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ON SO 2Z

Neoplastik hastaliklar tim dilinya milletlerinin iizerinde durdugu
fakat etyolojileri ve tedavileri hakkinda heniiz kesin bilgi sahibi olma-
digimiz oldukga glincel konulardan birisidir.Oldukga yogun ¢alismalar
yapirlmasina ragmen heniiz tam ve kesin bilgilere sahip olmadigimiz neo-
plastik hastaliklarin bag boyuna lokalize mlanlari ufrasi alanlarimiz
sinirlari icinde bulundugundan,bu timdrlerin kendilerine ve bdlgeye oz-
gl karekteristik ozelliklerini aragtirmak,bdlgedeki timdr sikligi hak-
kinda bilgi sahibi olmak,bag boyun timdrlerinde uygulanan cegitli teda-
vl yontemlerl arasindan en iyisini saptamak amaci ile bu cgalismayi yap-
mayl plénladik.Calismamiz {i¢ y11l gibi kisa bir silirede yapildigindan
vak'a sayimiz pek fazgla degildir.Ayrica cesitli eslanaksizliklardan do-
laya bazi gerekli laboratuvar aragtirmalarini yapamadik,Tim bunlara rag-
men ¢aligmalarimiz,bas boyun timdrlerinin Ozel karekterlerini,olusmala-
rindakil yardimei etkenleri ve bblgemize Ozgil 6zellikleri yansitir nite-
liktedir,

Asigtanligim siliresince ve bu ¢aligsmalarimda beﬁi daima tesvik
eden;yakin ilgi ve alakalarini esirgemeyen degerli hdcalarim;Klirsii Bag-
kanimiz Dog.Dr.Emre Cingi ve ©6Zretim iliyesi Dog¢.Dr,Hayrettin Muhtar a
minnettarligimi burada belirtmeyi bir gdrev sayarim.Beraber g¢alistigim
slirece yakinliklarini unutamlyaoaglm'égretim gorevlisi Op,Dr,Mehmet De-

mirel wve blitliin klinik arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim,

Diyarbakir,1979 Dr.Taldt Kdsoglu



GIRIS VE AMAGCG

Bag boyun timdrleri tim diinya devletlerinin lizerine Onemle egil-
digl oldukga glincel konulardan birisidir.Biitin tlmdrlerde oldugu gibi
pag boyun tlmbrlerinde de her gegen gilin goze garpacak derecede artis
kaydedilmektedir.Bu durum biylk bir olasilikla tani olanaklarinin art-
masi yaninda giin ge¢tik¢e ilerleme kaydeden sanayinin,hava kirliligi-
nin ve sosyo ekonomik problemlerin artisina paralel olarak timdr siklai-
ginin artmasi ile agiklanabilir.,

Bas boyunda Onemli organlarin bulunusu,burada meydana gelen Tt~
morlerin erkenden hayati problemlere yol agmasina sebep olmakta ayrica
bolgenin Oncelikle gdze garpan konumu dolayisiyla burada meydana gelen
timbrler kozmetik yonden hastayi etkilemekte ve bir ¢ok psiko-sosyolo-
jik problemlerin ortaya ¢ikmosina sebep olmaktadir.

Tim diinyadaki bog boyun timdrleri artisina paralel olarak yurdu-
muzda da bag boyun timorleri sikliginda son yillarda onemli artiglar
kaydedilmigtir.Diger timdrlerde oldugu gibi bag boyun timdrlerinde de
erken tani g¢gok Snemlidir.frken taninin yoni sira yapilacak uygun ve ve-
terli bir tedavi ile timSrlerde c¢ofu kez gifa saglanabilir,

Diyarbakir Tip Fokiiltesi Giliney DoZu Anadolu’ya hitap eden en
Onemli saglak kurulusu olup Giiney Doéu Anadolu ve kismen Dogu Anadolu
nun tindrlid hastolarinin tomamina yakini fakiiltemize milracaat etmekte
ve tedavi edilmektedir,.Bu bakimdan aragtirmamiz Giiney DoZu Anadolu’ nun
0zelliklerini,bdlgedeki tlmor siklifgini yansitacak niteliktedir.

