevs st reaktif hiperplazidir. Indiferansiye kanserlerde nodus
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yayilimi %50-60'dir. lyi differansiye kanserlerde ise bu oran %5-6'ya diismektedir. Dudak
kanserlerinin ancak %?2 kadarinin indiferansiye oldugu diistintilecek olursa, erken lenf bezi
tutulumunun neden az goriildiigii kolayca anlasilabilir. Bu konuda yapilan bir arastirmada
lenf nodiiliine yayilim T lezyonlarda %4, Ty lezyonlarda %35, T3 lezyonlarda %62 olarak
bulunmustur (8).

Alt dudak kanserlerinin cerrahi tedavisinde ¢esitli metodlar uygulanmaktadir. Bunlar
hastanin ve kanserin durumuna goére, her vaka icgin farkli olabilmektedir. Bizim kli-
nifimizde uyguladigimiz yontemler Tablo 1'de gosterilmistir.

SONUC

Dudak kanserleri genellikle diger bdlge kanserlerine goére yavas seyirli ve prognozu
oldukga iy1 kabul edilen kanserlerdir. Tedavi yontemi tespit edilirken lezyonun biiytikliigi,
lokalizasyonu, sekli, bolgesel yayilim yapip yapmadigi iyi incelenmelidir.
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