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Ö N S Ö Z 

Neoplastik hastalıklar tüm dünya milletlerinin üzerinde durduğu 

fakat etyolojileri ve tedavileri hakkında henüz kesin bilgi sahibi alma­

dığımız oldukça güncel konulardan birisidir.Oldukça yoğun çal~şmalar 

yapılmasına rağmen henüz tam ve kesin bilgilere sahip almadığımız neo­

plastik hastalıkların baş boyuna lokalize ~lanları uğraşı alanlarımız 

sınırları içinde bulunduğundan,bu tümörlerin kendilerine ve bölgeye öz­

gü karekteristik özelliklerini araştırmak,bölgedeki tümör sıklığı hak­

kında bilgi sahibi olmak,baş boyun tümörlerinde uygulanan çeşitli teda­

vi yöntemleri arasından en iyisini saptamak amacı ile bu çalışmayı yap­

mayı pl~nladık.Çalışmamız üç yıl gibi kısa bir sürede yapıldığından 

vak"a sayı:mız pek fazla değildir.Ayrıca çeşitli ~lanakSl.Zl:Lklardan do­

lay~ bazı gerekli laboratuvar araştırmalarını yapamadık.Tüm bunlara rağ­

men çalışmalarımız,baş boyun tümörlerinin özel karekterlerini,oluşmala­

rındaki yardımcı etkenleri ve bölgemize özgü özellikleri yans~t1~ nite­

liktedir. 

Asistanlığım süresince ve bu çalışmalarımda ~e•i daima teşvik 

eden~yakın ilgi ve alakalarını esirgemeyen değerli h~calarım;Kürsü Baş­

kanımız Doç.Dr.Emre Cingi ve öğretim üyesi Doç.Dr.Hayrettin Muhtar'a 

minnettarlığımı burada belirtmeyi bir görev sayarım.Berater çal~ştığım 

sürece yakınlıklarını unutamıyacağım öğretim görevlisi Op.Dr.Mehmet De­

mirel ve bütün klin~k arkadaşlarıma teşekkürlerimi sunarım, 

Diyarbakı!r, 1979 Dr.Talat Kösoğlu 
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G İ R İ ~ V E A M A Ç 

Baş boyun tümörleri tüm dünya devletlerinin üzerine önemle eğil­

diği oldukça güncel konulardan birisidir.Bütün tümörlerde olduğu gibi 

baş boyun tümörlerinde de her geçen gün göze çarpacak derecede artış 

knydedilmektedir.Bu durum büyük bir olasılıkla tanı olanaklarının art­

ması yanında gün geçtikçe ilerleme kaydeden sanayinin,hava kirliliği­

nin ve sosyo ekonomik problemlerin artışına paralel olarak tümör sıklı-

ğının artması ile açıklanabilir. 

Baş boyunda önemli organların bulunuşu,burada meydana gelen tü­

mörlerin erkenden hcıyrı..ti problemlere yol açm::wına sebep olmaktcı ayrıca 

bölgenin öncelikle göze çarp~n konumu dolayısıyla burada meydana gelen 

tümörler kozmetik yönden hastayı etkilemekte ve bir çok psiko-sosyolo--

jik problemlerin ort::~y ::.t. çıkm.::csın.c., seb8p olmaktc."'..dır. 

Tüm dünyadaki b.~'-Ş boyun tümörleri artışına paralel ol~-:ı-rak yurdu-

muzda da baş boyun tür:1örleri sıl.clıgında son yıllarda önemli artışlar 

kaydedilmiştir .Diğer tür.~örlerde olduğu gibi baş boyun tümörlerinde de 

erken tcmı çok önemlidir • .f~rken tanının y::mı sıra yap.ılacak uygun ve y~~­

terli bir tedavi ile tümörlerde ço/'';u kez şifa sağlnnabilir, 

Diyarbakır Tıp Fakültesi Güney Doğu Anadolu'ya hitap eden en 

önemli sağlık kuruluşu olup Güney Dogu Anadolu ve kısmen Doğu Anadolu 

nun tümörlü h :..ı.s t ".l::ırı.nın tc'.;:-rıu.mına yakını fakül temize müracc.at etmekte 

ve tedavi edilmektGdir.Bu bakımdan araştırmamız Güney Doğu Anadolu'nun 

özelliklerini,bölgedeki tümör sıklığını yansıtacak niteliktedir. 

Amaç, 

Araştırmamızın anı::ccı,Diyarb:..kır ve çevresindeki baş boyun tümör­

lerinin sıklığını sapt;:'xno.k,bu tümörlerin klinik,histopatolojik ve epi­

demiyolojik incelemesini yo.pmak,bölgeye özgü bir özelliğin bulunup bu­

lunmadığını araştırmak ve bu tümörlerde uyguladığımız çeşitli tedavi 

yöntumlerinin sonuçlarını değorlendirmektir. 
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T J ( l U 1 { J_j J ~ H l~ i; r; I~ E L G A K I >;i 

Tümör,sebebi bilinmeyen,normal doku ile koordinasyonunu kaybe­

den,daima ilerleyen,otonom,kontrolsüz ve hudutsuz anormal hücre geli­

şimidir. 

Benign va malign olarak iki ana gruba ayrılan tümörlerden,be­

nign olanlara genellikle ölüme sebep olmadıklarından dolayı malign 

olanlara oranla daha az önem verilmektedir.Buna bağlı olarak benign 

tümörlerin sıklığı hakkındaki bilgilerimiz oldukça noksandır.Çalışmala­

rın tamamına yakını malign tümörlere yöneltilmiştir. 

Malign tümörler,ırk,cinsiyet,yaş,adet ve alışkanlıklara göre 

dağılımında özellikler gösterirler.Örneğin meme kanserleri ırk bakımın­

dan Japon kadınlarırın oranla Amerika'lı kadınlar arasında çok daha fa7. 

la görülür.Karaciğer kanserleri sarı ırk olan Çin ve Japonya'da Avru­

pa'lı beyaz ırka göre oldukça fazladır(35).Dudak kanserleri sarışın 

açık renk ve kuru cildli mavi gözlü kişilerde esmerlerden çok daha 

fazla görülür(l3).Nazofarenks kanseri en çok uzak doğuda görülmektedir. 

Nazofarenks kanseri beyaz ırkta bütün mal.ign tümörlerin % 0,25-3 ünü 

kapsamasına ra8men Çin'lilerde ~ 15 in üstünde görülür(27).Deri kanser 

lerine beyaz ırkta oldukça sık rastlanmasına rağmen zencilerde nadiren 

görülür.Aynı ırksal sebeplerden dolayı sarkornlar ve özellikle retiku­

lüm hücreli sarkornlar uzak doğu ülkelerinde çok fazla görülür(35). 

Cinsiyet yönünden ele alınınca larenks kanserleri erkeklerde ka­

dınlardan 9 defa daha fazla görülür(lO).Ağız boşlugu,farenks ve yüz si­

nüslerinin epi.dermoid kanserleri erkeklerde büyük bir hakimiyet göste­

rir(9).Tiroid kanseri kadınlarda erkeklere nazaran 7 defa daha fazla 

görülür.Kulak deri kanseri erkeklerde kadınlardan lO defa daha fazla­

dır(35).Dudak kanserleri erkeklerde kadınlara oranla 7 defa daha faz­

la görülür(l8).Cinsiyetteki bu fark hormonlar,beslenme,sigara ve alkol 

kullanma alışkanlığı,çalışma ve çevresel farklarla açıklanmaya çalışıl­

mıştır. 

Yaş malig:p. tümörler in oluşumunda önemli bir et!cendir. G-enel olarak 



3 

erler orta yaşlarda ve yaşlı kimselerde görülmekte olup yaş oranı kan s 
arttıkça kanser oranıda artar.örneğin larenks kanserleri genellikle 

40_70 yaşları arasında daha çok görülü.r(lO).Bununla beraber bu durum 

bütün malign tümörlerde geçerli olmayabilir.Zira bazı tümörler daha 

ç~k genç yaşlarda ve belirli yaş grublarında görülür,Hemen daima 35-45 

yaşları arasında rastla.nan uterus leiyo myomları bu tümörlere örnek 

gösterilebilir.Ayrıca kanserıere oranla sarkornların daha genç yaşta 

görüldüğü bilinen bir hakikattir.Kanserler gençlerde ihtiyarlara naza~ 

ran daha hızlı seyir gösterir.Akut lösemili çocuk bir kaç haftada ölür~ 

ken,yine lösemili 80 yaşındaki hasta tedavi edilmese bile daha uzun 

süre yaşayabilir. 

Yöresel ~detlerin de kanser oluşumunda bir faktör ~lduğunu be­

lirtmek gerekmektedir.Yahudilerde penis kanseri son derece de az olup 1 

Çin~lilerde ise çok görülür8Buna sebep olarak Yahudilerin sünnetli olup 

Çin'lilerin nadiren sünnetli olduğu gösterilmektedir(35),Sôn yapılan 

araştırmalarda sigara içme 1 alkol kullanma,seksüel alışkanllklar,diet 

alışkanlıklarl,endüstriel ve beşeri kirlilikler,su ve hava kirliliği, 

pestisidler,duman,is ve ilaçların kanser sıklığı ve etyolojisinde rol 

oynadığı saptanmıştır(32). 

Etyo-patogenez 

Bugün tıp dünyasında kanser etyoloji ve patogenezi araştırma 

alanında en önemli yeri işgal etmektedir.Bu araştırmalar kimyasal,en­

dokrinclojik,virolojik ve immünolajik sahalara yayılmaktadır.Bütün bu 

araştırmalara rağmen tümörlerin hakiki sebepleri henüz aydınlığa kavuş-

muş değildir,Kanserlerde sebeplerin birden çok olması olasılığı büyük­

tür.Etyolojik faktörler hakkında yapılan araştırmalar aşağıdaki şekil­

de özetlenebilir. 

I)Karsinogenik kronik tahrişler:Virchow tarafından vaktiyle ile­

ri sürülen teori geçerliliğini halen muhafaza etmektedir.Kronik tahriş­

ler kansere sebep olmaktadır.Fakat tüm kronik tahrişlerin kesinlikle 
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re sebep olduğu söylenemez ~arsinogen oldukları kabul edilen muh-kanse . 

telif tahrişler şöyle sıralanabilir: 

a-Kimyasal karsinogenik tesirler:Malign tümörler çeşitli kimya­

sal maddelerin kronik olarak temasıyla meydana gelebilir-,Bu maddelerde 

iki grub ta toplanabilir. I-Polisiklik hidrokarbonlar ,2-Azo boyaları ,Bun--
' 

larln kanserle ilişkisi hakkında detaylı çalışmalar yapılmaktadır(35). 

Baş boyun kanserlerinin etyolojisinde ağız yolu ile vücuda alınan kar­

sinagen etkili maddeler büyük yer tutmaktadır.Bunların bir çoğu çevre­

ınizde bulunup en çok karsinogenik etkili olanlar;asbestos.rad•n,nikel 

ve arseniktir,Genellikle mesleği icabı bu maddelerle uğraşanlar azd~. 

Baş boyun kanserlerinde tütün ve alkol iki önemli faktördür.Bu iki mad­

de baş beyun kanserlerinin % 80-90 nının etyolojisinde rel oynar,Sigara 

ile akciğer,larenks kanseri,tütün ve alkol ile de ağız kanseri arasın­

da çok yakın ilişki vardır.Amerika Birleşik Devletleri•nde baş boyun 

kanserlerinin tümünün etyolojisinde tütünün % 80 kadar s~rumlu ~lduğu 

bulunmuştur(30),Bazı karsinogenik maddelerin tesiriyle meydana gelen 

kanserler meslek kanseri olarak kabul edilmektedi~,Baca temizleyicile-

rin soratum kanseri, anj_lin fabrikalarında çalışc:mlarda mesane kanseri, 

kremat kanseri(akciğerlerde kromat bileşiminden),arsenik kanseri(arse­

nik ile çalışan içç ilerde) , par af ine il·erin kanseri( benzolle çalışanlar­

da deri kanseri),asbest işçilerinin kanseri,iplikçilerin kanseri(metal 

Yağlarla), burun mukozasının nilrel kanseri, zift katran ve briket işçile­

rinin deri kanseri.Yukarıda kısaca sıraladıklarımız meslek kanserleri-

ne örnek gösterilebilir. 

b-Fiziksel karsinogenik tesirler:Bu gruba çeşitli ışınların,ısı 

değişikliklerinin,çeşitli radyoaktif maddelerin tesiri ile travmatik 

tesirler girer(35). 

Güneşe maruz kalma ile dudak kanseri arasında kesin bir ilişki 

VQrdır,Kuzey ve güney enlemlerinden ekvatora yaklaştıkça dudak kanseri 

8 1klığında artma görülür.Hayatının büyük bir kısmını açık havada 
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geçiren şahıslarda güneş irradiasyonun çok kuvvetli oluşu bunlarda du­

dak kanseri ihtimalini fazlalaştırır(l3).Uzun zaman güneş ışınına ma­

ruz kalan denizciler ve çiftçiler arasında deri kanseri oldukça sık 

görülmektedir(36)~Kulak deri kanseri erkeklerde görülmesine rağmen ka­

dınlarda yok denecek kadar nadirdir.Bu durum kadınların genellikle ku­

laklarını örtmeleri ile güneş ışınına az maruz kalmalarıyla açıklana­

bilir(35)~ 

İyonize ışınlar da önemli karsinogenik faktörlerdir.İlk defa 

(1902) ışınlama esnasında elini test objektif olarak kullanan bir tek­

nisyenin elleri üzerinde dermatitlerin kanserleştiği görülmüştür(35). 

Travmatik faktörün kansere sebep olabileceği halen tartışma ko-

nusudur.Yalnız benign tümörlerin kronik travma sonunda malign tümöre 

değişebileceği kabul edilmektedir. 

o-Bakteriyel ve paraziter enfeksiyonların tesirleri:Viruslar ha­

riç,paraziter ve bakteriyel enfeksiyonların ve buna bağlı iltihabi 

olayların kanser meydana getirdiği görülmemiştir,Ancak bu enfeksiyonla­

rın meydana getirdiği deri bozuklukları ve uzun müddet devam eden ilti­

habi olaylar tümöre uygun ortam hazırlayabilir. 

2) Viruslar:Peyton Rous~un 1911 deki çalışmalarındanberi iptidai 

hayvanlarda karsinogenik virusların mevcudiyeti gösterilmiştir(Rous 

sarkomu).Sarkomun hücresiz filtratları aynı soydan diğer hayvanıara 

geçirilebilmiştir.Son zamanlarda lösemili farelerin hücresiz serum 

filtratlarının yeni doğmuş farelere pasajı ile lösemi ve deri tümörle­

ri meydana getirilmiştir.Bu ve buna benzer çalışmalarla bir çok tilinör­

lerin virütik olduğu gösterilmiştir.Mann,Gye ve arkadaşları insan kan­

serlerinden elde ettikleri ekstreler ile aşağı sınıf hayvanlarda tümör­

ler husule getirebilmişlerse de bu görüş sonradan kıymetini kaybetmiş­

tir.Zira sonraki araştırmalarda bu ekstrelerin henüz canlı hücre ihti­

va ettikleri ve hayvanıara nakledilişinin tümöre sebep olan maddelerle 

Olmayıp hücre transplantasyonu ile tümörün meydana geldiği anlaşılmış­

tır(35).Son zamanlarda yapılan çalışmalarda,l7 yaşında erkek Çin'li 
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çccukta tesbit edilen nazofarenLs lenfoepiteliomasında Epstein-Barr vi 

··s ti trajı l/3200 bulundu. Tümorden alınan biopsi elektron mikroskonııın ru -

da incelendiğinde malign epitel hücreleri sitoplasması içinde herpes 

virüsü görüldü.Bu bulgu herpes virüsü ile insan malign tümörleri ara­

sında yakın ilişki olduğunu göstermektedir(24). 

3)Hormonal tesirler:Hormonların bir çok organların,örnegin UtP­

rus,meme,prostatın ve hatta endokrin guddelerin bizzat kendi hücreleri­

nin normal hücre ve fonksiyon faaliyetlerini devam ettirmede önemli ol­

dukları bilinmektedir.Hormonların kandaki normal seviyeleri üstüne ÇJ~­

ması tesir ettikleri organlarda fazla miktarda hücre ve fonksiyon faa­

liyetlerini sitümüle ettikleri görülmüştür,Tesir süresi uzun,miktar da 

fazla olursa,o organdaki hiperplazi normal hiperplaziyi geçer,malign 

~larak kabul edilebilen sahaya ulaşır.Yapılan deneylerde beyaz fare ve 

tavşanlarda östrojen hormon veril erek }{anser oluşturulmuştur, 

Androjenlerin tesiri hakkında fazla birşey bilinmemekte,fakat 

östrejenlerin meme fibro adenomunun epitelyal el8manlarını sitümüle et·­

mesine karşılık,androjenlerin inhibitör tesir gosterdikleri saptanmış-­

tır,Huggins bilateral adrenalektominin prestat kanserlerinin gerileme 

sinde etkili oldugunu göstermiştir(35), 

Bazı deney hayvanlarında. tiroid harap edildikten sonra tümör 

meydana gelmiştir .Normal şartlo.rda tiroid ,hipofiz hormenu olan thyrat -­

ro pin miktarı arasında karşılıklı bir ilişki mevcut olup,kanda tiroid 

hormon seviyesinin azalması thyrotropin miktarının artmasına sebep olıı~ 

Bunun sonucunda hipofiz glandı hiperplaziye ugrayıp bilahare hipofizde 

tüm·o·r teşekkül eder. 

4)Beslenme ve vitaminierin tesiri:Bu hususta kesin bir yargıya 

Varılmış degildir.Ancak fazla yaglı besinlerin ve bazı vitamin noksan­

lıklarının kanser etyolojisinde rol aynadıkları söylenmektedir. 

5)Hücre içi biyoşimik degişmeler:Normal hücrelerle malign tümör 

hücreleri içerisinde muhtemel degişiklikleri tesbit edebilmek için neo­

Plastik hücrel~rin bünyeleri üzerinde çok fazla araştırma yapılmıştır. 