Amag,

Aragtirmamizin amaci,Diyarbakir ve gevresindeki bag boyun timdr-
lerinin si1kligini saptemak,bu timdrlerin klinik,histopatolojik ve epi-
demiyolojik incelemesini yapmak,bdlgeye Ozgll bir Czelligin bulunup bu-
Lunmadaging aragtirmak ve bu timbrlerde uyguladigimiz gesitli tedavi

yontenlerinin sonuglarini degerlendirmektir,
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TdHORLBRE ¢CHENEL BAKIS

Timor,sebebi bilinmeyen,nprmal doku ile koordinasyonunu kaybe-
gen,daima ilerleyen,otonom,kontrolsiiz ve hudutsuz anormal hiicre geli-
gimidir.

Benign va malign olaralk iki ana gruba ayrilan tiimorlerden,be-
nign olanlara genellikle ¢lime sebep olmadiklarindan dolayi malign
olanlara oranla daha az onem verilmektedir.Buna bagli olarak benign
tiimdrlerin sikligi hakkindaki bilgilerimiz oldukga noksandir.Galigmala-
rin tamamina yakini malign timOrlere yoneltilmigtir,

Malign timdrler,irk,cinsiyet,yas,8det ve aligskanliklara gore
dagiliminda ozellikler gtsterirler.Ornegin meme kanserleri irk bakimin-
dan Japon kadinlarina oranla Amerika li kadinlar arasinda ¢ok daha faz.
la gbriiliir.Karaciger kanserleri sari irk olan Gin ve Japonya da Avru-
pa'li beyaz irka gidre oldukca fazladir(35).Dudak kanserleri sarisin
agik renk ve kuru cildli mavi gozli kigilerde esmerlerden ¢ok daha
fazla goriliir(13).Nazofarenks kanseri en ¢ok uzak doguda goriilmektedir.
Nazofarenks kanseri beyaz irkta bilitin malign tlmorlerin 9% 0,25-3 lini
kapsamasina rafmen ¢in“lilerde % 15 in iistiinde goriiliir(27).Deri kanser
lerine beyaz irkta oldukg¢a sik rastlanmasina ragmen zencilerde nadiren
goriliir,Ayn1 irksal sebeplerden dolayi sarkomlar ve ozellikle retiku-
liim hilecreli sarkomlar uzak dogu ililkelerinde ¢ok fazla goriiliir(35).

Cinsiyet yonilinden ele alininca larenks kanserleri erkeklerde ka-
dinlardan 9 defa daha fazla goriliir(10).AZiz boslugu,farenks ve yiz si-
niislerinin epidermoid kanserleri erkeklerde biiyiik bir hakimiyet gbste-
rir(9),.Tiroid kanseri kadinlarda erkeklere nazaran 7 defa daha fazla
g0riliir.Kulak deri kanseri erkeklerde kadinlardan 10 defa daha fazla-
d1r(35),Dudak kanserleri erkeklerde kadinlara oranla 7 defa daha faz-
la goriliir(18) .Cinsiyetteki bu fark hormonlar,beslenme,sigara ve alkol
kullanma aligkanligi,calisma ve gevresel farklarla agiklanmaya ¢aligil-
mistir,

