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OZET

Dil kanserinde birgok faktérin prognoz (zerine etkili
oldugu dusindlmektedir. Bu galismada Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakdltesi KBB Anabilim Dali'nda dil kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastalar retrospektif clarak taran-
mig, spesimenleri yeniden incelenerek diferansiyasyon
agisindan degerlendirilmig ve timor diferansiyasyonunun
prognoz Uzerine etkisi aragtinimigtir. Diger prognostik
faktérlerin de literatdr bilgileri 1si@inda tartisildig) bu ¢alig-
mada tumér diferansiyasyonunun prognoz Gzerine ista-
tistiksel olarak anlaml bir etkisi clmachgi ortaya gikmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Epidermoid karsinom, dil, timor
diferansiyasyonu, prognoz.

GiRis

Agiz boglugu malignansileri arasinda dudak kanse-
rinden sonra en sik gorileni dilin epidermoid karsinoma-
sidir.” Literatlr verilerine gore, erkeklerde gérdlen tim
kanserlerin %4'Und, kadinlardakinin ise %2'sini olustur-
maktadir. Son yillada dil kanseri, genclerde daha sik gé-
rilmeye baslamig, kadinlarda gériime sikhg da erkekle-
re yaklasmistir? Agiz bélgesi kanserinde tedavideki ba-
san oraninin, gelisen teknikler ve kombine tedavi sekille-
rine ragmen belirgin olarak daha iyiye gittigi sdylenemez.
Bu da yagam suresi ortalamalanndaki hafif artisin erken
teshise bagh olabilecegini dusindurmektedir ?

Dil kanserlerinde birgok fakttérin prognoz Gzerinde
etkili oldugu diguntlmektedir. TUm&rian TNM klasifikas-
yonuna gore evresi, timordn kalinhid, ekstrakapstler in-
vazyon, cerrahi sinirda tdmaor olmasi, perindral invazyon,
bu faktérlerden bazilandir. Bu calismada timér diferansi-
yasyonunun prognoz uzerine etkisi arastinimig, diger
prognostik faktorler de literatur bilgileri 1giginda tartigil-
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SUMMARY

Many factors have been claimed to effect the prog-
nosis of the patients with carcinoma of the tongue. In
this article, files of the patients who were operated for
sguamous cell carcinoma of the tongue in Otolaryn-
gology Head & MNeck Surgery Department of Hacet-
tepe University Medical Faculty were reviewed, The
specimens were regvaluated for the differentiation of
the tumor and the disease-free survivals were deter-
mined. As a result, tumor differantiation cannot be
stated as an independent prognostic factor for the
cancer of the oral tongue.

Key Words: Epidermoid carcinoma, tongue, tfumor
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migtir.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bo-
gaz ve Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali'na 1967-
1992 yillan arasinda basgvuran dil kanserli hastalarin dos-
yalan retrospektif olarak taranmis ve cerrahi spesimenleri
timér diferansiyasyonu agisindan tekrar dederlendiril-
mistir. Diferansiyasyon, iyi, orta ve az olarak derecelendi-
rilmistir. Hastalann niks olmadan yasama sireleri sap-
tanmig ve diferansiyasyon ile iligkisi arastinlmigtir. Niks
tespit edilmeksizin 3 yil yasayanlar kir clarak kabul edi-
lirken, takibe gelmeyen hastalar, postoperatif takibi 12
aydan daha kisa olanlar ve cerrahi sinirda tamdr( bulu-
nan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Lokal ya da
boyunda niks tespit edildiinde "niks olmadan yagsam”
stresinin sona erdigi kabul edilmistir.

Klinigimizde ameliyat edilen 96 dil kanseri vakasin-
dan dosyalan bulunabilen 62 hasta taranmig, bu vakalar-
dan 12 tanesi yukarida belirtilen sebeplerden dolayi
aragtirma digi birakilmistir. Incelemeye alinan 50 hastanin
25'1 erkek, 25'i kadin olup, yas ortalamalan 52.06 olarak
bulunmustur. Erkek hastalann yas ortalamasi 52.96, ka-
dinlarinki ise 51.16'dir. Erkek ve kadinlarin yas ortalama-
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lari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=
0.489, p>0.05).

Klinigimizde, on yerlegimli lezyonlarda pull-through,
daha arkada yerlesmig lezyonlarda ise Commando ame-
livati gergeklestiriimig; NO lezyonlarda supraomohyoid
veya fonksiyonel boyun disseksiyonu, N+ lezyonlarda ise
radikal boyun disseksiyonu yapilmistir. Dil ucundaki ve
orta hatta yaklasan lezyonlarda kars tarafa suprahyoid
boyun diseksiyonu tedaviye eklenmistir. lleri evre timar-
ler, pozitif cerrahi sinir ve metastatik lenf noddllerinin tes-
pit edildigi durumlarda postoperatif radyoterapi ve kemo-
terapi uygulanrmistir.