7 

k nuda en önemli çalışma Warburg'un olup,araştırıcı,mitozlar esna­
BU 0 

da ve differansiye strüktürlerin yayılmasında,her hücrede solunum 
s ın 

ıı·yetinin zayıfladığını ispat etmiştir.Aynı durum hastalanan hücrc­
faa 
ıerde de olur.Oksidasyon ile birlikte enerji kaynağı olan fermantasyon 

meydana gelir,yani oksijenin VQrlığına rağmen şekerden laktik asit hu­

sule gelir.Bu laktik asit fermantasyonu zayıflamış solunum faaliyeti 

ıcarşısında tekrar gelişmeyi uy.::ı_rır.Solunum azalması ve fermantasyonun 

çoğalması sonucunda laktik asit miktarının genç dokuyanazaran çok faz· 

ıa artması tümör hücrelerinin metabolizmasında meydana gelen esas deği­

şiklikleri teşkil eder.Tümör hücreleri tarafından meydana getirilen 

laktik asit miktarı normal metabolizmada meydana getirilen laktik asjt 

miktarından ortalama 70 defa daha fazla olup,fazla miktarda oksijen 

sevk edilse bile bu hal değişmez.Şu halde tümör,kendi enerjisinin bf-

yük kısmını 'glikozu laktik asite ayırınakla kazanmaktadır.Nitekim tümör­

den akan kanın ihtiva ettiği laktik asit ve oksijen miktarı,vücudun di­

ğer kısımlarından akan ven kanıudakine nazaran hafifçe daha yüksek bu­

lunmuştur. 

Tümör dokusunda a skerbile asit (C vitamini) diğer dokulara naza-

ran çağalmış bulunmaktadır.Tümörl erin lipoid ve bilhassa fosfolipid 

muhtevası aktif normal dokular gibi yüksek bulunmaktadır.Protein meta­

bolizması muhtemel olarak artmış,fakat bu da tümör hücrelerine has bir 

özellik olmayıp,büyüyen normal hücrelerde de böyledir.Tuz metabolizma­

sı normaldir.Alkalen fosfataz seviyesi yüksektir.Kalsiyum muhtevası çok 

defa düşüktür ve fosfor röl2tif olarak yüksektir.Genel olarak büyüyen 

dokularda olduğu gibi su muhtevası fazladır.Greenstein'a göre kanser 

hücrelerinin enzim ve diğer muht evaları normal dokulardan farksız olup 

Yalnız miktar ve aktiviteleri farklıdır. 

6)Embriyonal hücre kalıntıları:Tümdr s ebepleri arasında eski bir 

teori olan Cohnheim teorisine göre,neoplazmcılar vücut iç erisinde saçıl­

mış,serpilmiş embriyonal hücre kalıntılarından çıkmaktadır.Ancak son 
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ıardaki e.raştırmaln.r bu teoriyi sarsmış vaziyette ise de embriyo -
zaınan 

hücre kalıntılarından ortaya çıkmış malign tümörlere rastlanmakta­
nal 

dır• 

?)Beredite:Türnör teşekkülünde ırsiyetin bir faktör olduğu şüp-

hes iZ olmakla beraber, ins;:-mlarda bunun yalnız başına rol oynamadığı ve 

ancak diğer faktörler arasında kısmi bir faktör olduğuna inanılmakta­

dır.Bir prekanseröz hastalık olduğu bilinen xeroderma pigmentosumda 

ültraviole ışınlarına karşı olan özel hassasiyet dominant karekter ola-· 

rak ırsiyetle intikal etmektedir(35). 

8)İmmünoloji:Son yıllarda immünolajik mekanızmanın tümörlerin 

etyo-patogenezinde önemli bir rol oynadığı tesbit edilmiştir~Baş ve bo­

yun bölgesi için bu konu çok önemlidir.Zira bölgede bulunan lenfoid 

pleksüs fizik ve kimyasal ajanlarla sürekli temas neticesi immünolajik 

sistemin etkilendiği saptanmış tır. Tümör immünal oj isinde fizik ve kimyc: ... --

sal ajanların rolü çok büyüktLir.Alkol ve solunum hc:.vasındaki irri tan 

maddeler,solunan irritan gaz ve buharlar immünolojiyi etkiler.Bazı yi-

yecekler immünolajik sistemi si tümii.le ve deprese edebilir. 

Deney hayvanlarında yapılan araştırmaya göre uzun süre tütün 

kullananlarda sclüler ve hümoral immünitede değişiklikler görülmüştür. 

İrnmünolojik sistemde tütünün sebep <?lduğu degişiklikler şunlardır: 

-Trakea içine ksı.dar ilerl8miş tümör hücrelerinin büyümesini o..r-

tırır. 

-Uzun süre tütün kullanımı phytohem'.lgglu tin' ine ( PHA) karşı len·­

fositlerin aktiviteseni artırır. 

-Tümöre sipesifik olan lenfasit sitotoksitisesini artırır. 

Bu degişikliklar sigar2nın içilmeye başlanmasından sonraki 4-10 hafta 

süresince selüler immünitenin bir cevabı şeklinde görülür.PHA ya karşı 

lenfasit aktivitesinin artması yanında puriferik kanda lenfasitlerde 

de (T hücrelerinde) artma olur.Bu artma sigara içmeyenlerde fazla ol­

rnc:ı.z .Bu artışa neden olan selüler immünitemin mek.'.lnizması henüz tesbit 
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ediıememiştir(6). 
Bütün bu açıklamalara rağmen tümörlerin etyolojisi kesinlikle 

o o memektedir.Henüz bilemediğimiz bazı faktörl erinde etyolojide rol 
bı ı ın 

dığı muhakkaktır.Bu faktörl eri XYZ faktörleri olc~rak t::mımlayabili-
0yna 

riz(17)• 

Tümörler in esas strüktürü başlıca iki elem<:mdan te şekkül eder: 

a-Parankimi teşkil eden çağalmış neoplastik hücreler,b-Bağ ve damar do­

l{usundan ibaret stroma.Bu elemanlardan parankim elemanları en önemli 

olanıdır,çünkü bunlar çoğalan ve türnöral kitleyi husule getiren elemar­

lardır.Stroma ise parankim elemanlarının gelişmesi için lüzumlu olan 

çatı ve destek vazifesini görüp,türnörün kanlanmasını saglar. 

Benign tümör hücreleri normal doku hücreleri gibi tipik hücre­

ler olmayıp,vak'aların çoğunda onlnrdan az çok farklar gösterdiğinden 

dolayı paratipik elemanla r gibi kabul edilir. 

Malign hücre tümörleri daha az differansiye olup atipiktirler, 

yani bu hücreler biçim,büyüklük ve boyanma kabiliyetleri bakımandan 

normal tipik hücrelere benzemedikleri gibi birbirlerine de benzemezler. 

Benign tümörler lokalize tümörler olup,ancak kitleleriyle yer 

işgal edip genellikle kapsüllüdürler.Kapsülsüz olan unjiom ve nevüs gi­

bi tümörler de vardır. 

Malign tümörlçr hiç bir zaman hc:kiki bir kapsül e sahip olmayıp, 

genel olarak tahripkar,infiltratif bir büyüme ile karekterizedir.Tümör 

kitlesi en az mukavemet gösteren istikamet boyunca ilerleyip,normal do­

kuları tahrip eder,normal anatomik hudutları dinlemeden çiğner ve geçen 

Bu gibi büyümeye istilacı büyüme derler. 

Benign tümörler az sayıda ınitozlar gösterip yavaş büyürler.Be­

lirli durumda büyüme durabilir ve zaman zaman stasyoner bir halde kala­

bilir. 

Malign tümörler ise benign tümörlerc:; nazaran çok daha fazla mi­

toz gösterir ve hızlı büyürler .IVI cı.lign tümôrler karekteristik olarak 
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b"r büyüme gösterirler. 
devamlı ı 

Asıl tümörden ayrı olarak,uzaklarda husule gelen müstakil sekan-

t
ümör odaklarına?yani tümör hücre kalenilerine metastaz denir.Be­

der 
. tümörler a sla n etastaz yapmazlar halbuki metastaz malignite için 

nıgn 

mutlak olan bir krit eryumdur. 

Metastatik yayılma yolları : 

1-Venöz yayılma~Ven yolları ile yayılma sarkornlar için karekte­

ristiktir.Vücutta akciğerler,karaciğer ve kemikler venöz yayılmadan P~ 

çok zarar görürler. 

2-Arteriyel yayılma:Venöz yayılmaya göre daha azdır4 

3-Lenfatik yayılma:Lenf yolları kanserı erin yayılmasında en öne~ -

li yoldur.Sarkomlar bu yol ile daha az yayılır. 

4-Tümör transplantasyonu vasıtasıyla yayılma:Böyle bir yayılma 

vücudun büyük boşlukla.rı ve bilhassa periten boşluğu vasJ.tasıyla olur 

(Buna trc:mskavi ter metastaz veya yayılma da. derler), veyahut vücudun bi-r 

kısmından diğer 1ir bölgesine olur(bunada transplantasyon metastazı 

derler).Tümör ameliyatlarında bu tip mGtastaza yol açmamak için çok di:V-

kat edilmelidir.AyrJ_ce" lo.rcnks kanserli hastalarda entübasyon tüpü ile 

implantasyonun olabileceği gösterilmiştir(l7). 

5-Temas suret i yle geçiş : Bir epitel yüzeyinden diğerine geçiş ola· 

bilir. 

Tümörlerin teşhisi 

Klinik ve röntgen bulgularını d estekleyen biopsi,sitolojik teş­

his ve frozen seetion öne.r.ıli yer tutar.Serolojik teşhis pratikte pek 

emin yol değildir.Tümörün kesin tanısı histopatolojik olarak konur4Kli­

nik ve diğer laboratuvar bulguları tanıda yardJ.mcı unsurlardır. 

Semptomla r 

Tümörl er lokalize oldukları bölgel e:; re göre semptom gösterirler" 

Gene ı olarak 1l cı l~"'71H-,;::ıteş,son zamanlarda zayıflama ve ağrı görülür. 
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öz'ol bakış bölümünde her organın tümörü anlatılırken öze 
Tümörlere '~ 

S
emptomlar gözden geçirilecektir. 

detaylı 

sınıflandırma 

Tümörler,onları meydana getiren hücre tiplerine göre üç grubn 

lır Bir çok tümörler tck bir tip hücreden ibarettir ve bunlara ha. 
ayrı • 
sit tümörler derler .Bir kısım tümörler, bazılarının kabul ettiğine gf ı·c 

birden fazla hücre tipinden veyahut birden fazla tümör dokusundan te­

şekkül eder.Bu gibi türnörlere mikst tümörler denir.Diğer bir tümör c tn­

si birden fazla germ yaprağından teşekkül ederki bunlarada bileşik 1Ü­

mörler denir(35). 

I-Basit tümörler(tek tip neoplastik hücreden teşekkül ederler) 

A-rl!ezankimal kaynaklı tümörler 

1-Bağ dokusu ve derivatlardan çıkanlar 

Tüınörün çıktığı doku Benign Malign 

Olgun bağ dokusu Fibroma Fibrosarcoma 

Miksomatö doku Myxoma Hyxosarcoma 

Yağ dokusu Lipoına Li po s areoma 

Kıkırdak dokusu Chondromn Chondrosarcoma 

Kemik dokusu üsteoma Osteogenik sar c oma 

Notochordal doku Chordoma Chordosareoma 

2-Endotel ve ilgili strüktürıerden çıkan tümörler 

Kan damarları 

Lenfa damarları 

Deri glomusu 

İnternal glomus 

3Ynovia 

~1esothelium 

Hemangioma 

Lymphangioma 

Glomus tümörü 

Carotis ve .:wrt 

cisimcikleri,jugular glomus 

tümörleri 

• & 1 o e e o e 1 • o • 

r1esothelioma 

Kemik iliğinin kan damarları o • • • • • 

Angiosarcoma 

Hemangioendothelioma 

Lymphangioendotheliorrı-:3 

Mnlign glomik tümör 

Malign glomik tümör 

Synovial sarcoma 

Malign mesothelioma 

Ewing tiimörü 



nücreleri ve onunla ilgili~ücrelerden çıkan tümörler: 
,_Kan _ 

gematoP 
oietik hücreler o •• • •• • • • 

f oid doku Le n 
• • o • • • • • • 

'k"lo-endoteliyal sistem •••••• ••• 
Ret:ı. u 

Thymus 

4-Adaleden çıkan tümörler: 

DüZ ada.le 

çizgili adale 

çizgili adale 

o • • • • • • • • 

Leiomyoma 

Rhabdomyoma 

Myoblastoma. 

B-EpitelyaJ. kaynaklı tümörler: 

Çok katlı yassı epitel Papilloma 

Deri adnexleri,kıl folikülle- .•• • • • • •• 
ri,epidermisin baza l tabakası 

Guddevi epitel Polyp 

Adenoma 

Myelogen,monositik lösemi 

Lymphoma,lenfatik lösemi 

Retikulüm hücreli sar~o~ 

Plasmocytoma 

Thymoma 

Leiomyosarcoma 

Rhabdomyosarcoma 

Myoblastoma 

Yassı epitel hücreli 

noma(epithelioma) 

Bazal hücreli carcinoFa 

Ivialign adenoma 

Papiller adenam 

İdrar yolları epiteli 

İndiferQnsiye epithelium 

Mina organı 

Cystoma 

Papillom 

• • • • • • • ••• 

o • • • • • • • • 

Papiller oystaden&car~inoma 

Papiller carcinoma 

Embriyonal carcinoma 

Adamantinama 

Placenta epiteli Hydatiform mole Choriocarcinoma 

C-Sinirsel kaynaklı tümörler: 

Sinir dokusu Neuroma 

Sinir kılıf dokusu Neurofibroma Neurogenik fibrosarcoma 

Neurilemmorna Neurogenik fibrosarcoma 

Sinir kılıf dokusu rl[eningioma 

Syınpatik ganglion hücreleri Ganglioneuroma Sympathicoblastoma 

Sinir kılıfı ve uçları Naevus Melanoblastoma 



. inir uçları özel s · 
. ·t·f sinir dokusu 

prımı ı 

Glia dokusu 

Sürrenal medullası veya 

ona benzeyen dokular 

II-Mixt tümörler: 

Tükrük guddeleri 

Böbrek kalıntısı 

III-Bileşik tümörler: 

Genatların ve embriyonal 

kalırrtıların totipotensi-

yel hücrelerinden 

Ted.:ıvi 
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Carcinoid 

o a • • e 1 e 1 e 

Paraganglioma 

Benign mixt tümör 

O O 0 ~ e D 1 0 • 

Dermoid,teratoma 

Carcinoid 

Neuroblastoma 

Neurocytoma 

Neuroepitheliomn 

Retinoblastoma 

Gl i oma 

Paraganglioma 

Pheochromocytoma 

Malign mixt tümör 

Wilms tümörü 

Tümör teşkil eden eleman-

lardan biri veya bir ı~ .. li-1 

malignite kazanabiliT 

Bugünkü tümör tedavisi tümör hücrelerinin vücuttan uzaklaştırıl--

ması ve uzakl8ştırılmayanlrırın öldürülmesi,bunlar mümkün olmadığı tak-

tirde üremelerinin durdurulması veya yavaşlatılmasl esasına dayanır,nn 

amaca ulaşmnk için muhtelif yoll.cı.r kullanılır: A)Cerrahi metodlar, 

B)Rndyoter:•pi ,c) Cerrcıhi ve rndyoterapi metodunun kombine kulJ.nnılmcısı ı 

D)Kemoterapi. 

Cerrahi metod: Tümör mümkün olduğu kado.r rcıdikal olaro.k, bulundı:ı.~­

gu Sahadan çıkarılmaya ço.lışılır.Bu metod hududu muntazam ve kapsüliii 

olan benign tümörler de kesin bir tedcwi yöntemidir. Yüz bölgesindeki 

malign tümörlerde mümkün olduğu kadar tümör etrafındo.ki geniş bir sağ­

lam doku ile beraber çıkarılmalıdır.Cerrahi tednvi organ ve hastalığa 

g~re radikal ve palyatif şekillerde uygulanır.Bu metodda operasyon ön­

cesi biopsi y2pılması uygun görülmeyen durumlarda mneliycıtt.::m hemen 

~nce frozen seetion teşhis metodundan istifade edilerek operasyon his--
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.. k tnnıyn göre yönlendirilir, 
topntoloJı 

Radyot erapi: I ş ın tcdavisj_ ::ı.meliyattun fayda beklenmeyen ma lj_gn 

.. ıerde v e opercıbl alıncıyem vo.k" alarda veya postoperatif yahut pre­
türnor 

tif ol ar ::ı.k uygulrı.nır.Lnrenks k2.rsinomn insutulo.rında ve cild kan­
opera 

lerinde r·ıdyot erapi ile oldukça iyi sonuçlar o.lınmaktadır.Radyo+er _.ı.-
ser · 
pi geniŞ nnlcu:ndo. X ı ~:,nnl ::ı.rı tedavisidir.Ancak bunun yanında rndyoaktif 

cobo.l t 60,al tın,r::_·.dium,r.::t don ve radyoaktif fosfor radyoterapide kull :ı -

nılmaktadır. 

Cerrahi v e r a dyotero.pi metodunun kombine kullanılması:Bir çok 

müdnhalelerde cerrahi tedo.viden önce veya sonra radyoterapi uygulamnnl~-

tadır.Bu metodun uygulanışı tümörün bulunduğu yere ve durumuna göre 

tanır. 

Kemoterapi ; İlaç tedavisi demek olan kemoterapi lokal olmayan do.­

ha ziyade yayıli!Iı ş ve n e cerrahi tedavinin,ne de radyoterapi tatbikin-

den fayda beklenilmeyen durumlarda tatbik olunur.Sitostatikler kemote-

rapinin tarihç esine b <:::.kılınoa O.ldukç.a eski bir, mazisi olan ve son za­

manlarda çok geniş araştırmalara konu olan maddelerdir,Bu maddeleri şu 

grublar altında toplayabiliriz: 

1-Alkile ediciler:Bu grub kendi içinde bir takım grublara ayrıl­

makta olup,Chloro.mbucil(Leukeran),Cyclophosphamide(Endoxan,Cytoxan),Do­

pan,Degranol,Tepa ,Busolfan(Myl eran),Epoyyl örnek olurak gösterilebilir. 

2-Antimetabolitl er:Bunlara da ,Allupurinol,Azavridine ve Ametho­

terine(Methotrexat e ) örnek göst eril ebilir. 

3-Alka loidl er v ey o. bitki kaynakl~ olnnlnr:Colchium bitkisinden 

Colchamine,Vinca rosea bitkisinden Vincri s tine ve Podophyllum pellc:ı.tum 

bitkisinden elde olunan Podophylline a cide e thylhdra zid(SP-I) örnek ve­

rilebilir. 