Yag malign timdrlerin olugsumunda onemli bir etkendir.uenel olarak



kanserler orta yaglarda ve yasli kimselerde gorilmekte olup yag orani
arttikga kanser oranida artar.OrneZin larenks kanserleri genellikle
10-70 yaslari arasinda daha ¢ok goriiliir(10) (Bununla beraber bu durum
biitiin malign tumdrlerde gegerli olmayabilir.Zira bazi timdrler daha
cek geng yaglarda ve belirli yas grublarinda goriillir.Hemen dalma 35-45
yaslari arasinda rastlsnan uterus leiyo myomlari bu timbrlere Srnek
gbsterilebilir.Ayrlca kanserlere oranla sarkomlarin daha gen¢ yasta
goriildiigii bilinen bir hakikattir.Kanserler genglerde ihtiyarlara naza-
ran daha hizll seyir gosterir.Akut 1losemili ¢ocuk bir kag¢ haftada oliir-
ken,yine losemili 80 yasgindaki hasta tedavi edilmese bile daha uzun
siire yasayabilir.

Yoresel 8detlerin de kanser olusumunda bir faktsr eldufunu be-
lirtmek gerekmektedir.Yahudilerde penis kanseri son derece de az olup,
Qin‘lilerde ise ¢ok goriliir.Buna sebep olarak Yahudilerin silnnetli olup
¢in*lilerin nadiren siinnetli oldugu gtsterilmektedir(35)4Son yapilan
aragtirmalarda sigara ig¢me,alkol kullanma,seksiiel aligkanliklar,diet
aligskanliklary,endiistriel ve begeri kirlilikler,su ve hava kirliligi,
pestisidler,duman,is ve ilaglarin kanser sikligi ve etyolojisinde rol
Oynadigi saptanmigstir(32).

Etyo-patogenez

Bugiin t1p dinyasinda kanser etyoloji ve patogenezi aragtirma
alaninda en vnemli yeri isgal ctmektedir.Bu arastirmalar kimyasal,en-
dokrinelojik,virolojik ve immiinolojik sahalara yayilmaktadir.Biitiin bu
aragtirmalara ragmen timdrlerin hakiki sebepleri heniiz aydinliga kavug-
mug degildir.Kanserlerde sebeplerin birden ¢ok olmasi olasiligi biiylk-
tlr.Etyolojik faktorler hakkinda yapilan arastirmalar agagidaki gekil-
de Szetlenebilir,

I)Karsinogenik kronik tahrisler:Virchow tarafindan vaktiyle ile-
i glirlilen teori gecerliligini halen muhafaza etmektedir.Kronik tahrig-

ler kansere sebep olmaktadir.Fakat tiim kronik tahriglerin kesinlikle




cansere sebep oldugu stylenemez Karsinogen olduklari kabul edilen muh-
telif tahrigler gbyle siralanabilir:
a-Kimyasal karsinogenik tesirler:Malign timdrler gesitli kimya-

sal maddelerin kronik olarak temasiyla meydana gelebilireBu maddelerde
iki grubta toplanabilir.I-Polisiklik hidrokarbonlar,2-Azo boyalari,Bun-
1arin kanserle iligkisi hakkinda detayli calismalar yapilmaktadir(35).
Bag boyun kanserlerinin etyolojisinde agiz yolu ile viiguda alinan kar-
sinogen etkili maddeler biliytk yer tutmaktadir.Bunlarin bir geZu gevre-
mizde bulunup en ¢ok karsinogenik etkili olanlar;asbestes,raden,nikel
ve arseniktir,Genellikle meslegi icabi bu maddelerle ugrasanlar azdir,
Bas boyun kanserlerinde tiitin ve alkol iki tnemli faktordlir.Bu iki mad-
de bas beyun kanserlerinin % 80-90 ninin etyolojisinde rsl oynar,Sigara
ile akciger,larenks kanseri,tiitiin ve alkol ile de agiz kanseri arasin-
da ¢ok yakin iliski vardiriAmerika Birlesik Devletleri®nde bag beyun
kanserlerinin tiimiiniin etyolojisinde tiitiintin % 80 kadar serumlu eldugu
bulunmugtur(30) .Bazi karsinogenik maddelerin tesiriyle meydana gelen
kanserler meslek kanseri olarak kabul edilmektedir,Baga temizleyicile-
rin serotum kanseri,anilin fabrikalarinda ¢aliganlarda mesane kanseri,
kremat kanseri(akcigerlerde kromat bilegiminden),arsenik kanseri(arse-
nik ile galigan iggilerde),parafincilerin kanseri(benzolle galisanlar-
da deri kanseri),asbest igg¢ilerinin kanseri,iplikg¢ilerin kanseri(metal
Yaglarla),burun mukozasinin nikel kanseri,zift katran ve briket iggile-
Tinin deri kanseri.Yukarida kisaca siraladiklarimiz meslek kanserleri-
e Srnek gosterilebilir,