SONUC

50 hastadan 35'i (%70) iyi diferansiye, 13'0 (%26) or-
ta derece diferansiye, ve 2'si (%4) az diferansiye olarak
degerlendiriimigtir. lyi diferansiye timard olan hastalarin
niks olmadan ortalama yasam sdreleri 62.97 ay, orta de-
rece diferansiye tumaorl olan hastalann 24.38 ay, az dife-
ransiye tomord olan hastalarnn ise 17.5 aydir. Istatistik
caligmasi olarak varyans analizi yapilmig ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmarmistir (F=3.094,
p=>0.05) (Tablo I).

TARTISMA

Dil kanserli hastalarda prognoz Gzerine etki ettigi id-
dia edilen fakiorler ile ilgili ¢ok sayida arasgtirma bulun-
maktadir. Bazi yazarlara gére dil kanserinde yagam slre-
si iki faktdre baghdir: primer tdmérin bdydklagl ve bol-
gesel metastazin varhigl.* Maddox'a gére® primer timé-
rin boyutu, boyun lenf nodu metastazi sikhgini belirleyen
ve prognozu katllestiren en énemli faktérdur. Daha ileri
evredeki timdrlerin servikal lenf nodu metastazl yapma
olasiliklan ve tedavi sonrasi nilks risklerinin artti iddia
edilmekle birlikte, kot prognozlu hastalan belirlemede,
servikal lenfatiklerin histopatolojik incelemesinin TNM ev-
relemesine gdre daha Ustin oldugu da gordgler arasin-
dadir 3¢ Bu gérisQ savunan yazarlar en uygun tedaviyi
belirlemede sadece TNM evrelemesine dayanmanin
dogru olmadigini ifade etmektedirler ®

Fakih ve Spiro'ya gare’® elektif radikal boyun diseksi-
yonu endikasyonunu belirlemede en énemli parametre-
lerden birisi de primer timarin kahnh@idir. Spirc® tdmor
kalinig 2 mm'yi asan NO boyunlu hastalarda servikal
metastaz sansinin %40'a yaklagt@n ve bu hastalarda

Tablo-I: Diferansiyasyon ile ortalama yagam sﬂro_sl arasin-

daki iligki
Diferansiyasyon Yagam siresi (ay) Hasta sayisi
Az 17.50 2 (%4)
Orta 24.38 13 (%26)
lyi 62.97 35 (%70)

5112 (Ortalama) 50
(F =3.094, p>0.05)

elektif boyun diseksiyonu yapiimasi gerektigini belirimek-
tedir.

Shah ve ark.’mn? bir ¢aligmalarnnda lenf nodlaninda
ekstrakapsiler yayiim olmasi, boyun yumusgak dokulari-
nin tutulmasi ve farkh seviyelerde gok sayida metastatik
lenf nodu bulunmasinin hastalan ylksek risk kategorisine
sokan en onemli faktérler oldugu belirtimektedir. Lent
nodlarinda ekstrakapstler yayihm bulunmasinin yasam
siresini %50’ye varan oranda azalttgd iddia edilmekte-
dir.®

Boyun muayenesinin gavenilirliginin %70-%80'den
daha fazla olmadign bilinmektedir.®"® Afiz boslugu kan-
serleri igerisinde en sik “ge¢ lenf nodu metastaz!” yapan
dil kanserleridir. Okult metastaz orani T1 lezyon igin %29
iken, T3 lezyonu igin %77 dir.* Reklrrens geligtikten son-
ra ne yapilirsa yapilsin yasam sansinin %0 oldugu hatir-
lanacak olursa, dil kanserinde ilk tedavinin dnemi ortaya
gikmaktadir." Hemiglossektomi ile boyun diseksiyonu
enblok olarak uygulanmall ve sadece hemiglossektomi
yaparak takip etmeye givenilmemelidjr.

Genel olarak diferansiyasyon derecesi azaldikga td-
mar daha hizli baylr. Buna gtéire az diferansiye bir timo-
rin prognozunun daha kétt olmasi beklenir.’® Ancak kli-
nik galigmalar, timdr diferansiyasyonunun yasam stresi,
kiir ve rekirrens orani Ozerine istatistiksel olarak anlamh
bir etkisinin olmadigini gdstermigtir.>'** Bizim ¢aligma-
mizda da, diferansiyasyonun artmasi, yasam suresini art-
tirmamaktadir. Ortalamalardan da gaérulecedi gibi iyi di-
feransiye dil kanserlerinde niks olmadan yagam sdresi,
az ve orta diferansiye olanlara gére daha yGksektir: an-
cak, aralanindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
migtir,
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