4-Antibiotikl er:Bunlar i ç inde Puromycine ,Don,Sa r comycine ,Str ep­

tonigrine ve Bleomycine'i snynbiliriz. 
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normonlar ; ds tradiol, Tes to s teron, Spirc:molactone ve Urethane ayrJ. 

d n örnek göst8rilebilir(20). 
grublar a 

Baş boyun epidermoid kanserlerinde genel yolla kullanılan Met-

hotrexate ve Bleomycine tümör tedavisinde en iyi sonuç alınan ilaçlar­

dli•Ancak gözlenen sonuç gemellikle geçici ve ekseriya zehirlenıne ola-­

sılığı pahasına elde edilmiştir.Aynı sitostatiklerin intra arteriel 

yolla direkt olarak tümörlü sahaya verilerek kullanılması neticesinde 

1 cesaret verici ve daha yüksek oranda başarı sağlnnmıştır.Fakat da1n 

yine riskleri azalmış değildir.Kullanma zamanları sınırlıdır ve devam-

ll bir kontrol altında yapılmalıdır(9)-~ 

Son zctr.:ı:..ı.nl r · .rda yapılan araştırmalarla immünolajik s isteme eticil i 

immüno-suppressif Angidine,Methylglyoxal ve Verrucarine gibi mctddeler­

le immüneterapi yapılı:ıaktadır( 20). 

B A Ş B· O Y U N T Ü M Ö R L E R İ N E Ö Z E L B A K I Ş 

Neopl3stik hastalıklar tıbbın henüz kesinlikle açıklayamadığı 

tüm yönleriyle aydınlatrlm8..dığı hastalıklardır.Son zamanlarda ölüm ora-

nını bariz bir şekilde etkileyen önemli bir f~ktör olarak karşımıza 

çıkmıştır.Teşhis genellikle iş işten geçtikten sonra konulmakt~ıdır.Mu:r.­

telif tümörler arasında baş boyun tilinörlerinin kendilerine özgü sipesi­

fik karekterl0ri mevcuttur.fo~un tararnalara ihtiyaç vardır. 

Baş boyun kctnserlerinin sıklığı bölgeden bölgeye değişiklik gcs­

terir.Bu kanserler Asya'dct bazı bölgelerde bütün kanser vctk'alctrının 

% 47 ini teşkil eder(29). 

Bctş boyun tümörlerini bulunduklctrı bölgelere göre kısaca gözden 

geçirecek olursak; 

Deri tümörleri 

Yüzün cild kanserleri bütün dünyada vücudun diğer kanserlerine 

göre daha yüksek bir arcında bulunmakto.dır.Tex::ıs' ta nüfusun her 2000 

bireyinden birinde primer cild kanseri saptanmıştır.Bu kanserıerin 
% 9 O nı baş boyun bölgesindedir(36)~ 
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Memelekotimizde yapılan nraştırmal~rda cild knnserleri bütün 

Opı~stik proçeslerin% 30 unu teşkil etmektedir(l2),Yine memleketi­
pe 

ın:izde 
yapıl2n çalışm:Llarda yüz bölgesindeki 96 cild kanserinin;62 si 

nl hlicreli ve bnzo-skuamöz kanser,32 si yassı hücreli kanser ve 2 
bllZ'-' 

tanesi malign mel~noma olarak gösterilmiştir(26), 

Deri tümörlerinden>yassı epitel hücreli kanser,bazal hücreli 

kanser ,mnlign mel2.noın<1 ve prek::ms erö z ol<J.n xeroderma pigmen to s um sıkça 

görülür. 

Yassı epitel hücreli k2.nser,üzeri pullu,hnfif sert çok ufak bir 

nodlil halinde bnşlar.Bu nodül gittikçe büyür,kannr ve zamanla bir ülse­

re degişir,Lenf yolları ile yayılır ve metastaz yaparlar, 

Bazal hücreli kanser,hafif kabarık ve üzeri düz bir papül şek­

linde başlar.Papilil üzeri pullan~r ve bunun kenarlarından epidermis al-

tına yo.yıldıkça orta kısmı ülserleşmeye başlar,Bu tip kanserler çok ya­

vaş gelişir,uzun zaman lokal ol2rak kalır,metastaz yapma özellikleri 

çok azdır. 

Xeroderma pigmentosum nilevi bir hastalık olup çocuk yaşlarında 

meydana çıkar.Güneş ışını karşısında yüzde deri pigmantasyonu ile de­

ğişik görünümler meydana gelir. 

Etyo-patogenez,genel bölümde bahs edilen durumlar burada da ge-

Çerlidir. 

Tedavi, tümörlere genel bakı ştr:ı. bn.hsedilen tedavi yöntemleri uy·-

guıanır.Cerrahi tedavide tümör ekstirpasyon yeri primer olarak kapatı--

lamıyorsa cild grefleri kanarak cild plastiği yapılır.Defekt yeri bu 

Şekilde kapntılmış olur.Malign melanomlarda frozcn seetion teşhis meto-

du tercih edilerek operasyon buna göre tamamlanır. 

Dudak kanserleri 

Dudak kanserleri 1 d udak mukozasının mi'.lign tümörl eridir. Gen(;llik-

le dudak kanserleri cild mukoza hududundan gelişir.Dudak kcı.nserleri 

takriben baş boyun kanserlerinin % 15 idir.BütUn vücut kanserlerinin 
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idir(l3).Dudak kanserleri erkeklerde kadınlardan 66 defa daha faz-
1{, 1 

.. uıür( 33) .Lewis' e göre ise d udak kanserlerinin erkekle k2-dın ara­
ıcı. gor 

d ki oranı l/40 dır(39).GenelliklG üst dudak kanserleri alt dudak 
s.ı.rı a 
karıserıerine nazaran daha az görülür(2),Lewis'e göre üst dudak kanser-

ıeri ile alt dudak kanserleri urasındaki oran l/20 dir(39).Bütün ağız 

kanserlerinin ?~ 25 şi yassı hücreli kanserlerdir(37). 

Dudak kanserleri yavaş büyüyen bir kanserdir.Erken lezyonlarda 

devamlı sinsi ağrı~ kabuklc:mma, hafif üls er asyon görülebilir( 18) ,Dudağın 

yassı hücreli kanseri dudak mukozasırrdan kaynaklandığı halde,bazal hüc­

reli kanserinin cild hududundan başladığı belirtilmektedir(l8), 

Etyo-patogenezi,tümörlerde genel bakışta bahsedilen durum bura­

da da geçerlidir. 

Tedavi:Genel tedavi prensipleri uygulanmakla beraber,cerrahi te-

davide şu metodlar tatbik edilmektedir: 

A-(V)ensizyonu:Ust ve alt dudağın lokalize lezyonlarında uygula-

nır, 

B-Burow motodu:Üst dudağın yukarıya doğru ilerlemiş lezyenların­

da uygulanır. 

C-Gillies rac-;todu; Lİst dudağın geniş lezyonları çıkartıldJ.ktan 

sonra,bütün dudağı ilgilendiren defektlerin kapatılmasında kullanılır. 

D-Abee-Estlander rnetodu:Üst ve alt dudağın 1/2 veya 1/3 ünün re­

Zeksiyonuna yol cıçan kanserlerde rezeksiyandan sonrcı. rekonstriksiyon 

Yapılan bir metoddur. 

E-Bernard metodu:Alt dudağın geniş tümörlerinin çıkartılmasında 

defekti kapatmo..kta ku.llanılır. 

F-Ollier metodu:Alt dudak rekonstriksiyonu için çene altında ha­

zırıancı.n lambo kullanılır. 

G-Dırvana motodu:Alt dudağın yaygın Jeanserlerinde eksizyondan 

sonra meydana gelen geniş defektleri kapatmak için kullanılır. 
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Bu metodlardan başka modifiye bir çok ameliyat tekniği bildiril-
-

. Tüm ilerlemiş kanserlerde ele gelen gnnglion olmnsa bile ameli­
rııiştı.r• 

P
rahyoid disseksion eklenirse alınan sonuçlar çok d.:ıha iyi ol­

yata su 

ınnktndı.r. 

Cavum mısi vo ü1renks tümörleri 

Salgı özelliğine sahip epitel ile örtülmüş mukozaların fibro-e­

piteliyal benign tümörlerine polip denir.Mukoza palipleri bazen ülser­

ıeşir,kanar ve iltihablanır.Cavum nasinin en çok görülen tümörleri be­

nign olnnlarıdır<Klinik olarak burun tıkcmıklığı,nefes alıp verınede bo­

zukluk,sinüzit ve buna bağlı olarak baş ağrısı gibi semptomlar göste­

rirler,Tedavide cerrahi yöntem uygulanır ve kesin netice alınır, 

Bazal fibroid(Juvenil nazofarenksangiofibroması),özel bir fib­

rom tipi olup ,nrı.,zofnrenksin yan duvc:ırlarındo.n, sfenoidnl kemiğin kaide­

sinden çıkar,kcı..fa kcıidesi boyunca öne doğru ilerleyerek burun boşlukla­

rını tıkar ve doldurur.Burnun arka kısmından çıkanlar daha ziyade fa­

renkse doğru ilerlerler.Tümör çok sert olup,damarlardan çok zengindir 

ve bundan dolayı bazcm ciddi burun kcmc:ımaları yo,par.Daima erkek çocuk­

larda puberteye yakın zcurıand;:ı göri.ilür.Tedc:ı.vi,cerrahi eılarak tümörün ta-

ı::aamen çıkcırılması ile olur. 

Nazofarenks kansr.:;rleri,genel vücut kanserlerinin 7a 0,5-1 ini 

teşkil eder.ErkeklGrde k:ıdınlar:::ı, oranla 3 defa dahc, fazla görülür.Bu 

tümörler sarı ırkta bütün mo.lign tümörlerin % 15 ini teşkil etmesine 

karşılık beyaz ırkta% 0,25-3 tür(27). 

Nazofarenks kanserleri en çok tuba ağızlarından,rozenmüller çu­

kurundnn ve burun septurounun arka üst kısmına rastlayan nazofarenks çı­

kıntısından çık~rlar.Semptomları dört grubta toplanabilir. 

a-Nazal ve nnzofcırengenl semptomlnr:Burun tıkanıklığı,kanlı et 

suyu manznras~nda müköz nkıntıyepistaksis ve postGrior akıntı ile bera­

be-:c ses tonunda değişiklik ve genizden konuşma(rinolcıli) mevcutturo 



19 

b-Serviknl samptomlnr:Servikal lenf bezlerinin şişmesi(servikal 

t zı)şoklinde karşımıza çıkan semptomlardır, 
ıcrıf rneto.s a 

c-Otolo jik s emptomln.r: Tubc:mın fo.rcngial ağzının tıko.nmasına bağ-

ıı oıc:ı.rnk 
ortaya çıkarlar.Tek taraflı iletim tipi işitme kaybı,kulakta 

doıgunluk hissi,kulak çınlrunası,kul2klarda rahatsızlık hissi ve seröz 

otit görülebilir. 

d-Nöro-oftalmik belirtiler:Ttimörtin kafa içine direkt yayılmasın-

meydana gelirler.Göze ait ilk belirti içe şaşılıkla kendini belli 
dctn 

eden N,Abdussens folcidir.Ttimörün formnon jugularcye yayılmasıyla,9-10-

ıı-12 kafa çiftlerine nit lezyonlar ortaya çıkar.Dilin 1/3 arka kısmın­

do tad almada bozukluk,farenks,lcırenks mukozalc:ı.rında hipoastezi,disfa­

ji,dispne,ses kısıklığı,salivasyon kusuru,trapezus ve sterno kleido 

mastoid adalede paraliziler,myosis,ptosis,enoftalmi ile karekterize 

Claud Bernard Haniere scmdromu,yunmrşak dcımak hemiparalizisi,yenen şey-

lerin burundan gelmesi,dilin bir tarafında atrofi ve omuz düşüklüğü gö ... 

rülür 1 Çeşi tli k::lfrı çiftlerinin tu bulması ile ortaya çık:ın muhtelif 

sendromlar tarif cdilniştir(Tapin,a-vellis,Schmidt,Vernet,Jackson,C~l­

let-Sicard gibi). 

Etyo-patogen0zinde,genel bölümde bahsettiklerimizden bir ayrıca­

lık yoktur, 

Tedavisinde ise genel bölümde bo.hsettiğimiz tedavi yöntemleri 

uygula.nır. İlk olaro.k 1963 de tümörlin tabic,tıno., uygun irradyasyon uygu­

lanmış,bundan sonra cobalt 60 irradyasyonu tatbik edilmiştir.Regional 

lenf nodüllcrinde metastnz görülürse bunlara radikal servikal lenf no­

d"l u leri disseksiyonu yapılır(B). 

Paranasal sini.is ttimörleri: 

Osteom 9 kcmik dokusundan teşekkül eden,yani kemik dokusu ile mi.i-­

terafık benign bir tümördür.Normal kemik dokusu gibi kompakt kemikten 

teşekktil eden veyahut spongiyöz kemikten teşekktil eden iki tipi vardır. 



20 

:ıcemikten teşekkül edenler nisbeten küçük,çok sert tümörlerdir. 

ıcoınpakt t kk"l d ı · k d f b" "k b· d f 1 . öZ :ıcemikten eşe u e en er ıse ço e _a uyu ve ır en az a-
spong:ı.Y 

Sinüslerde görülen malign tümörlerden,yassı epitel hücreli kan­

ss:ı. epitel ile örtülmüş veya metnplaziye uğramış mukozalardan çı­
ser,ya 

Miksosarkomlar ise bağ dokusundan çıkan malign tümörlerdir,İnfilt­
kar• 
ratif karekterde olup,yaygın metastaz yaparlar.Ağrı,bilhassa baş ağrı-

s~ başta gelen semptomlardandır. 

Etyo-patogenez,genel bölümde bahsedilen durumlar burada da geçer­

lidir,Tedavi de ise tümörlere genel bakışta bahsedilen tedavi yöntemle­

ri kombine olarak uygulanır. 

Cavum oris(dil,gingiva,sert damak) tümörleri 

Dilde en çok görülen benign ~timörler,papillom ve·hemanjiomlardır. 

Papillom çok katlı yassı epitelle örtülmüş mukozanın benign fibro epi­

teliyal tümörüdH,... T-T"""'~~jiomlardan ileride geniş olarak bahsedilecektir. 

Epulis,gingivanın benign tümörlerinden olup yabancı cisim dev 

hUcrelerine benzer.Her bakımdan normal kemik dokusunun osteoklast1k dev 

hÜcrelerine eş yapıya sahiptirler. 

Dilin malign tümörleri,genel olarak küçük bir ülser veya çatlak 

halinde başlar,fakat papillamatöz vegetan şekilde .de kendini gösterir. 

Damakta görJlen mUkoepidarmoid kanser ve sarkoma malign tümörler­

dendir.Semptomları olarak yemek yemede,konuşmada güçlük ve ağrı söyle­

nebilir. 

Etyo-patogenez,tümörlsrdeki genel durum burada da geçerlidir. 

Tedavi ise türnCirün çıkar~lması,gerekirse ışın tedavisi ve kemo­

terapi yapılır. 

Oral kanserlerinin oran,cinsiyet ve en çok oturduğu anatomik ye-
!'e . 

göre dağılımı %' de olarak tablo I de gösterilmektedir. 
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Menıleket 
Cinsiyet Buccal Gingiva Damak Dil Dudak Ağız döşe-

çin 

Malaya 

E 

K 

E 

K 

mukoza 

8,7 

22,9 

12,5 

24,9 

21,5 
--

14,6 

20,4 

23 

23,9 

12,5 

12,5 

26,2 2,1 

33,3 6,3 

27,3 6,3 

m esi 

9,2 

2,1 

6,8 

5,6 18 5,6 5,6 
---------------------------------~----~-----------------------------

E 30 15,9 14,8 17 1,5 5,9 
Hindistan -----------------~-~ ·--~--------~----~-----------

K 38,6 19 8,8 6,8 6 2,6 

v.s,A, E 
{Beyaz ırk)-K~-----

Güney Afrik~ 

(Beyaz ırk) 

4-

3 

6,7 

-----·--~-------------- ·.-------------------
5 

7 

3,4 

5 

8 

4-,2 

27 33 13 

42 9 20 

21,8 31,9 22,7 

Tablo I-Ağız kanserlerinde yaş,cinsiyet ve tümörün geliştiğt ye­

re göre çeşitli memleketlerQ53 dağılımı. 

Oran ve cinsiyet baleımından oral kanserli hastaların ortalama 

Yaş,en uygun yaş ve en yüksek insidansı tablo II de gösterilmiştir. 
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-----------
Cinsiyet Yıl En yüksek insidansı En uygun Ortala-

(Yıl olarak) yaş(yıl) ma yaş -.-·---·· -~~~-~ E 1973 50-59 58,2 57,7 
gindistan K 1973 50-59 53,7 53,8 -- E 1973 60-69 55,8 57,7 
Malaya K 1973 50-59 57,1 56,8 

E 1973 60-69 60,9 62,5 
Çin 

K 1973 50-69 61,9 61 

A,B,D, E 1968 61 ----
K 1968 61 

Avustralya E 1969 60-69 59,1 60,6 
K 1969 60-79 62,6 64,8 

Finlandiya E 1967 58,7 - ·-
K 1967 63;6 

Tablo II-Çeşitli memleketlerde ağız kanserlerinde yaş dağıl1m1. 

Yapılan araştırmalaret göre en uygun yaş 50 nin üzerinde görül-

:mektedir( 27). 

Danimarka'da 1943-1959 yılları Grasında yapılan araştırmalarda; 

6720 kanserli vak'anın 220 si(% 3,27) buccal kavite ve farenkste gö­

rülmüştür.220 nin 129(% 58,63) zu dudak,l2(% 5,45) si dil,25(%. 11,39) 

Şi tükrük bezi,30(% 13~63) zu ağız,5(% 2,27) şi tonsil,ll(~ 5) ri fa­

renks ve hipofaronks kanseri,8(% 3,63) zi lenfo ve retikulüm sarkomdun 

Danimarka'da kırsal kesimlerde 1943-1959 yılları arasında yapı­

lan çalışmalarda 2607 kanserli vak'anın 105(% 4,02) şi ağız boşluğu 

Ve farenks kanseridir.Bu 105 vak'anın 76(% 72,38) sı dudak,4(% 3,80) 

du'· r~ ) (% ) dil,lO(% 9,52) nu tükrük bEzi,9(/a 8,60 zu ağız,2 "o 1,90 si ton-

8il,2( %1,90) si farenks ve hipofarenks kanseri,2(% 1,90) side sarkom­

du:r( ıı) • 
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Larenks tümörlçri ~Lc:;,rcnks v·.pillomu, çoğunlukla erişkinlerde nn­

çocukliJ.rdrt görülen iyi huylu bir tünördür. Tümörün oluşumunda vi·-· 
d iren 

_ in rol oyn:.~dığını isp:~tl::.:r:J.·::.y::ı. ut;rn.şo.n yoğun çalışmalar yo..pılmak 
:rus ı er 

pediküllü vcyc~~ geniş kaiduli ola1ülir. Bn fazla ön komüssürde ve 
to.dlr• 

d vokalin 1/3 ön kısoında rastlnnır.Bazcn band ventriküllerde de o­
}<or 

ıo..bilir.Erkeklerde kn.dınL1.ro. nazar:ın iki misli daha fazla görülür,Glot-

tisi tutan papillonlcı.r ses kısıklığı -ve nefes dcı.rlığına yol açcı.r(lO), 

Tedavisi tümörün larengoskopi ile çıkarılmo.sıyla yapılır, 

Larenks polibi,kord vok~lin üzerinde düzgün pediküllü veya ge­

niŞ kaideli benign tümörlerdir r Ted:J.Vi is e, lcı.rengoskopide forseps ile 

tüınörün total olaro.k çık:~.rılncı.s ıdır( lO). 