b-Fiziksel karsinogenik tesirler:Bu gruba ¢egitli iginlarin,isi
degisikliklerinin,cesitli radyoaktif maddelerin tesiri ile travmatik
Yesirler girer(35).

Giinese maruz kalma ile dudak kanseri arasinda kesin bir iligki
vaI‘dlr.Kuzey ve gliney enlemlerinden ekvatora yaklastik¢a dudak kanseri

S11€llg1nda artma goriiliir.Hayatinin bliylik bir kismini ag¢ik havada




-

gegiren gahislarda glines irradiasyonun ¢ok kuvvetli olusu bunlarda du-
dak kanseri ihtimalini fazlalastirir(1l3).Uzun zaman giines 1$lnina ma-
ruz kalan denizciler ve ¢iftgiler arasinda deri kanseri olduke¢a sik
gﬁrﬁlmektedir(36);Kulak deri kanseri erkeklerde goriilmesine ragmen ka-
ginlarda yok denecek kadar nadirdir.Bu durum kadinlarin genellikle ku-
laklarinl Sritmeleri ile glineg 1ginina az maruz kalmalariyla agiklana-
pilir(35).

iyonize 1ginlar da “nemli karsinogenik faktdrlerdir,ilk defa
(1902) 1sinlama esnasinda elini test objektif olarak kullanan bir tek-
nisyenin elleri ilizerinde dermatitlerin kanserlestigl gdriilmiigtiir(35).

Travmatik faktoriin kansere sebep olabilecegi halen tartisma ko-
nusudur,Yalniz benign timdrlerin kronik travma sonunda malign tiimdre
degisebilecegi kabul edilmektedir.

o~-Bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlarin tesirleri:Viruslar ha-
rig¢,paraziter ve bakteriyel enfeksiyonlarin ve buna bagli iltihabi
olaylarin kanser meydana getirdizi goriilmemistir.Ancak bu enfeksiyenla-
rin meydana getirdigi deri bozukluklari ve uzun milddet devam eden 11ti-
habi olaylar timdre uygun ortam hazirlayabilir,

2) Viruslar:Peyton Rous'un 1911 deki g¢alismalarindanberi iptidai
hayvanlarda karsinogenik viruslarin mevcudiyeti gdsterilmigtir(Rous
Sarkomu) ,Sarkomun hiicresiz filtratlafl ayni soydan diger hayvanlara
g€e¢irilebilmigtir.Son zamanlarda ldsemili farelerin hiicresiz serum
filtratlarinin yeni dogmus farelere pasajl ile losemi ve deri tiimdrle-
Tl meydana getirilmistir.Bu ve buna benzer g¢aligmalarla bir gok tiumdr-
lerin viriitik olduBu gdsterilmistir.Mann,Gye ve arkadaglari insan kan-
Serlerinden elde ettikleri ekstreler ile agagi sinif hayvanlarda timor-
ler husule getirebilmiglerse de bu goriis sonradan kiymetini kaybetmig-
Sl Zire, somepaid arastirmalarda bu ekstrelerin heniiz canli hiicre ihti-
V3 ettikleri ve hayvanlara naklediliginin tiimbre sebep olan maddelerle
olmaylp hiicre transplantasyonu ile tiimdriin meydana geldigi anlagilmig-

t -
lI'(35).Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda,l7 yasinda erkek Qin 1i



roukta tesbit edilen nazofarenl.s lenfoepiteliomasinda Epstein-Barr vi
riis titrajl 1/3200 bulundu.Timorden alinan biopsi elektron mikroskopir
da incelendiginde malign epitel hiicreleri sitoplasmasi iginde herpes
sirisi goriildii.Bu bulgu herpes virilisii ile insan malign timdrleri ara-
ginda yakin iliski oldufunu gostermektedir(24).