Larenksin m.·lign tümörlerinin '/u 98 zi ynssı hücreli kanser,geri 

kcı.l2..nlar ise sarkom,endoteliom,cıdc-nokc:.nser gibi malign tümörlerdir, 

Lo.renks knnseri her ırk vo cinste görülür.Genellikle 40-70 yaş-

ları arasında daha fazlc:. ro.stlnnır.Erkoklerde % 90,kadınlo..rda % 10 ora-

nında sapto.nır( 10) .I,ctrenks k:cns erli crkcklçrin 1)1.:· 90 nı uzun bir zaman 

sigara içtigi h:--üdc ~ · lO or~md::ı sig<J..r~ı. içnoy()nlerde de görülmüştür( 31 ). 

Larenks kanserleri 1JiJtün vücut k:::ı.n::H;rle:rinin rF 2 sini teşkil eder,Baş 

boyun kanscorlcri içerisinde en yülcsck oranda görülenidir(3) 1Kanser la-

renksin her t~rafında oluşnbilirso~e~vo.k'~lnrın ~ 60 ında bir voknl 

kordtu.n bcışlc:uno.ktndır(lO). 

SınıflnndırDn:Sski görüş~ göre l~renks knnserleri,eksrensek ve 

intrensok ol2rnk sınıflnndırılır.Son yıllarda en uygun sınıflandırma 

olurak kabul edilen T.N.M. sınıflnndırılm::ısı kullnnılmnktadır(lO). 

Semptomlar~ Larenks k~-ms erlerinin s OJilptorn.lc'orı ~ lezyonun lokalizas­

Yonuncı b2ğlıdıroKord vokrüler~; ycrlf;şmiş türnörl,)rde ilk bc:üirti ses kı-

81klığıdıroSupraglottik kanserlerde ara sıra ses kısıklığı olabilir. 

Ekstrensek kanserlerde claho. çok boğe.:.zda ko..bc:.lcı.şr:ın,hassasiyet ve;; ağrı 

Olur.Diğer SGınptomlar dispne,hırıltılı solunuu,öksürük,sekrosyon art­

r:1Qsı 
Ve pası~ dildiro 
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· . L"renks kcns 2rl ''"inn e genel böl ümde belirt il en tedavi Tedavı. ~ J ~ ' 

i uyguL-:ı.nır.C errahi tedavide tümörlin çok yaygın olmadığı du­
. sternler 

sı d pnrsiyel lnrenjektomi y~pılnbilir.Parsiyel larenjektomi;parsi-
ı ,..,r n ""' rurn ·-- . 

ızontal,parsiyel v crtikal ve hemil cırcnjektomi şeklinde uygulana­
yel }1or 

. Ex-er tümör epiglot ve krikoide enfiltre ise,çıkarılamıyorsa total 
bilır• e:ı 

ı~renjektomi yapılır.Serviknl l enf metastazı da varsa radikal boyun 

disseksiyonu ameliyatı eklenir . r~0rokli durumlarda pre veya postoperatif 

rcı.dyoterapi ,yalnız radyotero..pi v cJ yCL kombine tedavi uygulanır, 

Tükrük bezi tümörleri:Tükrük b uzi tümörlerinin% 75-85 şi paro-

tiste,~ 10-12 si suboandibulnr bozde,% 10-15 şi sublingual ve küçük 

tükrük bezlerindedir( 22) .Benign mikst türııörler bütün tükrük bezi tümör­

lerinin %59,5-62,5 unr:ı.,büy iik tükrük bezi tümörlerinin% 60-65 ini,küçük 

bez tümörlerinin% 62,5 şi olnrnk görülür(l4).Benign mikst tümörlerinin 

~ 60 şı kadınlarda, % 40 ı erkekl 2rd e görülür(l6). 

Semptomları, bb.tün ıv-~ s t.ıı ~·. r yr ·.vnş büyüyen o..ğrısız bir ki tl eden 

şiko..yetçidirler.Bu tümörl -J r lok_·oliz2syon.l : "'c rıno.. göre de semptomlar gös­

terirler,Parotisin bLi.yük tür:ıörl eri trismusa , dildeki tümörler ise fonas-

yon ve yutma güçlüklerine sebep ol::ıbilir.Parotisteki benign tümörlerde 

bazen ağrı da olabilir. 

Cerrnhi t e dcı.vi kesin bir yöntem olm.~sıno. rağmen.sık göriilen nüks­

ler türnörün kcı.psülü.nün t c..m~:unun çık~lrılrü;_".r:ıcı.sından ileri gelmektedi:r,Sub-­

toto..l veya tot cı.l parotidekto@i gibi geniş müdnh~lelerle bu nüksler ön­

lenebilir. 

Mnlign mikst tümörlerinde sıklığı, Ro.wson ve nrkndaşları ( 28 ) bü·­
tUn tükrük bez i türı1örl erinin ~rı ı, 25 şi, Foo tt: v e Fra zell ( 15) biiyük tük-
:Cü.k bezi tümörlerinin % 6~5 şi,Be cı.hrs v e urkndnşları (7) bütün pnrotis 

tuınôrl e>rı'nı"n r.>i. ( ) t d" ';a 2 si,Enoroth 14 is "' jo 2 si ol .:-ı.rak tesbit e mişl er ır. 

M-:llj_gn mikst tür,1örler kayn.':"1,kletrını tükrük glcı.ndlnrından veya be-
11ign 

IDikst tümörl erden nlnbilirler.Bazı karsinomlar,benign mikst tümörü 

Olu:ruk bilinen ve tedavi edilneyen tükrük glandl c..rındun gelişir(21). 
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tornıo.rı,malign ı:::ı.ikst tümörlü has-t.ılo.rda en sık görülen şikayet, u-

sernP b.. ·· d u1 f t · b· t·· 
el er yavaş yavaş uyuyo n v eya urumunu m ıa aza e mış ır umö-

s en zun 
rün son bir ko.ç ay içinde bird en hızl o. büyümeye başlamasıdır,Hızlı bü-

·ıe birlikte ağrı da başlayabilir.Fakat ba zen tümör kısa bir süre 
ywne ı 

·sinde gelişir.Parotiste loka liz e ola n tümörlerde sinir infiltras­
içerı 

na bağlı olarak kalıcı yüz felci görül ~bilir.Malign mikst tümörler­yonu c.. 

de ağrı sık rastlanan bir s emptom olup, ba zı hasta lar ağrJ. yü~ünde~ kli-

ge müracaat ederler. 

Etyo-patogene z,tümörlere genol b c.kışta bahsedilen durum burada 

det geçerlidir, 

Tedavi,cerrahi ola rak tümörün çıkarılması ve kombine tedavi me-

todları ile yapılı;r.Tedaviden sonra nüks oranlarl. oldukça yüksektir.l 30 

hastanın klinik seyirleri takip edilmiş ve bu hastalardan 56 sında 

nüksler görülmüştür(l9).Bu tümörl e rin cerrahi tedavisinde olağan komp-

likasyon periferik fasinl po,ra lizisidir. Op eratörün f a sinl parcı.liziye 

yol açmamak için az~mi dikk a ti sarf e t mesi ger ekir. 

Kulnk tümörl eri: Kulnk <:ı urikuLw ının malign tünörleri iç erisinde 

yassı ve bazal hücr.:;li kans<:]rl er gc.i r ülmekte olup, erkeklerde kadınlar­

dan lO defa daha fazla g örülür( 35 ). Ted~:ı.vi , tümör cerrahi olarak çıkarl­

lıp aurikula plastiği ynpılır. 

Orta kulakta görül en malien tümörl er o.rasındc:ı. yassı hüoreli kan­

ser. baza l hücreli k an ser v e adenok::ınser s:::ı.yıl c.bilir, 

Semptom ol:::',r ak :::cğ rı, kul r~.k ç ınlaLmsı, kula k akın tısl. ve iletim ti-

Pinde · · .. .. · ·ı ışıtr.1e kaybı en fazl n gö rülen b elirtil er d ir.Tümörün buyumesı ı e 
b' 
ır Çok nörolo jik balirtj_l er ortaya ç ık':ı.bilir. En sık olarak fas i al pa--

:r"' liz· -· ı görülür. Te d e,vide gen e l bölür.:ıd e bo.hs c;dil en yönt emler kombine ş e -

kilde 
uygulanır. 

Boyun bölgosin cleki b onign tüı-:ıörler :Kistik hygromcı colli b enign 
U.n. · 

llokul er v ey a mul tiloküL;r, endo t ell e kaplı, içi sıvı dolu olan v e ço-

cu.kl ::trd cı. , beb eklerd e özellikle b oyuncl ::.l fc:ı.zl .::t görülen k avernöz kis tik 
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.
1 
madıT(4).Kis tik hygromn c olli diffuzdur,basınçln yer değişti­

nfcJ'l J o 10 . k ile büyür v e ı ş ık veriı~c e aydınlanır(23).Bu tümör% 65 vak'-
·r t nzYJ. 

rJ. ' * nd n. mevcuttur vey a doğumdan kısa bir süre sonra ortaya çıkar. 
~dO. doeUI c;. 

ı rın % 35 i n d e i se doğı.und~. ıne:;vcut olup nncak 2. yaşın sonundem 
vak' o. a 

b ıirgin hale gelir.Nadiren erişkinlerde kistik hygroma eelliye 
önce 8 

ı rıa.k mümkündür( 5) .Hc:tstalar c._l.ğrısız gittikçe büyüyen türnöral kitle­
rr.ı.st CL 

~=dkayetçidir.Tedavi,cerrahi olarcı.k kistin total tüm komponentleri 
den -; 

ile birlikte çıkarılmcı.sıyla olur. 

Branşial cleft kist:Embriyoner hayatta mevcut olan branşial ya-

rıkların kapanm~ması ve bunlardan arta kalan bazı kısımların doğumdan 

sonra da gelişmesine devam etmesi sonucu bir takım kist ve fistüller 

oluşur.Bu malformasyonlar dağınalık olmctsına rağmen, belirgin hale gelin­

ceye kadar uzunca bir süre geçer ve genellikle ancak puberte çağında 

fark edilebilecek şekil ve büyüklüğe erişebilirler(38).Kistler hemen 

daima boyunun üst kısmında ortaya çıkarlar.Tedavi,kistin total olarak 

çıkarılmasından ibarettir. 

Dermoid kist: İyi difljrcmoiye olrııuş ektodermal ,mesodermal ve en­

dodermal elem~nlnrın her hc.mei bir kombinasyonundc:m teşekkül eder.Der­

moid kist genellikle orto. hatta bulunur~bazen iki taraflı olabilir.Te­

davi ise kapsülü ile bercıber kistin cerrahi olarak çıkarılm::;.sı ile olur, 

Boyun bölgesinde mctlign tüıüö'r oletrctk retikulüm hücreli so.rkom, 

lenfoepi telionıa,Hodgkin ve tiroid kanserleri görülür,Hodgkin dnh~ı fo..zl~~­

erkeklerde ve genul ol::ı.rak 20-40 ynşlnrı ~1r~ı.sında görülür.Tiroid kcmse·­

ri ise kadınlardct erkekl~re orctnla 7 defn dnha fazla görülür(35). 

Etyo-·patogenezi genel bölümde bahsedildigi gibi olup, tedavilerin-

ele c errnhi ile bcrcıber konbinG tednvi uygulanır. 

Mezcmkiı:ıal k~ı.ynnklı tümörler~Hemnnjiom çok defa anjiom ismi ile 

::tnııcm .~<=>nellı.kl·"' k · ·t ı ı b · b' t·· ·· d" T" ·· ı d k ı ~~ ,_ ~onJ enı 2 o an cnıgn ır umor ur. umor 1~2..n o u n-

rınd<J.n 
Çıkar. B:1.ş boyun bölgesincl8 bulunan hemn.nj ioıııların büyük bir 
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ml. ağız boşluğunda bulunur.Ağız boşluğundaki hem.:ınjiomların çoğunlu­
kıs 

~una da dilde rastlanır(34).Hemanjiomların 3/4 ü doğumda vardır veya 

çok küçük yaşlarda başlar(l).Bütün yumuşak doku tümörlerinin% 46 sını 

hemanjiomlar teşkil eder(25). 

Tedavisi,tümörün c errahi olarak çıkarılması ile olur. 
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M A T E R Y E 1 ve M E T O D 

Materye1 1 Diyarbak.ır Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Bo­

ğo.Z Kürsüsüne I/I/1976 dan 1978 KQsım ayı sonuncı, kadar müracnat eden 

49991 hastadan biopsi ile kesin teşhis konulan 221 (% 0,44) malign tü­

ınör ve 267 (% 0,53) benign tümörlü hiıstadan oluşmaktadır, 

Malign tümörlü 221 vnk' c=mın 145 ()S 65,84) şi erkek, 76 (% 34,16) 

Sl kadın bcnign tümörlü 267 vak'nnın ise 141 (% 52,80) ri erkek ve 

126 (% 47,20) sı kadındır, 

M E T O D 

Metodumuz tüm benign ve mnlign tümörlü hastal~a uygulad~ğ~mı~: 

l-Klinik muayene 

a-Anamnez 

b-Fizik muayene 

2-Histopatolojik muayene 

3-Radyolojik muayene 

4-Laboratuvar muayeneleri 

5-Diğer muayeneler ile yine tüm tümörlü hastalarıst uyguladığlmız 

çe şi tl i eerrahi tedaviikemot•:;:;.:-:·.LJi $ :::-:·dyoterapi yöntemlerinden oluşmakta­

dı:ı:-, 

1-Klinik muayGne: a-An:~u'lıwz: Tüm tümör1ü hastalarda rutin ola-

rak hastnnJ,n şikayeti y öz vo soy geç,;üşi ile hasta1lğJ,nJ,n h;i.kayesi,has­

tanın tütün,alkol kullamnet ve diğer etlışkanlıkları dikkatlice araştı­

rılm.ıştJ,r, 

b-:F'izik muayene: Tüm boni gn ve mnlign tümör1ü hastalnrda rutin 

klinik muayeneler yapılmıştır. Tünıörün lokalizasyonu, yaygınlık dere c es i ı 

kapsüllü olup olmndığı ,komşu orgmılnrdcı, yaptığı tnhribat, invazyon ve 

komşu lenf bezlerinde netnstaz yapıp yapnadığı,tümörün kıvamı,mobil 

Olup alıncıdığı, tümörç bc_i.ğlı olo,rak baskı, sekonder enfeksiyon gibi sonrQ­

dan ortaycı, çıkan serrıptorilnrın bulunup bulunrüi:'_dığı bu rıucı,yenelerde cı,raş­

tı:rılnıştır.Ayrıca kulak burun boğaz yönünden ve sistemik olarcı,k 
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ilgili olan ve olmnyan p~tolojik durumlarda bu muayenelerde 
·· r:l. e 

tillll o 
:cJ.lınJ.ştır. 

[J, ş tJ. 
".r 2-Histopa to lo jik ro.uctyene: Ha t eryelimizi oluşturan tüm tümörlü 

"at.n.ı .:ı.rda h i s to pa t o l o j ik uucı.yone yrLpılmı ş tır, His topa to lo jik munyene 
tı- · 

,, , a i n to.nımlm1ncı.nı ~ tüı:ı.örJ: er ::1.raştırr.ıamıza d nh il edilmemiştir. V ak'~ 
ııe J'."'i:l 

mızJ.n büyük çogu nl ugundct hi s t opatolojik munyeneye yeterli olacak 
f\ıor:ı 

ı;ıirıirrıal büyülclükte biopsi yc.pılmıştır.Bnzı vak' nlarımızda ise eksizyo-

1 
biopsi tercih edilmiştir.Biopsi sonucuna göre uygun tedavi yöntemi 

ne 
seçilmiştir • 

Tümörlerde histopatolojik muayene kesin tanı koymamıza yardımcı 

oldugu gibi aynı zonc.nda tedavi yöntemini seçmede ve tedaviye yön ver­

~eıcte de yardımcı olo~kt~dır. 

3-Rndyolojik muay ene: Hastnlnrıınızın büyük çoğunluğundn,gerekli 

durumlarda tümörün loknl ynyılmasını,çevresindeki kemiklerde yapt~ğ~ 

tesirleri saptamak ve cerroJıi tedavi yöntemini seçmede yardımcı olmak 

üzere çe şi tl i pozisyonl~rd:1 rc"dyolojik muayene yapılmlşt~r.özellikle 

cerrahi tedavi uygul;~.d ığır;ıız v 0.k' o.larda ve lüzum hissettiğimiz bazı 

hastalarda o kc iğ8r grafileri ç ektirilmiştir.Nadir olmakln beraber bazı 

hastalarımızda da uz 2..Y' •· rg<::.nl etrın gr a fisi çektirilr:üştir, 

4-Laboratuvar r,,u_e,y cnel 8ri ~ Tüm tümörlü hastalarda rutin kan (E­

ritrosit, lökosit ,hemoglobin, 1-c::m<:u::ıa zamanı, pıhtılaşma zaman.ı, sediman tas­

Yon) muayeneleri y::ıptırıb:ıı ş tır. Y ::.ı.şl nrı 40 ın üzerinde olan hastalarJ.­

mızda açlık knn şekeri,azotegi,bazı hnstalarımızda alkalen fosfataz, 
~s· 
·- 1 t fosfataz ,ka nda k a l .s iyum <:1rnş tırılmıştır. Yine tüm hastal8.rımızdcı. 

t am idrar muayen<:::lcri yaptırılmı ş tır.ıSekond or enfeksiyon olu.şmuş bazı 

hastalarımızda ise kültür v e antibiogrcı.m yaptırılmıştır. 
5 -Diğer muc:ı.y cn elcr: Cerrahi tedc.vi uygul etdığıııuz h a s tctlcı.rınıızet 

dQhiıı· Emetyene,40 ycı.şınd c.n yukcı.rı olanlcı.ra EKG muayenel eri yaptırılmış-

t:ı..:r ·Ayrıca gerekli duruolnrd.s. göz, n öro ş irürj i, cerrahi ve diğer klinik­

le:rıe konsültasyon yapılmıştır. 
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·ıi tümörlerde vak'anın ve tümörün özellig~ ine göre çeşitli çeşi -~ 

uygulano..rak bu t adr.wi yönt emleri karşılaştırmc:ı.lı olarak ince­
ıriıer 

tdd:;ı. . ' 

ıerıııd.Ş 
tır . Böyl ec e hangı vak nl nrdo.. hangi tip tedavi uygulanırsa en iyi 

aıınr.ı.cagı araştırılmı ştır . 
sorıuç 

B U L G U L A R 

Polikliniğimize ve kliniğimize 1/l/1976 dan 30/11/1978 tarihl r 

Sında mürac0at eden 49991 hastanın 221 C% 0,44) ri malign,267 ara 
( ıfo o,53) si benign tfu.aörlüdür .Aynı tarihler arasında kliniğimizde ya-· 

tarak tedavi edilen 1280 ho.stanın 84 (% 6 '56) dü mo.lign,l28 ( r~ 10) zi 

benign tümörüdür. 

Malign ve benign tümörlü hastalarda yaş,cinsiyet dağılımı tab-

ıo I:J:I;rv do··görülmokt i?dir. 

y A Ş ERKEK KADIN TOPLAIVI % ORANI 

0-10 ı ı 0,45 

11-20 3 2 5 2,25 

21-30 ı 3 4 1,80 

31-40 9 5 14 6;36 

41-50 22 lO 32 14,49 -S1-6o 49 22 71 32,13 ---.... 
61 .. 70 

---· ~-- ~ 

48 25 73 33,03 
·-~ ... --~-

12 8 20 9,04 

------8ı .. 90 ı ı 0,45 ---- ·~---

TO p 1 A M 145 76 221 100.00 

Tu. bı o III- Mnlign tüı:ıörlü hasto.. l o..rda ya ş ve cinsiyet dağılımı. 



31 

TablO III de görüldüğü gibi ~~lign tümörlü hastaların oranı yaş 

ilerıedikÇ e 

tabloda ;,.ynJ. 

ruımektedir. 

-
y A. ş 

o-ı o 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

---
71-80 

-
TOPLAM --

artmakta ve 50-70 yaş arasında bir yığılım görülmektedir , 

erkek hastaların kadın hnstalardan daha fazla olduğu gö-

ERKEK KADIN TOPLAM io ORANI 

13 9 22 Ş.,23 

16 23 39 14,60 

36 32 68 25,46 

29 29 58 21,72 

32 21 53 19,87 

12 9 21 7,88 
.... ~ ------

3 3 6 2.24 
--~ 

141 126 267 ıoo.oo 

Tn. bı o IV-Benign tümörlü has t::ılr-ı.rda yaş ve cinsiyet dağılımı. 

Tablo IV dün incelenmesinde görüleceği gibi benign tümörlü hasta­

ların yaş ve cinsiyet grubları Grasında homojen bir dağılım mevcuttur. 

Malign ve benign tü~örlü hastalarda şikayetlerinin başlangıcı dik 

btı. 1 1 I l t ~ ıce o.ro..ştırıldı.Bu duruma ait bi giler tab o V,V da sunu muş ur. 
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~ER İNİN BAŞLAMA NO 
şlK ·. --
üRESI ERKEK KATI IN TOPLAM % ORANI 

~ 6 ı 7 3~16 
) A.Y --------- 21 12 33 14,97 6 A.Y 

--- ---
12 AY 43 24 67 30,31 

------12 AYDAN YUKARI 75 39 114 51,56 

~--

TOPLAM 145 76 221 100,00 

Tablo V ~Malign tümörlü lı:::ı..sto.,lo..rın şikayetlerinin başlama süresi. 

ŞİKAYETLERİNİN BAŞLAMA NO 
SÜRESİ ERKEK KATI IN TOPLAM % ORANI 

-·........ı....:.-

3 AY 2 3 5 1,87 

---· 
6 AY 14 ll 25 9,36 - ·--
12 AY 24 19 43 16,10 

-12 AYDAN YUKARI ıoı 93 194 72,67 

TOPLAM 141 126 267 ıoo.oo 

Tablo VI-Bc:mign tümörlü hastalnrın şikayetlerinin başlam:::ı.. süresi. 

Tablo V ve VI nın incelenmesinden anlaşıldıgı gibi hastalar ç~­

Şi tli nGdenlerden dolayı çok geç olnrak doktora nıüraca.at etmekte veycı 

U.zun süre vakit kaybettikten sonra tanımlanabilmektedir.Bu durum bc5J­

genin sosyo ekonomik ve kültürel bakımdan geri kalmışlıgı~bölgedcki 

U.lQşım gu··çıu··gvu·· d kt k l ·ı · h d'l b'l' ve o or sa.yısının ço az o uşu ı e ıza e ı e ı ırc 
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Malign tlim5rlli hastalardan,lnrenks kanserli hastalar sırası ilo 

f~Zl~ ses kısıklığı,yutkunma gliçlliğli,boğaz nğrısı ve nefes darlığın­
erı 

ikayetçi olarak kliniğimize müracaat etmişlcrdir.Glottik kanserli 
dE'·rı ş 

tnlar erkenden müracaat ettiği halde supraglottik kanserli hastaln­
:tJ.EtS ~. . ~ 

de.ha geç mlirac:::ı.-2. t ettiği dikkatimizi çeken bir bulgudur, 
r1n 

Dudak k2.nserli hastalr:ı..rın bilyük çoğunluğu,uzun zam::mdan beri ru-

daklarında iyileşrneyen,kabuklanan yaradan şikayetçi iken çok az sayıdn­

ki hastalarda ise ilaveten ağrı şikayeti mevcuttu. 

Cild ve aurikula kanserli hastalar uzun müddetten beri yüz ve 

kUlak kepçelerinde iyileşmeyen,bazen kanayan ve kabuklanan yaralardan 

şikayetçi olarak kliniğimize müracaat ettiler. 

Nazofaronks kcmserli hnstnlctr 9 burun tıkanıkl:ı.ğJ., burun kanar.ı8b ı·:. 

seslerinin değişikliği,kulaklarında işitme kaybı,kulak çınlaması ve 

ağızlarındaki tatsızlık şikayetleri ile müracaat ettiler. 

No..ksiller sinlis malign tün5rlerinde hastalar,baş ağrısından ve 

yüzlerindeki şişlikten şiko..yctçi olnrak.kliniğimize müracaat ettiler. 

Sert clame,k mal.ign tüm5rlerinde ise hnsto.lar,yemek yemedeki güç­

lük, dmnaklcı,rındnki şişlik, yaret ve nğrıdan şikayetçi idile:r;>• 

Tükrlik bezleri mn.lign tilr:ıörl li hastalardan, ikisi uzun yıllar y~.­

vaş büyüyen parotis b5lgesindeki t~Örün son bir ayda sü~ntle büyüne­

sinden ve ağrıdan şikayetçi olarak kliniğimize baş vururken bir tanesi 

ağrıdan şikayetçiydi. 

Orta kulak kanserli 3 hasta,şiddetli nğrı,baş dönmesi,işitme 

kaybı ve kulak akıntısından şikayetçi olaro.k müracaat ettiler. 

Boyun bölgesinde 3 sarkomlu ve 1 Hodgkinli hastada süratle büyü­

Yen tümör:::ü ki tl e ve ağrı şikayetleri mevcut. idi. 

Tonsil malign tümörlü 2 hasta yemek yenwde ve yutkunmadc.. boğaz 

Q~l;:ı:·ısındnn şilmyetçi idiler. 

Dilinde malign tümör olan 2 h.:-ı.sta iso dildeki yaradan,yemek ye· 

rııc::deki güçlük ve ağrıdan şikc.yetçi olarak kliniğir;ıize müracaat ettiler. 
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BeniL ı tümörlü hastalard .n,bazal fibroidli 4 hasta burun tıka­

ırıığı,burun kanamalarından v e burun kenarındaki şişlikten şikayetçi 
rıJ..l\-

oıa.ra.k kliniğimize g eldil er. 

Burun polibi olan hastalar en f~zla burun tıkanıklığı,nefes alıp 

verınede güçlük ve baş ağrısından şikayetçiydiler, 

Parotis mikst tümörlü 14 hasta,branşial cleft kistli 3 hasta, 

tükrük bezi kistli lO hasta,hygroma colli li 3 hasta,epidermoid kistli 

l4 hasta ve lipomlu 9 hasta genellikle uzun zamandan beri belirli be­

lirsiz bir büyüme gösteren ağrısız tümöral kitleden şikayetçi olarak 

kliniğimize mürac aat ettiler. 

Ağız v e f arenkste pa pillom olan hastalar 1 yemek yernede güçlük ve 

bu esnadaki ağrıdan,larenks papillomlu hastalar ses kısıklığı ve disp -

neden şikayetçiydiler. 

Nörofibror,llu 2 hastamız devamlı büyüyen,ağrısız türnöral ki tl e-

den şikay etçiydi. 

Hemanjiomalı hasta larda yavaş yavaş büyüyen türnöral kitle ve 3 

hastada buna ilave ola rak ağrı şikayeti mevcut idi. 

Epülisli hastalar yemek y er;.1ede güçlük bu esnada ağrı,zaman za -

man olan kanar:ıc. ş ikayetl eri ile klini~üüze müracaat ettiler, 

Malign tümörlü hastaların t~tün,alkol alışkanlığ~ olup olmadığı 

Varsa n e zamandan beri kullandıkları titizlikle araşt~rıld~,Malign tü­

mörlü hastalar içinde alkol alan ç ok a z has tamız vardı.Çünkü örf,adet 

Ve mistik nedenlerden dolayı bölgede özellikle kırsal keeimlerde alkol 

kullanma alışkanlığı çok azdır,Malign türnörlü 221 hastadan ll ri erkek 

65 Şi kadın olmak üz ere 76 (% 34,38) hasta tütün kullanmadıklarını ifa­

de ettil er.Erkek hastaların 134 dü,kadın hastaların ll ri toplam 

145 (% 65,62) hasta tütün kullanmaktadır.Bilhassa malign türnörlü erkek 

hastalar arasında tütün kullanma oranının çok yüks ek olr:ıası,tütünle baç 

boyun tümörl eri arasında yakın bir ili şkinin olduğunu söyleyebiliriz. 

Bu durum lit ~ratür bulgularını yansıtır vaziye ttedir. 
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Tablo VII,VIII de malign ve benign tümörlü hastaların tütün kul-

süreleri gösterilmiştir. 
ıa.:rı.ına 

-· . ~- .. 
- NO 
SI

. GARA İÇIVJ:E SÜRESİ ~· ---~--- - -~~-· --·-~--·-~~ ·-· · 
ERKEK K.ADIN TOPLAM 

..... ----· - • ~-- 4 ·- - ·- - ·-· ·-~ . . 
5 5 yiLDAN AZ 5 .---~ -·---·-~ --- ~----

27 

% ORANI 

3,44 

18,62 5-10 YIL ARASI 24 3 --------. -~-~---------~------------~ 

46 31,74 ıo-2 0 YIL .nRASI 42 4 - -·---
20. YILDAN FAZLA 63 4 61 46,2.0 
~---

TOPLAM 134 ll 14-5 ıoo,oo, ___ .. ~ ,... ____ 
Tablo VII - Maligg tümörlü hastalarda sigara iç.me süresi. 

--~~--~ ---- -~~~ ---~----
SiGARA İÇME SÜRgsİ --- %ORANI 

.ERKEK 

NO 

KADIN TOPLAM 
-- --·- - --- - -~~ -- - ----·-~ - ·--

5 YILDAN AZ 38 2 4.0 35,40 

5-10 YIL ARASI 34 3 31 32 .. , 75 

10-20 YIL ARASI 21 2 23 20,35 
------~- - ·---~~ -.......____,..~-- -----------

20 YILDAN F &ZLA 13 13 11,50 ----------~~-~- ---~---~~-~-------------
TOPLAM 106 7 113 ıoo.oo ------ ·-~--- ---~ . -~-~ -· -- -·~-~ 

Tablo VIII - Benign tü~örlü hastalarda sigara içme süresi. 

Tablolarda izleneceği gibi,sigara ile bilhassa malign tümörlü 

hastalar arasında yakın bir ilişki mev~ut idi. 

Malign ve benign tümörlü hastaların meslek grubları araştırıl­

dığında: tablo IX,X daki dağılım saptanmıştır, 
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.1 __ _,_-.---~~-~~~----
NO . --·. --~--------·-- --· 

'/o ORANI 
ERKEK ICAD IN TOPLA.tVl 

-----
----· _____ .. _.-..._ ------- .-...... .. __________ ..__..__.....___. . _____ . __ . 

.FTÇİ 125, 
~-· - ----· - ·- -~ ~-~· ~ -~- -· ~-~ - -~-----~ -~~ 

tŞÇİ 6 -·--- . ~-

125· 56,58 

6 2, 73 

1 3,16 --- .-
MEMlJR 
---------~--~~----~~ 

5 2 

SERBEST ıvr:LSL.GK 8 

--------------------
8 3,60 

r.V BANil'U 73 73 33,03 

çocvK ı ı 2 0,90 -
TOPLAM 145 76 221 ıoo.oo 
--···-------------- ~ -~ -·~------------

Tablo IX - IVIalign tümörlü hastalarda meslek dağılımı, 

MESLEGİ 
NO 

% ORANI 
ERKEK KADIN TOPLAM 

-~--- · --- ·-~ ~~- ~ - ·· -- - - --
ÇİFTÇİ 63 63 23,60 

~~-----·---~·- - -
İŞÇİ 21 21 7,87 

-~~~-- ---~~---· 

H.ı!;MUR 19 12 31 11,61 
---~- ~--~---·----~----------

SERBEST l\1ESLCK 22 22 8,24-
-~ ··--~--· ~--

EV HANIMI 103 103 38,57 
..__ __ ~ ·--~ 
ÇOCUK 16 ll 27 :ı..o,ı1 --
TOPLAM 141 126 267 ıoo.oo 

---- ---~---~---~----~~---·~--- ------~--· 

Tablo X - Benign tümörlti. hastalarda meslek dağılımı. 

Tablo IX,X nunı incelenmesinden de anlaşıldıg9- gibi hastalarımı­

zın büyük çoğunluğunu çiftçiler ve ~ kadınlar~ Oluşturmaktadıro Bölge­

faizde büyük sanayi kuruluşları olmadığından halkın büyük çoğunluğu çift­

Çidir. Bundan dolayı hastalarımızın çoğunluğunun çiftçi olması beklenPn 

Olasılıktır. · 



Kentsel kesimle kırsal kesim arasında tümör sayısı bakımından 

elUP ~lmadığı araştırıldığında tablo XI deki bulguları elde ettik. 
ıe.rk 

---- - - """"" -----·· ...__ ~ --- NO 
yERLEŞİM BOLGELERİ --- -~ _.._. ____ ---

ERKEK KATI IN TOPLAM 
% ORANI 

~----!{IR SAL KESİM 128 64 192 86,87 

-
KENTSEL KESİM 11 12 29 13,13 

- ·-·----
TOPLAM 145 76 221 ıoo.oo 

. - - -----·~------· . ·-
Tablo XI - Malign tümörlü hastaların yerleşim bölgelerine gnre 

dağılımı. 

Tablo XI incelendiğinde malign tümörlü 221 hastanın 19~ (% 8~ 1 87) 

sinin kırsal kesimde, 29 C% 13~13) unun kentsel bölgede yaşadığı göze 

çarpmaktadır. Kırsal alanlarda yaşayanlar genelikle tarımla ugraşt~kla~ 

t'l.ı:idan güneş ışığı, rüzgar, soğ~ı..k, sıcak gibi haşin tabiat şartlarına 

devamlı ve daha fazla maruz kalmaktadırlar.Bundan dolayJ.. cild kanseri, 

dudak kanseri genelikle· kırsal kesimlerde yaşayanlarda fazlaca gözlen­

mektedir. Kırsal alanda yaşayan kadınların büyük çoğunluğu kocaları il€ 

birlikte tarlada çalışmaktadır. Bun~an dolayı köylü kadınlarda şehirli 

kadınlara nazaran cild ve dudak kanseri daha fazla görülmektedir.Tablo 

XI den de anlaşıldığı gibi bu husus bizim hastalarımız içinde söz konu-

s udur. 

Fizik muayene bulguları~ Tüm malign ve benign tümörlü hastala­

r~n sistemik muayeneleri rutin olarak yapıldı. 

Malign ve benign tümörlü hastaların lokalizasyonları tablo XII, 

Xrrr de gösterilmiştir. 
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---LOKALİZASYON YERİ NO 
% ORANI 

ERKEK KAIHN TOPLAM --oiLD 32 56 88 39,88 
·---------~~-- - ~-~- -~----~--~~-- ----· 
D UDAK 29 8 37 16,77 
-----~- ~--~--~--

LARENKS 62 ı 63 28,50 -
KULAK KEPÇESİ 5 5 2,25 

TİROİD ı ı 0,45 
-~~· -·-- - --~------------· 

MAKSİLLER SİNÜS ı 3 4 1,8~ 
-~-~·---~-----~. --~------~------ -~~ 

BOYUNDA 4- 4- 8 3,60 

SERT DAMAK 2 2 0,9t 

NAZO?ARENKS 2 ı 3 1,35 
~---~---~~-·-- - -~ - ·----~-----~~-----~ 

ORTA KULAK ı 2 3 1,35 
~-~-- -~ ---------~-~ 

TONSİL 2 2 0 , 9~ 
--~- ~ ~ --

DİL 2 2 0,90 
·--· --------------~--~~-----------

TÜKRÜK BEZİ 3 3 1,35 

TOPLAM l45ı 76 221 ıoo.oo 
~~~- ··---

Tablo XII - Malign tümörlerin lokalizasyonlarına göre dağılımı. 
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--·- . --- -- - . - --- - -- . - ------ ----------------
LOKALİZASYON YERİ 

ERKEK 
- ----------~------~------· 
:BURUN BOŞLUGU 

------LARENKS ----· :sOYUN 

65 

12 

ll 

NO --
KADIN 

43 

16 

14 

<fo ORANI 

TOPLAM 

108 4-0,44 

28 10,48 
-------

25 9,36 --· ----- -~~--·- - - . -- ~- - -- -----·----
pAROTİS 13 ll 24 8,99 -- -----~-·-··~·-· -~--.. - -- .... -~--------

26 29 55 
------~-~~~-. - -~----~-----------------

YÜZ BULGESİ 8 5 13 4,88 
-·--·-----~------~---~---

FRONTAL SİNÜS 2 2 0,74 
-~---------~-- -----~-~ . -- --
FAREKS 3 4 7 2-, 62. --- ---· .. . ~ ----- -· . ..... -- --- -------- - --- ··- . 

MANDİBULA ı 4 5 1,88 

TOPLAM 141 126 267 ıoo,oo 

--- ·----------------------------·--------
Tablo XIII - Benign tünörlerin lokaliz;asyonlarl.na göre dağılır.ıt, 

Cild kanserleri genelikle güneşe ve travmalara fazla_ea maruz 

kalan burun sırtında, burun kanatl.:.'.rında ve ylizün zigematik alt kısır;ı­

larında lokalize olmuşlardı. Lez.yorilar r.mhtelif büyüklükte _.ıup, çoğı;-n­

lukla cildden kabarık,nekrotik,üzerleri kapuklu idi.Hastaların 5 inde 

tümör oldukça geniş bir salıayı işgal etmişti~Tüm oild kanserli has ta­

larımızın yapılan sistemik muayenelerinde servikal len!adenopatiye ve 

metastaza rastlanmadı.Kulak burun boğaz muayenelerinde anlamlı bir bul· 

gu bul umaadı ~ 

Dudak kanserli 37 vak'anın 29 (% 78,37) zu erkek,8 (% 21,63) zi 

kadJ..ndı.Bunlardan 17/ sinde tümör alt dudakta ve orta hattın solunda,l6 

sında orta hattın sağında lokalize olup,4 hastada ise tti~ör alt dudagın 

geniş bir bölü~ünü ve dudak komissürünü tutmuştu.Tümör değişik büyük­

lükte olup genelikle dudak mukozasırrdan kabarık,nekrotik,ülsere ve üze-
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:ri }cabuklu bir gör·Linümde idi .Du" ak k n.nserli 37 hastanın 6 sında tek t o. 

:raJlı ,5 inde çift t araflı servikc:ü lenfadenopati saptandı.Kulak bur·u.n 

b0 gaz muayenelerind e anlanılı bir bulguya rastlanmadı, 

Larenks kans erli hastaların sistemik muayenesinde 63 hastanın 24 

ünde tek taraflı,? sinde çift t~raflı servikal lenfadenopatiye rastlan­

ax.Ha stalarda kul ak burun boğaz· muRyeneleri titizlikle y ,-::tpıldı .Genel] i' 

ı e indirekt larengos:k!ôpi yapılmas ına rağinen, gerekli durumlarda direkt 

ıarengoskopi ve osofagoskopi de yapıldı.Larenks kanserlerınde tümör en 

fazla kord vakallerde görülmekte olup,ikinci sırayı epiglot ve bilhassn 

epiglotun larengial yüzü almaktadır.Tümörler genellikle üzeri ülserP 

nekrotik, hiperemik ve karnıbahar manzarasında idi, 

Kulak kepç es i kanserli 5 erkek hastanın 3 ünde tümör lobulusun 

hemen üstünde,2 sinde ise daha üst t ar a fta heliksle antiheliks arası~~ 

lokalize olmuştu:. Tümt5 r nekrotik, i..U sere, üzeri kuru tl u ~lup etrafı hipe ­

remik görünümde j_di. Sis t emik ve kulale curun boğaz muayenelerinele burn..1 r: 

ho.ricinde kayda değer bir bulgu sc:~pt :::::.nmndı. 

Maksiller sinctste görülen 4 kanserli hastada sinüs dış duvarın­

da fistül görüldü.H:;.stnlP,rın y::ıpJ.lan rinosk~pi anterior muayenesinde 

kanlı akıntı mevcut idi. 

Sert damak kanserli 2 h n.s t o.da · kab.:.ı.rık, sert pfikse durumda türtıö rCLl 

kitle saptandı.Ancak bir h CLs tada c·:. ğız ve burun boşluğu arasında fistü­

lün olduğu görüldü.Yapılan diger r:m.:wenelerde kayda değ e:c bir bulgu 

saptannıadı. 

Nazofarenks malign tümürlü 3 has tada sistemik muayeneler yapıl··­

dı.Bir hastada tek taraflı servikal lenfadenopati görüldü.Rinoskopi a~­

teriorde burun boşluğunu dolduran kırnı~n renkte, ülsere ki tl e ve kanlı 

Qkıntı mevcut idi.Rinoskopi posteriorde üzeri ülsere türnöral kitle gö­

~Üldü.Hastaların otoskopik muayeneleri yapıldı ve kulak zarlarının çö~­

~üş olduğu görüldüaBu has talarda tuba ostaki disfonksiyonu saptandı. 
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çökDÜŞ olduğu görüldü.Bu hastnl2rda tuba ostaki disfonksiyonu saptandı 

Boyunda görülen mnlign tÜEl.örlü h3.staların 3 ünde tümör orta hat 

ta,5 inde ise yan tarafta idi.Tümörlerin palpasyonla yapılan muayenele­

rinde,6 hastada sert ve fikse,2 hastada ymJuşak ve mobil olan,b~ytiklük­

ıeri 2x2 en den 5x5 cm ye kadar değişen kitleler saptandı.Hastaların 

y~pılan diğer sistemik ve kulak burun boğaz muayenelerinde kayda değer 

bulguya rastlanmadı. 

Tükrük bezi malign tümörlü 3 hastanın lokal muayenesinde,palp.:ı.s­

yonla tümörün sert olduğu,sınırlarının kesin olmadığı,mevcut kitlenin 

orta derecede fikse olduğu görüldü.Parotis bezinde mükoepidermoid kan­

serli olan bir hastada tükrük fistülü ve periferik fasial paralizi sap--

' tandı.Yapılan diğer sistemik ve kulak burun boğaz muayenelerinde k.:ı.yda 

değer bulgu görülmedi. 

Dil kanserli 2 hastanın birinde tümör d~l kenarında orta hatta 

lxl cm büyüklükte,diğerinde dil köküne yakın yerde ve 0,5xl cm büyüklü 

ğünde idi.Lezyon yeri hiperemik,ülsere ve nekrotik görünürııde idi.DiliL 

paslı oluşundan başka bir bulgu sc:,ptanmadı. 

Benign türnörlü hastalarda,bazal fibroidli 2 hastanın burun dış 

duvarı ve sulkus nazo labialisin bulunduğu bölgenin şiş ve sert olduğu 

diğer ikisinde tümörün fossa pterygopalatinayı doldurduğu görüldü.Rinos­

kopi anterierde burun boşluğunu dol~uran kirli kırmızı renkte,sert ve 

dokunınakla kcmayan türnöral ki tl e görüldü. Rinoskopi posteriord e nazofa· · 

renkste kirli kırmızı renkte,sert ve üzeri düz türnöral kitle saptandı. 

Otoskopik munyenede,tümörlü t~rafta kulak zarının çökük olduğu görüldü. 

Burun polipi,hasta1arın çoğunda tek taraflı bazılo.rında ise iki 

taraflı idi.Hastaların 15 inde polip nazofarenkse kadar uzanıyordu.Ya­

PJ..lan sistemik rııuayenelerde her hangi bir bulguya rastlanmadı.Nazal po·­

lipli hastalarda rinoskopi nnteriorde burun boşluğunu dolduran kirli bc.­

Yaz renkte,yumuşak,pediküllü polip görüldü.Koanal polipli hastalarda 

~inoskopi posterierde nazofarenkse sarkan polipöz bir kitle mevcut idi. 



JlU ha.staların çoğunda burun akıntısı ve postna~al akıntı vardı, 

Tükrük bezinde benign mikst tümör olan 14 hastanın 12 sinde tti-

~ör palpasyonla sert veya oldukça sert kıvamda,sınırları belli ve mobil 

01arak görüldü.Ancak 2 hastada tümör yine sert fakat fikse idi,Hiç hi"f' 

vak'ada cilde tilserasyon görülmedi. 

Epülisler,ağız içinde gingivada üzeri mukoza ile kaplı,sert,ba -

zen donuk kırmızı bazen kirli beyaz renkte mobil olmayan türnöral kitle 

özelliğinde idi.Diğer sistemik muayene ve kulak burun boğaz muayenele~ 

rinde kayda değer bulgu saptanmadı. 

Hygroma collili hastalarda palpasyonla yumuşak, basınçla yer de-­

ğiştiren,flükteasyon veren kapsüllü kistik kitle vardı. 

Hemanjiomalı hastalarda tümör mavimsi renkte,yumuşaktı. 

Nörofibromalı 2 hastamızda tümör yumuşak,hudutları gayri mun+2-

zam,mobil,oldukça büyük bir kitle olarak görüldü. 

Epidermoid kistli hastalarda,palpasyonla yumuşak,kapsüllü ve mo­

bil olan tfunöral kitle saptandı. 

Branşial cleft kistli 3 hastada, tümör yumuşak,mobil ve flükteas ··-

Yon veriyordu. 

Histopatolojik muayene: ıvrateryelimiz tamamen kesin histopatol0 .. 

jik teşhis konmuş olan malign ve ben'ign tümörlerden oluşmakta olup,his­

topatolojik dağılımı tablo XIV ve XV de gösterilmiştir. 
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-----~· 

iiiSToPATOLOJİK TEŞHİS NO at. ORANI 
Eill(EK KADIN TOPLAM~ -- Ca, (Yas sı o1LD hücreli Ca.) 8 ll 

...,--
Ca, (Bazal Ca.) o1LD hücre li 6 ıs 

.... ~ 
Ca,(Bazo-skuamöz Ca.) OİLD 16 26 

·vUDAK Ca.(Yassı hücre li" cra~.}" 
1 

27 6 

D UDAK Ca.(Bazal hücreli Ca.) ı --
D UDAK Ca.(Bazo-skuamöz Ca.) ı 2 
-------------------~--LARENKS Ca.(Yassı hücreli Ca.) 62 ı 
--~ __ , --------~-----------
LENFOEPİTELİOMA(boyun,tonsil,nazofarenks) 4 

NALİGN MELANOlVIA 
-~---~ -~--~ 

KULAK KEPÇESİ(Yassı hücreli Ca.) 

KULAK KEPÇESİ(Bazo-skuamöz Ca,) 

HODGKİN HASTALIGI 

TİROİD Ca. 
----~ ~~ . . - . ----· -. 

MAKSİLLER SİNÜS(Yassı hücreli Ca.) 

MAKSİLLER SİNÜS(Miksosarkom) 

NAZOFARENKS(Karsinoma) 

MÜKOEPİDEill10İD Ca. ( 'I'ükrük bez i) 

2 

3 

2 

ı 

ı 

ı 

3 

ı 

ı 

ı 

2 

ı 

ı 

19 8,63 

24 10,90 

42 19,00 
-~~---- -

33 14', 97 

ı 0,45 

3 1,35 

63 28,50 

4 1,80 

3 1,35 

3 1,35 

2 0,90 

2 0,90 

ı 0,45 
·----.._------

3 ı,35 
·- ~ --~ --.....-...--· 

ı 0,45 

2 0,90 

3 1,35 
~~~~~-~---~- -~·--

SARKOM(Sert daınak) ı ı 0,45 

MÜKOEPİDERMOİD Ca.(Sert damak) ı ı 0,45 
--~----~--~ . - -- --~-

ORTA KULAK( Yas sı hücreli Ca.) 1 1 2 
~-~-~--· •... -----···---

0,90 

0,45 ORTA KULAK( Adeno Ca.) l ı 

RETİKULÜlYI SAHKOM(Boyun) ı 3 4 ı,so 

·- ---
TONSİL Cae(Yassı hücreli Ca.) ı ı 0,45 

--~ 

DİL Ca.(Yassı hücreıi Ca.) 2 2 0,9C 
---~-~-

TOPLAM 145 76 221 ıoo.oo 

Tablo XIV- Malign tüDörlü hastaların histopatolojik dağılımı. 
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ıüSTOPATOLOJİK TEŞHİS 
NO 

% ORANI 
ERKEK KADIN TOPLAM 

-:BAZAL FİBROİD 4 4 1,49 

BEHAN J İ Ol\ 'lA 15 6 21 7,88 

NİKST TÜMÖR(Parotis) 7 7 14 5,24 

TÜXRÜK BEZİ KİSTİ 6 4 lO 3,76 

EPULİS 16 24 40 14,99 

EPİDERMOİD KİST 6 8 14 5,24 
_., 

LİPOM 4 5 9 3,37 

OSTEOMA(r.'Iandibula,frontal sinüs) 3 4 7 2,62 

HYGROMA COLLİ 2 ı 3 1,12 

PAPİLLOM(Ağız,farenks,larenks) 20 22 42 15,74 

BURUN POLİPİ 57 40 97 36,32 

BRANŞİAL CLEFT KİST 3 3 1,12 

NÖROFİBROMA 2 2 0,74 
.. ----- ... 

Vv ART İN TÜMÖRÜ ı ı 0,37 
-~· ---
TOPLAM 141 126 267 ıoo.oo 

Tablo XV- Benign tümörlü hastaların histopatolojik dağılımı. 

Nalign tümörlü hastaların histopatolojik dağılımını gösteren 

tablo XIV dün incelenmesinde, 88 (%39,88) cild kanserli hastanın 32 

(%36,36) sinin erkek ,56 (% 63,64) sının kadın olduğu görülmektedir. 

Cild kanserli hastaların 19 (% 21,60) zu yassı hücreli kanser,24 . 

(% 27,27) dü bazal hücreli kanser,42 (%47,73) si bazo-skuamöz kanser 

ve 3 (% 3,40) çü malign melanoma olduğu saptandı. 

Dudak kanserli 37 (% 16,77) hastanın 29 (% 78,37) zu erkek, 

8 (% 21,63) zi kadındır.Yassı hücre kanserli toplam hasta sayısı 3~ 

~ ı 

(% 89,18),bazal hücreli 1 (% 2,72) ve bazo-skuamöz kanserli 3 (% 8,10) 

hasta şeklinde dağılım mevcut idi.Tablo XIV dün incelenmesinde görüle-
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ceği gibi er'. ·kek oranı kadınlara göre oldukça iazladır.Dudak kanserli 

11astalarımJ.zda tümör daima alt dudakta lokalize idi. V ak' a sayımızın 

pek fazla olmayışından dolayı üst dudak kanserli hastamız yoktur. 

Larenks kanserli 63 (% 28,50) hastanın 62 (~ 93,41) si erke~l 

(~!ı 1,59) ri kadın olup hepsi yassı hücreli kanserdir.:Crkeklerdeki oran 

yüksekliği literatür bilgilerini teyit eder durumdadır. 

Benign tümörlll hastaların histopatolojik dağılımını gösteren 

tablo XV şin incelenmesinde,267 hastanın 97 (7b 36,32) sinin burun po­

lipi,40 (% 14~99) nın epülis,42 (% 15,74) inin papillom,21 (~ 7,88) 

nin hemanjiom,l4 (% 5,24) ünün mikst tümör,l4 (% 5,24) ünün epidermoid 

kist,lO (% 3,76) unun tükrük bezi kisti,9 (% 3,37) unun lipom,7 (%2,62) 

inin osteoma, 4 ( 7s l, 49) ünün bazal fi broid, 3 (% 1,12) ünün hygroma c ol·· 

li, 3 (% 1,12) ünün branşial cleft ki st, 2 ( 70 O, 7 4) inin nörofi broma ve 

ı (% 0,37) inin Wartin t:~nörü olduğu görülmekt edir.Tablonun incelenme-

sinde bazal fibroidin erkeklerde bunun haricindeki benign tümörlerin 

erkek ve kadınlarda birbirine yakın oranda görüldüğü saptanmıştır. 

Radyolojik muayene: Malign tümörlll boyun,maksiller sinüs,nazo-

farenks,sert damak ve orta kulak kanserli hastalırın ilgili bölge gra-

fileri çektirildi .Bundan başka tUra r.mlign türnörlü hastaların akciğer 

grafileri cektirilerek metastaz durumları incelendi.Akciğerler ve uzak 

organlarda bir metastaza rastlanmadı .Hastalarımızın ikisinde baryurı1 

ile osofagus radyolojik ouayenesi yapıldı. 

Benign tümörlü hastalardan 85 inde ilgili bölge grafisi ve akci-

ğer grafisi çektirildi.Kayda değer her hangi bir bulgu saptanmadı. 

Laboratuvar muayeneleri: lVJ.align tümörlll tüm hastalarda rutin 

kan muayenesinde,eritrosit,lökosit,hemoglobin,lcanama zamanı,pıhtılaş-

ma zamanı ve sediman tasyon bulguları araştırıldı. Yaşları 4-0 ın üzerin --

de olan 197 hastada açlık kan şekeri ve azoterni,2 hastada alkalen fos-

fataz,asit fosfataz ve kanda kalsiyunı nıiktarı araştırıldı. 
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Iv1align türııörlü 221 hasta 'an 97 (% 43,90: sinde eritrosit 

3 200 000- 4 000 000 arasında bulundu.Lökosit bakımından kronik vak'a · 

ıarda bir artma göze çarptı. 

J.VIalign tür.ıörlü hastalarda sedimmı.tasyon yönünden yç:ı.ptığımız a­

raştırmada 221 hastanın 135 C;; 61,08) inde sedimantasyon saatte 30 mm 

den yukarı,39 (7'; 17,65) unda 20-30 nn,36 (?~ 16,28) sında 10-20 mm ve 

11 (% 4,99) inde lO mm den clU.şük olduğu saptandı.Bu yüksek sedimantas-

yon değerlerinin kanserin diagnozunda mühim olduğunu göstermesi bakı-

ınından anlamlıdır .J.Vlalign tümörlu 2 hastada alkalen fosfataz ,asit fosfa-

taz ve kanda kalsiyum miktarı araştırıldı,değerler normalden biraz yük-

sek bulunmuştur. 

Malign tümörlü tüm h:-ıstalarda tarı idrar muayeneleri yaptırılmış 

olup kayda değer c::ml2Jnlı değişik bir sonuç bulunmamıştır. 

Benign tümörlü tüm hn.stalc:trda kanda,eritrosit,lökosit,kanama za-

manı,pıhtılaşma zaoanı,heınoglobin ve sedir.ıantasyon araştırılması yapıl-

dı,Yaşları 40 ı geçr.ıiş olan 21 hastada,açlık kan şekeri ve azaterniye 

bakıldı.Jiı'nfekte olan .J5 vak' ada lökosit artr:1ası tesbit edildi.Bunun ha-
ı 

rioinde diğer bulgular normal hudutlarda idi. 

Benign tümörlü tüm. hCLstalarda yapılan tanı idrar muayenelerinde 

normal sonuçlar alınmıştır. 

Diğer muayeneler ~ r11align tünörlü 65 hastanın EKG ve dahili mua-

yeneleri yaptırılıp kayda değer bulgu saptanmadı.Yine 65 hastanın 6 sı 

na göz, 3 üne nöroşirürji ve 2 si:vıe cerrahi r:auayeneleri yaptırılıp bul-

gular değerlendirildi. 

Tedavi: Ivialign tümör teşhisi konulan 221 hastadan 103 (% 46,61) 

üne cerrahi tedavi yön tenleri uygulandı. İnoperabl olan 49 ( 5r) 22, l 7) 

hastaya radyoterapi tavsiye edilip,büyük radyoterapi merkezlerine sevk 

edilmişlerdir.Diğer 69 (% 31,22) hasta ise bütün israrlara rağmen hiç 

bir tedaviyi kabul etmediler.Bu hastCLların akibeti bilinmer.ıekt8dir. 
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Resimi de inoperabl yassı hlicreli Cn.li hastamız görülmektedir. 

Resim~I:Burun sırtı ve zigooatik bölgede inoperabl olan yassı 

hücreli Ca. li hastamız (Bi~nsi No:l6B7/77,Prof.Dr.Recai Ilçayto,Proto-

kol No:3471/192). 

Cild kanserli 88 hastadan 54 (% 61,36) line cerrahi tedavi uygu­

ladık.Çok geniş bir yüzeyi enfiltre eden 5 (~ 5,68) hasta inoperabl ka­

bul edilip radyoterapi merkezlerine sevk edildiler.Diger 29 (% 32,95) 

hasta ise biopsi ile teşhis konulduktan sonra ar;ıeliya tı kabul etmediler. 

Cerrahi tedavi uyguladığırıuz hastalar:da, tüı11ör etrafındaki 1 cm lik 

sağlam doku ile beraber çıkarıldı.Dermatomla uyluk iç tarafından ser-

best cild grefti alınarak tümörün çıkarıldığı yere yerleştirildi.Ancak 

çok küçük lazyonlarda türı1ör aynı yöntemle çıkarıldıktan sonra cild ele-­

ve edilerek karşılıklı sütüre edildi.Vak'alarımızdan yalnız 1 (% 1,85) 

inde nüks gördük.Diğer hastalarınızda nüks görülmemiştir,Bu durum cer--

rahi tedavinin çok geniş bir yüzeye enfiltre olmayan cild kanserlerin­

de kesin başarısını simgeleoektedir. 

Resim II de bururi sırtında bazo-skuamöz cild kanseri olan has-

mızın tedaviden önceki ve sonraki durumu görülr,ıektedir. 
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Resim -II: Burun c:ıı-rtJna;-~ "'v:ıızo··skuar:ıöz cild kanseri bulunarı has 

tamızın tedaviden önceki ve sonraki durulılu (Biopsi No:l20ü/77,Prof,])r. 

Recai İlçayto,Protokol No:2697/l45). 

])udak kanser li 37 hastanın 21 ·( ?"' 56,75) ine cerrahi tedavi uygu-­

ladık.Türriörün alt dudağın tamamına yakın kısmına enfiltre olan 4 .., ı...v, 

(% 10.82) hastaya radyoterapi tavsiye edildi.Hastaların 12 (% 32,43) si 

ise cerrahi tedaviyi kabul etmediler. Bütün cerrahi metodlarda eksizyon ·· 

lar lezyon kenarının en az 0~5 ile l cm dışından yapılmıştır, 

Çapı O, 5 cm yi geçmeyen 15 (~o 71,44) vak' amızda -V -eks izyonu uy­

gul2..narak türnöral kitle çıkarılmıştır. 

Resim III ve IV de -V- eksizyonu yapılarak tedavi edilen hasta­

larımızın tedaviden önce ve sonraki durur:ıları görü1L1ektedir. · 



Resim-III: V eksizyonu yapılarak tedavi edilen yassı hücreli 

dudak kanserli hastamızın ameliyattan evvel ve sonraki durumu (Biopsi 

No:l791/77 1Prof,Dr.Recai İlçayto,Protokol No~4184/232). 

Resim-IV: V eksizyonu yapılarak tedavi edilen yassı hücreli du-­

dak kanserli hastamızın ameliyattan evvel ve sonraki durumu (Biopsi 

N0:948/78,Prof,Dr.Recai İlçayto,Protokol No:2847/159). 
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Tümörün dudağın l/3 ünü enfiltre ettiği 2 (% 9,52) vak'ada 

!bee-Estlander metodu uygulanmıştır. 

Çapı l-4 cm arasında olan 2 (% 9,52) vak'amızda Bernard cerrah; 

metodu uygulanarak dudak rekonstriksiyonu yapılmıştır. 

Tüm alt dudağı enfiltre eden 2 (~L 9,52) hastamızda ise tümör 

ekstirpasyonu ve alt dudak rekonstriksiyonu Dırvana cerrahi metodu uy­

gulanmıştır. 

Dudak kanserli 37 hastamızdan 5 inde çift taraflı,6 ında tek +2-

raflı servikal lenfadenopati tesbit edildi.Servikal lenfadenopati sap-­

tadığımız hastalardan ancak 5 inde cerrahi tedavi uygulayabildik.Bu 

hastalara lenf bezlerinin lokalizasyonunu göre suprahyoid veya radikP 1 

boyun disseksiyonu yapılması teklif edildiği halde kabul etmediler.Pri­

mer tümör çıkarılmakla iktifa edilip,postoperatif radyoterapi tavsiye 

edildi. 

Kliniğüıizde aneliyatı yapJ.lan d udak kanserli hastalara uygulP­

dığımız ameliyat netadları tablo XVI da gösterilmiştir. 

YAPILAN Al'1~LİYAT HASTA SAYISI % ORANI 

V EKSİZYONU 15 71,44 

ABE~- ESTLANDER 2 9,52 

BERNARD 2 9,52 
-

DIRYANA 2 9,52 

TOPLAM 21 1oo.oo 

Tablo XVI- Kliniğimizde ameliya~ edilen dudak kanserli hastal8-

ra uygulanan ameliyat metodları. 

Tablo XVI nın incelenmesinden görüleceği gibi daha çok -V- ek­

sizyonu metodu uygulannıştır. 

Cerrahi tedavi uyguladığımız 21 hastadan yalnız ı (/u 4,76) inde 

nüks görüldü.Bu dururrı. ZEcmanında yapılan yeterli bir cerrahi tedavinin 
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başarısını ispatlamaktadır. 

Larenks kanserli 63 hastamızdan lO (%15,88) una total larenjek­

tomi uygulandı.Hastalarımızdan 25 (% 39,68) şi inoperabl kabul edildi­

ğinden kendilerine radyoterapi tavsiye edilerek,radyoterapi merkezler'­

ne sevk edildiler. 

Biopsi ile kesin teşhis konulan 28 (~a 44,44) larenks kanserli 

hasta ise bütün israrlara rağmen cerrahi tedaviyi kabul etmediler.Bun­

ların akibetleri hakkında kesin bir bilgimiz yoktur.Carrahi tedavi uy, 

guladıgımız 10 hastadan yalnız 2 (% 20) sinde bir sene sonra servikal 

lenf bezlerinde enfiltrasyon görülerek bu hastalarımıza radikal boyun 

disseksiyonu uyguladık.Tedavi edip takip ettiğimiz 8 (% 80) vak'ada 

ise her hangi bir nüks görülmedi. 

Aurikula kanserli olan 5 hastadan 4 ünde tümör total olarak Ç1-

karıldı.Defekt yeri,insizyon kenarları birbirine sütüre edilerek kapa­

tıldı.Hastalardan birinde tfunör aurikulanın geniş bir sahasını enfiJt­

re ettiğinden tümörün çıkarılnası ile hasıl olan defekt üç seansta lam~­

bo tatbik edilip,aurikula plastiği yapılarak kapatıldı.Takip ettigirniz 

bu hastalarınazda her hangi bir nüks görmedik. 

Maksiller sinüs rmlign tümörlü 4 vak' mnzda cerrahi yöntemle tü­

mör radikal olarak çıkarıldı. Bunletrdan 2 vak' amıza postoperatif kerılo­

terapi uyguladık. 

Parotis malign tür.1örlü 3 hastamızda tüı::ıör radikal olarak çıka­

rıldı.Postoperatif radyoterapi tavsiye edilerek,radyoterapi merkezleri 

ne sevk edildiler.Takip ettitirniz bu hastalardan birinde nüks görüldüı 

diger ikisinde iki yıldan beri nüks yoktu. 

Resim V de parotis mükoepidermoid kanser bulunan hastamızın te­

daviden önceki ve sonraki durunu görülm.Gktedir. 
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Resim-V: Parotis mükoepiderı:ıoid Ca.lı hastamızın ameliyattan 

evvel ve soraki durumu (Biopsi No~l372/77,Prof.Dr.Recai İlçayto,Protc­

kol No:2529/l43). 

Boyunda sarkomlu olan 4 hastaya cerrahi tedavi uygulanarak tü­

mör radikal olarak çıkarıldı.Hastalarımıza postoperatif radyoterapi 

tavsiye edilerek,radyoterapi merkezlerine sevk edildiler. 

Sert damakta malign tümör olan 2 hastaoızdan birine cerrahi te­

davi uygulanarak tümör çıkarılıp,bilahare radyoterapi merkezine sevk 

edildi.Biopsi ile teşhis konulan bir hastamız ise cerrahi tedaviyi kcı­

bul etmedi,Kendisine radyoterapi tavsiye edilerek radyoterapi merkez~­

ne sevk edilmiştir. 

Malign tümörlü 2 Hodgkin,l tiroid kanseri,3 nazofarenks kanser­

li,2 tonsil kanserli,2 dil kanserli,2 orta kulak kanserli ve 2 lenfoe-­

piteliomalı hastalara radyoterapi tavsiye edilerek radyoterapi merkei~ 

lerine sevk edildiler.Bu hastalar klinik olarak inoperabl bulunmuşlar.-
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aır.Resim VI da inoperabl kabul ettigirniz orta kulak yassı hücreli Ca. 

ıı hastamız görülmektedir. 

Resim-VI: İnoperabl kabul ettigirniz orta kulak yass~ hücreli 

Ca.li hastamızın durumu (Biopsi No~ll98/78,Prof.Dr.Recai İlçayto,Prl­

tokol No:45/5). 

Benign tüınörlü 267 hastrrnın 254 (~, 95,13) üne kliniğimizde cer-

rahi tedavi uygulanmıştır.Teşhis konulduktan sonra bütün israrlara rag­

men cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 13 ( r; 4' 87) hastanın akibetleri hak-­

kında bir bilgimiz yoktur. 

Kliniğimizde tedavi edilen 254 'benign tümörlü hastada genel cer-

rahi prensiplerine göre tümör total olarak çıkarıldı .Elde ettiğimiz so-­

nuçlar % 100 başarılıdır.Resim VII de yüzde nörofibroma bulunan hasta-

mızın, VIII ve IX da ise parotis bezi rükst tümörlü iki hastamızın ame-

liyattan önceki ve sonraki durumları görülmektedir. "· 



Resim-VII: Nörofibron:::tlı hcıstaruzın Eımeliyattan evvel vs sen:ca1d 

durumu (Biopsi no:l269/78~Erof.Dr.Recai İlçayto,Protokol No:2657/154). 

Res.im-VIII : Paro ti s nikst tüi :ıörlü hrts t : tmızın tednviden evvel ve 

soro.ki dururau (Biopsi No:590/78 ,Iıro .f.Dr.Eecai İlçayto,Protokol No; 

969/59). 



55 

Resim-IX: Pnrotis i:ıikst tüı:ıörlü hastamızın ameliyattan evvel ve 

sonraki durumu (Biopsi No:l79/78,Prof.Dr.Recai İlçayto.Protokol No: 

300/14). 
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T A R T I Ş M A 

Kliniğimize ve polikliniğimize 1-1-1976 ve 30-11-1978 tarihleri 

arasında müracaat eden 49991 hastanın % 0,44 dü malign,% 0,53 çü benign 

tümörlüdür.Bu bulgudan anlaşıldığı gibi bölgemizde yaşayan her bin has­

tadan 44 dü ınalign,53 çü benign tü~örlüdür.Bu oran küçümsenemeyecek 

bir oran olup kanser etyolojisi,erken teşhis ve tedavisi üzerine önem­

le eğilinmesinin önemini açıkça göstermektedir.Aynı tarihler nrasında 

kliniğimizde yatarak tedavi edilen hastaların % 6,56 sı malign,% lO nu 

benign tümörlüdür.Malign tümörlü hastaların bir çoğunun onkoloji hasta­

nelerine gittiği düşünülürse bu oranl3rın çok daha fazla olduğu söyle­

nebilir. 

Baş boyun malign tümörlü hastalarımızı yaş grublarına göre in­

celediğimizde,yaş ilerledikçe malign tfuaörlerin daha fazla görüldüğünü, 

özellikle 50-70 yaş grubunda önenli bir yığılma olduğunu saptadık,Bu 

bulgumuz li teratür bulgulo.rı ile uyuşmaktadır ( 15) ,Hindistan,Malaya, 

Çin,A.B.D.,Avustralya ve Finlandiya'da yapılan istatistiklerle bizim 

bulgularımız arasında anlamlı bir fark bulun~amaktad:ı.r (27). 

Malign tümörlerin 40-70 yaşları arasında fazla görüldüğü tüm 

klasik kitaplarda belirtilmiştir (10,45). 

Malign tÜBörlü hastaları cinsiyetlerine göre ayırıp incelediği­

mizde,erkek hast.:?-ların kadın hasto.lardan daha fazla olduğu,erkeklerin 

% 65,84 kadınların% 34,16 oranında bulunduğunu saptad:ı.k,Bu bulguları­

mızda literatür bulguları ile ileri derecede uyuşma göstermektedir (9, 

18,35). 

Benign tümörlü hastalarımızıda yaş grubları ve cinsiyetlerine 

göre incelediğimizde,yaş ve cinsiyet yönünden önemli bir fark bulunma­

dığını,hastaların cinsiyet ve yaş grubları yönünden homojen bir dağı­

lım gösterdiğini sc:ıptadık.Klasik kitaplarda ve özgün çalışınalarda be­

nign tümörlerde yaş ve cinsiyet yönünden önemli bir fark olmadığı be­

lirtilınekle beraber çalışnalar daha çok malign tümörler üzerinde yoğun-
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ıaştığından benign tür.1örler ho..k:ınÇia kayda değer istatistiki veriler 

bulunmamaktadır. 

Hastalarımızın hastalnnr:ıalarJ_nın başlrmgıcından ne kadar süre 

sonra kliniğimize raüracaat ettiklerini araştırdığımızda,malign tümörlü 

hastalarımızın yarısından fazlasının (% 81,57) bir yıl veya daha son­

ra,benign tüı:nörlü hastalarımızın ise (~G 88,87) bir yıl veya daha sonra 

kliniğimize müracaat ettiğini tesbit ettik.Bu bulgularımızdanda anla­

şıldığı gibi bölgeeizde hastalar sosyo ekonomik,kültürel yönden ve u­

laşım güçlüğünden dolayı doktora çok geç müracaat etmektedirler.Bölge-

de doktor sayısının,özellikle kulak burun boğaz hastalıkları uzmanının 

çok az oluşuda önemli etkenlerden birisidir. 

Dikkatimizi çeken önemli bir bulgu,ses kısıklığı,nefes alma ve 

yutkunma güçlüğü yapan larenks kanserli hastaların doktora daha erken 

müracaat ettikleri halde; ağrı yapı;mymı ,has tay ı ileri derecede rahatsız 

etmeyen cild,dudak,aurikula, tükrük bezi tümörü bulunan hastalar dokto -­

ra daha geç müracaat etmektedirler. 

Hastalarımızın hangi şikayetlerle mürac~at ettiğini araştırdığı-

mızda,malign tümörlerin geliştikleri organa göre oluşturduğu bilinen 

şikayetlerle müracaat ettiğini S[ı.ptadık ( 18 ,27, 35). 

Malign tümörlü hasto..ların tütün,alkol kullo..nma alışkanlığı olup 

olmadığı araştırıldığında,alkol kullanan çok az hastamız olduğunu sap­

tadık.Bölgesel örf, ~det ve m.istik ned enlerden dolayı alkol kullanl.lma­

sının son derece az oluşundan dolayı bu durum beklediğimiz bir bulgu-

dur. 

Malign tfuJörlü hastaların% 65,62 sinin tütün kullandığını sap­

tadık.Tütün kullanan hastaların büyük çoğunluğu 20 yıl veya daha fazla 

sigara içen hastalardır.Bu bulgumuzda sigara ile malign tilinörler ara­

sındaki yakın ilişkiyi yansıtmakta ve literatür bulguları ile uygun gö­

rülmektedir (6,32). 
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Benign türaörlerle sigara arasındcı ilişkinin olup olmadığını a­

raştırdığır:ıızda,benign tünörlü hLl.stalcırın% 42,32 sinin sigara içtiği­

ni,sigara içme süresi ile tünörün oluşuLıu arasında önemli bir ilişkinın 

bulunmndığını saptndık. 

Hastalarımızın nesieklerine gdre yaptığımız incelemede,malign 

tümörler in en fcı.zla çiftçilerde ve ev h '.nıiJl.!J.rında görüldüğünü tesbit 

ettik,Bölgemizin büyük çoğunluğu zirantle uğraşuakta ve nüfusun büyük 

kesimini çiftçiler oluşturmaktadır.Bölgenizde ev kadınlarıda kocaları 

ile beraber tarlada çalışmakta,onlara yardımcı olmakto.dır.Bu bnkır.ıdan 

ev kadınlc.rınıda çiftçiler grubunda mütalaa etr:ıenin pek yanlış olmaya­

cağı kanısındayız.Bu açıklamalardan da anlaşıldığı gibi büyük kesimi 

oluşturan ve zorunlu dış tabiat şctrları ile devaalı karşı karşıya bu­

lunan çiftçilerde rı.align tümörlerin fazla görtilnesi beklediğimiz bir 

sonuçtur. 

Benign tüiJörlerde,yine r:ıc:üign tünörlerde olduğu gibi çiftçiler­

de ve ev kadınlarında fazlu bulunnuştur. 

Hastaları8ızın yerleşin bölgelerine göre incelenmesini yaptığı­

mızda,malign tühlörlere kırsal kesinde % 86,87,kentsel kesimde ise 

% 13,13 oranındcı. rastl,'J.dık. Bölgerüzde nüfusun büyük çoğunluğu kırsal 

kesimde yaşamaktadır.Ayrıccı. kırsal alanlarda yaşayanlar kentlilere na­

zaran güneş ışığı,soğuk ve rüzgar gibi tabiat şartlarına daha fazla 

maruz kalracıktadırlar. Bundc,n dolayı kırscı.l kes inde y<:::.şayanlarda malign 

tümörler daha fnzl<ı görülrıektedir.Bu bulgularınıız Dc:miı:-ı[ırka' da yrıpılan 

araştırrm bulguları ile paralellik gösterr,ıektedir (ll). 

Hastal::::,rımızda r:ıc:üign ve benign tümörlerin lokaliz.c~syonu ince­

lendiğinde;mc:üign tümörler arasında en fazla cild knnseri (~S 39,38) 

bulunduğunu saptc'.dık. Cil d kan s erli h:;,s to.l::trda tili~ıör burun sı rtında, zi·· 

gor:ıatik bölgede ve yüzde lokalize idi .Hnst::~lc-rır;ıızın çoğunluğu kırsal 

kesimde açık havada çiftçilikle uğraşnaktndırlar.Burun sırtı,zigonntik 

bölge ve yüzün daha çok güneş ışınınn~soğuğa ve rüzgarn illuruz kaldığı 
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bilinen bir gerç 0ktir.Bunun neti cesinde cild kanserleri baş boyun ma-

lign tümörleri içind e en fazla görülenidir.Li teratür bulgularını araş -­

tırdığımızda bizim sonuçlarımıza uyduğunu gördük (13,36). 

Malign tür:ıörlü hastalarımızın '/c; 16,77 sinde tümör alt dudakta 

lokalize idi.Vak'alarımızın azlığı nedeni ile üst dudakta tümöre rast-

lamadık.Li teratür bulgularında üst d udak kanserleri alt dudak kanserle --

rine göre daha az görülüp denmekte olup,bulgularımızla anlamlı bir u­

yuşmazlığın olmadığı kanısındayız (2,37). 

Larenkse lokalize olan tümör, bütün mo.lign tümörlerin ra 28,50 si-

ni teşkil etmekt edir .Hastala:rır;ıızda tümö r en çok kord vakallerde sonrc, 

epiglotta görülrnüştür.Bu bulgularıoız literatür bulguları ile uyuşmak­

tadır (10). 

Diğer hastalarıı:.ıızda malign türıörün,jo 2,25 inin kulak kepçesin­

de,~~ 3,60 ının boyund a ,%' 1,80 inin r:mksiller sinüste,% 0,45 inin tiro ­

idde,% 0,90 ının sert dauakta,% 1,35 inin nazofarenkste,% 1,35 inin or­

ta kulakta, % 0,90 ının tonsilde, % 0, 90 ının dilde ve % 1,35 inin tük-

rük bezinde lokaliz e olduğu görüldü. 

Benign tü.mörl ü has tcılarımızda , tüıı.ör % 40,44 vak' ada burun bo ş-

luğunda,r~ 20,61 vak"·ada ağızda,ro 10,48 vak'ada larenkste,% 8,99 vak'a-

da parotiste,% 9, 36 vak' ada boyunda,% 4,88 vak'ada yüz bölgesinde, 

% 2,62 vak'ada farenkste, % 1, 88 vak' a da mandibulada ve % 0,74 vak' a da 

sinüste lokalize idi. 

Literatürü inc elediğimizde,burun boşluğundaki poliplerin çok 

sık görüldüğünü saptadık (17).Hastalarımızda burun boşluğu iyi huylu 

tümörlerinin % 89,81 ini polipler kapsadığı için iyi huylu tümörler 

arasında,burun boşluğu bonign tümörleri ı. sırayı almıştır. 

Malign ve benign tümörlü hastalarımızda histopatolojik dağılı-

mıda araştırdık.Dudak kanserli hastaların~ 89,18 zi yassı hücreli Ca . ı 

% 2,72 si bazal hücreli Ca. ve % 8,10 nu bazo-skuamöz Ca. olarak bulun­

muştur.Bulgularıoızla literatür bulguları karşılaştırıldığında her iki 
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bulgu arasında bir paralelliğin olduğu ortaya çıkmaktadır (18,37). 

Cild kanserli hastalarımızın% 21,60 ını yassı hücreli Ca., 

~ 27,27 ini bazal hücreli Ca.,% 47,73 üçü bazo-skuamöz Ca. ve~ 3,40 

ını malign mcür1noma olarak tesbit ettik. Bizin bulgularımızia li tera tür 

bulguları arasınd2. yakın bir uyum gördük (26). 

Larenks kanserli hastalarımızın tümü yassı hücreli kanserdir.Li­

teratür bulgularında ise l a renksin malign tümörlerinin % 98 zi yassı 

hücreli kanser,geri kalanlar ise sarkoo,endoteliona,adenoma kanser ol­

duğu belirtilmektedir (lO).Vak'a sayır:nz az olduğundan hastalarımızın 

tümü yassı hticreli kanserdir.Bu bulguda literatür bulguları ile ileri 

derecede uyuşmaktadır. 

Benign tümörlll hastalarımızın histopatolojik dağılımı incelendi­

ğinde; ~ 36,32 si burun polipi,% 15,74 dü papillom,% 14,99 zu epulis, 

% 1,49 zu bazal fibroid,% 7,88 zi hemanjioma,% 5,24 dü parotis mikst 

tümörü,% 3,76 sı tükrük bezi kisti,% 3,37 si lipom,% 2,62 si oste~ma, 

% 1,12 si hygroma colli,% 1,12 si branşial cleft kist,% 0,74 dü nör~­

fi broma ve % O, 37 si VJartin tümörü olarak bulundu. Polip ve papillomun 

çok sık rastlanan benign tümörler olduğu bilinen klasik bilgilerden­

dir (10,17),Literatürdeki benign tiliuörlerin dağılımı ile bizim vak'ala­

rımızdaki benign tümörlerin dağılımı.arasında anlamlı bir fark mevcut 

değildir. 

Malign ve benign tümörlll hastal :::.rda radyolojik muayene sonuçla­

rını incelediğimizde,klasik bilgiler dışında anlamlı ve kcıyda değer bir 

bulgu saptayamadık. 

lVIalign ve benign tümörlü hc_ıstal :,trımızda kan ve idrar rauayene 

bulgularını incelediğimizde; malign tümörlerde sedioantasyon hızının 

artması dışında anlamlı bir bulgu tesbit etmedik.Klasik kitaplarda se ­

dimantasyon hızının tüm kanserlerde artabileceği söylerıraektedir (17). 

Bu laboratuvar bulgumuz kanserlerde sedimantasyorı muayenesinin yardımcı 

bir teşhis vasıtası olduğunun bir defa daha kanıtlamnası bnkımından 



a-nlamlıdır. 
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Fakültemizde halen radyoterapi uygulanmamakta olduğundan ancak 

0perabl olan vak'alarda cerrahi tedavi uygulayabildik.Hastalarımızın 

çoğunluğunun sosyo ekonor,ük durunlarının bozuk oluşu, bizi mümkün oldu­

ğu kadar cerrahi tedaviye yöneltmiştir.Zira sosyo ekonoı:ük durumu bo­

zuk olan hastalurımız uzak radyoterapi merkezlerine gideoemektedirler, 

Bu bakımdan radyoterapi ilede cerrahi tGdavi ilede iyi sonuç alınabile 

cek vak'alarda da cerrahi tedavi uyguladık. 

Cild kanserli hasta1arımızdo.n % 61,36 sına cerrahi tedavi uygı' 

ladık.Hastalarımızın% 5,68 zini inoperabl kabul edip radyoterapi mer­

kezlerine sevk ederken diğer% 32,95 hastamız ise tedaviyi kabul etme­

r.ıişlerdir.Cerrahi tedavi uyguladığımız h2.stc:ı.larımızdan yalnız l (% 1,8r) ı 

inde nüks gördük.Sonuçların incelenmesinden de anlaşıld~ğı gibi cilr 

kanserlerinde erken,yeter1i ve uygun cerrahi tedavinin başarlsı lite­

ratür bilgileri ile uyuşmaktadır (12,26). 

Dudak kanserli hastalarıuızın% 56,75 ine çeşitli cerrahi metod­

lar uygulanmıştır: 15 (% 71,44) vak'ar.uzdn V eksizyonu.2 (% 9,52) vak~ 

amızda Bernard,2 (?h 9,52) vak'amızda Ab ee-Estlander ve 2 (% 9,52) vak~ 

amızda Dırvana metodlarına uygun ameliy3.tlar yapJ.liDJ.Ştl.r.Hastalarımır 

dan % 10,82 si inoperabl kabul edilip· radyoterapi merkezlerine sevk 

edilirken,% 32,43 ü ameliyatı kabul etuemişlerdir.Cerrahi tedavi uygu­

ladığılllız 21 vak' amızın 1 (~b 4, 76) ri hnriç nüks tesbit edilmemiştir. 

Almış olduğumuz bu sonuç zamanında yapılan uygun ve yeterli bir cerT 

hi tedavinin en iyi tedavi olduğunu belirleyen literatür bulgularını 

doğrulamaktadır (20). 

Larenks kanserli 63 hastamızdan 10 (/o 15,88) una cerrahi tedavi 

uygulanıp total larenj.ektomi yapılmıştır .Hast etl c:ı.rımızdan 25 (% 39, 6[) 

şi inoperabl kabul edilip radyoterapi merkezlerine s evk edildiler.ni­

ğer 28 (% 44,44) hastamız ise ameliyc:ı.tın zor oluşu,konuşma problemi ve 

ömür boyu kanül taşıı:ıak necburiyctinde k:::.lışlarındnn ameliyatı kabul 
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etmemeiçlerdir.Bu hastalar önemli bir kaç sağlık kuruluşunun fikrini 

aloadan ameliyatı kolayca kabul etmemektedirler.Cerrahi tedavi uygula­

dığımız hastalarımızdan 2 inde nüks gördük.Vak'a sayımız az olmakla be­

raber % 80 vak'ada iyi sonuçla~ almamız,erken ve yeterli cerrahi teda­

vi uygulanırsa larenks kanserinin korkulacak bir hastalık olmadığını 

göstermesi bakımından anlamlı bulunmuştur.Bu bulgularda literatür bul-

guları ile uyuşmaktadır (17). 

Aurikula kanserli 5 hastada cerrahi tedavi uyguladık ve nüks 

görnedik. 

Maksiller sinüs tümörlü 4 (% 1,80) vak'ada cerrahi tedavi uygu­

layıp,bunlardan ikisinde postoperatif kemoterapi uyguladık.Bu hastala­

rımızın daha s~nra kontrollerini yapmadığımızdan prognezu hakkında bil­

gi edinemedik,Uygun ve yeterli cerrahi tedavi ile kemoterapi kullanımı­

nın başarısı literatürde belirtilmekle beraber,biz hastalarımızda post-

operatif kontrol yapanadığımızdan alınan sonuçlar hakkında kesin bir 

fikir ileri süremeyec8ğiz (9). 

Parotis malign ti~örlü 3 hastamızda cerrahi tedavi uyguladık. 

Sonra vak'alarımlzı postoperatif radyoterapi uygulamak üzere Ankara'ya 

gönderdik.Hastalarınızın birinde nüks gördük.Vak'alarım~Zln az olması­

na rağnen literatür bulguları ile tam bir uygunluk göstermektedir (7, 

14,15), 

Boyunda sarkomlu 4 ve sert damakta sarkomlu 1 hastaya cerrahi 

tedavi uyguladık.Bilahare hastalarıoızı postoperatif radyoterapiye sevk 

ettik. 
\ 

Malign tilinörlü 2 Hodgkin.l tiroid kanseri,3 nazofarenks kanse~-

li,2 tonsil kanserli,2 dil kanserli,2 orta kulak kanserli ve 2 lenfoe­

pi telianalı hastamızı ise klinik olarak inapera bl tanımlc:ı.nıp, r a dyoter.'J. ·­

pi yapılması uygun görülerek Ankara'ya r adyoterapi yapılmak üzere göh­

derildile:::.Bu hast:::ı.l arın sayısı oldukça az olup ist~tistiki verilerih '" -.... 
sıhhati münc:ı.kaşalı olduğundan tartışmc:ı. yapmamayı uygun buluyoruz. 



Benign tümörlü 267 hastanın 254 (% 95,13) üne cerrahi tedavi uy­

guladık.Hastalarımızın 13 (% 4,87) U ise cerrahi tedaviyi kabul etme-

. diği için tedavi olanağı bulamadık.Tedaviyi kabul etmeyen hastaların 

prognozu hakkında bilgi sahibi değiliz. 

Cerrahi tedavi uyguladığır.ıı.z vak' al arda elde ettiğimiz sonuçl8.ı· 

% 100 başarılı olup,bu tip vak'alarda cerrahi tedavinin üstünlüğünün 

tartışılmaz olduğunu bir defa daha kanıtlamaktadır.Zaten klasik lite­

ratür bilgileride bu paraleldedir (10,17). 
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S O N U Ç 

Diyarbakır ve çevresinde nalign ve benign tfunör sıklığını sapt~­

mak,bu vak'alarda klinik,radyolojik,histopatolojik ve laboratuvar araş­

tırma yapoak suretiyle bölgeye özgü bir özelliğin olup olmadığını orta­

ya çıkarmak amacı ile yaptığımız bu araştırmada; 1-1-1976 ile 

30-11-1978 tarihleri arasında polikliniğimize müracaat eden 49991 has­

ta arasından 221 inin malign tümörlü,267 inin benign tümörlü olduğunu 

saptadık.Aynı tarihler arasında kliniğimizde yatırılarak tedavi edilen 

1280 hastanın ise 84 (% 6,56) ünün malign~l28 (%:lO) inin benign tüoör-· 

lü olduğunu gördük. 

Malign tümör sıklığını % 0,44 olarak sapto.dık.Benign tümör sık­

lığını ise % 0,53 olarak bulduk. 

Malign tümörlü hastalarımızda 50-70 yaş arasında bir yığılım 

tesbit ettik.Benign tümörlü hastalarımızın yaş grubları dağılımında bir 

homojenlik saptadık. 

Malign tfuJör tanısı konulan hastalarım~zın 145 (% 65,62) şi er­

kek,76 (% 3;,38) sı kadındır.Benign tümör tanısı konulan hastalarımızın 

141 (% 52,81) ri erkek,l26 (% 47,19) sı kadındır. 

Benign ve malign tfu~örlü hastalarımızın çoğunluğu şikayetleri­

nin başlangıcından bir yıl ve daha fazla bir zaman sonra kliniğimizP 

müracaat etmişlerdir. 

Malign tümörlü hastalarımızın sigara içme süreleri araştırıldJ­

ğında; % 65,62 sinin sigara içtikleri,sigara içenlerin% 3,44 ünün 5 

Jıldan az,% 96,56 ının ise daha fazla süre ile sigara içtiklerini sap­

tadık.Aşırı derecede sigara alışkanlığı olanlarda,malign tümörlerin da­

ha sıklıkla görüldüğü gerçeği ortaya çıktı. 

J.'vlalign tfuıörlü hasto.larımızın 192 (% 86,87) si çiftçidir ve sos­

yo ekonoraik durumu bozuktur. 
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Hastalarır:ıızda r:ınlign tüı:ıörün en fazla cild (% 39,88. ve sıra 

ile larenkse ·% 28,50' ,alt duda~a ı% 16,77 çeşitli da~ılımlarla di~er 

bölgelere lokalize olduğunu saptGdık.Benign tümörlü hastalarımızda ise 

tümörün sırası ile % 40,44 burun boşlu~unda,% 20,61 a~ızda,% 10,48 la­

renkste,% 9,36 boyunda,% 8,99 parotiste ve di~er bölgelere lokalize 

oldu~unu saptadık. 

Malign tümörlerde histopatolojik muayene sonucu 126 (% 57,01) 

yassı hücreli Ca.,47 (% 21,26) vak'ada bazo-skuamöz Ca.,25 (% 11,31) 

vak'ada bazal hücreli Ca. ve geri kalan 23 (% 10,42) vak'ada ise diğrr 

kanser cinsleri tanısı kondu. 

Yaptırılan kan ve idrar muayenelerinde anlamlı bir bulgu sap-

tanrnadı. 

Sedimantasyon hızı bütün malign tümörlerde ve uzun süreli beni~n 

ttffiıörlerde bir artma göstermekteydi. 

Malign tümörlü hastalarımızın % 46,61 inine çeşitli cerrahi me­

todlar uygulandı,% 22,17 si inoperabl kabul ed~lip radyoterapi merkez­

lerine sevk edildi.Tedaviyi kabul etmeyen % 31,22 hastamızın akibetle­

ri bilinmemektedir. 

Tedavi etti~imiz malign tümörlü hastalarımızdan 5 (% 4,85) inde 

nüks tesbit edilmiştir.Diğerlerinde lokal nüks ve metastaz görülmemiş­

tir. 

Sonuçlar; zamanında,yeterli ve uygun cerrahi tedavi uygulanabi­

len oalign tümörlü vak'alarda cerrahi tedavinin üstünlüğünü ortaya ko­

yar niteliktedir. 

Benign tümörlü 254 (% 95,13) vnk'amıza cerrahi tedavi uygulanıp 

% 100 b~şarılı sonuç alınmıştır. 

Hastalarımızdan 13 (% 4,87) ü tedaviyi kabul etmediklerinden 

prognozları hakkında bilgi edineoedik. 
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Ö Z E T 

Diyarbakır ve çevresinde malign ve benign tümör insidansı,bu 

hastalıkların klinik,radyolojik,histopatolojik ve laboratuvar özellik­

lerini araştırmak amacı ile;1976 yılı başından 1978 yılı Kasın ayı so­

nuna kadar olan süre içinde pcüikliniğimize ı:ıüracaat eden 221 malign 

tümörlü,267 benign tüoörlü ve klinikte yatırılarak tedavi edilen 212 

tümörlü hasta üzerinde bu araştırma yapılmıştır. 

Çalışmalarıoızda önce literatür bilgileri verilmiş daha sonra 

materyel ve metod,bulgular,tartışoa,sonuç ve özet bölümleri sunulmuş­

tur .. 

Materyelimiz,polikliniğioize müracaat eden 49991 hasta arasın­

dan malign tümörlü 221 hasta ve benign tümörlü 267 hastadan oluşmakta-

dır. 

Metodumuz klinik,radyolojik,histopatolojik,lab~ratuvar ve diğer 

muayenelerden meydana gelmektedir. 

Bulgular bölümünde,poliklinik ve klinikte h~stalar üzerinde Y8P­

tığımız araştırmalarımıza ait bilgiler sunulmuştur.Bölgemizde malign 

tümör sıklığı % 0,44, benign tümör sıklığı % 0,53 olarak saptanmıştır. 

Tümörlü hastalarda yaş,cinsiyet,sosyo ekonomik durum,meslek,si­

gara,alkol ve diğer yardım edici faktörlerin etkinlik dereceleri araş­

tırılmıştır. 

Hangi tip vak'alarda hangi tedavi yönteni uygulanırsa en iyi 

sonuç alınacağı araştırıloıştır. 

Tartışma böltimünde, bulgularımızın li teratür bilgileri ile ko.rşı 

laştırılması sunulup,bölgeye özgü kabul edebileceğiniz özelliklerin bu­

lunuş nedenleri araştırılıp,açıklanmağa çalışılmıştır. 

Sonuç olarak;baş boyun tmaörlerinin erken tanısı ve erken teda­

visi üzerinde titizlikle durulup,halkın bu konuda aydınlntılması gerek­

tiği kanısına vardık. 
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