%3)Hormonal tesirler:Hormonlarin bir g¢ok organlarin,drnegin ute-
rus,meme,prostatin ve hatta endokrin guddelerin bizzat kendi hiicreleri-
nin normal hiicre ve fonksiyon faaliyetlerini devam ettirmede ©nemli ol~-
duklari bilinmektedir.Hormonlarin kandaki normal seviyeleri listiine ¢il-
masi tesir ettikleri organlarda fazla miktarda hilicre ve fonksiyon faa-
liyetlerini sitiimlile ettikleri gorilmiistiir,Tesir siiresi uzun,miktar da
fazla olursa,o organdaki hiperplazi normal hiperplaziyi geger,malign
nlarak kabul edilebilen sahaya ulagir.Yapilan deneylerde beyaz fare ve
tavsanlarda Ostrojen hormon verilerek kanser olusgturulmustur,

Androjenlerin tesiri hakkinda fazla birsey bilinmemekte,fakat
strojenlerin meme fibroadenomunun epitelyal elemanlaraini sitlimlile et-
mesine kargilik,androjenlerin inhibitdr tesir gdsterdikleri saptanmig-
tir,Huggins bilateral adrenalcktominin prostat kanserlerinin gerileme
sinde etkili oldugunu gdstermistir(35),

Bazi deney hayvanlarinda tiroid harap edildikten sonra timor
Meydana gelmistir.Normal sartlarda firoid,hipofiz hormonu olan thyrot-
Topin miktari arasinda karsilikli bir iliski meveut olup,kanda tiroid
hormon seviyesinin azalmasi thyrotropin miktarinin artmasina sebep olwvr.
Bunun sonucunda hipofiz glandi hiperplaziye ugrayip bilahare hipofizde
tlims tesekkiil eder.

4)Beslenme ve vitaminlerin tesiri:Bu hususta kesin bir yargiya
varllmlg degildir.Ancak fazla yagli besinlerin ve bazi vitamin noksan-
Liklarinin kenser etyolojisinde rol oynadiklari soylenmektedir.

5)Hiicre i¢i biyogimik degismeler:Normal hiicrelerle malign tiimdr
hucreleri igcerisinde muhtemel degigiklikleri tesbit edebilmek ig¢gin neo-

Plagtik hijerelerin biinyeleri iizerinde c¢ok fazla arastirma yapilmigtar,
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As ronuda en onemli ¢alisma Warburg un olup,aragtirici,mitozlar esna-
sinda Ve differansiye striktiirlerin yayilmasinda,her hilcrede solunum
faaliyetinin zaylfladigini ispat etmistir.Ayni durum hastalanan hiicre-
1erde de olur.Oksidasyon ile birlikte enerji kaynagi olan fermantasyon
neydana gelir,yani oksijenin varligina ragmen sgekerden laktik asit hu-
sule gelir.Bu laktik asit fermantasyonu zayiflamig solunum faaliyeti
carsisinda tekrar gelismeyl uyarir.Solunum azalmasi ve fermantasyonun
cogalmasl sonucunda laktik asit miktarinin geng¢ dokuya nazaran gok faz-
1a artmasi tUmSr hiicrelerinin metabolizmasinda meydana gelen esas degi-
5ik1ik1eri tegkil eder.Tiimbr hicreleri tarafindan meydana getirilen
laktik asit miktari normal metabolizmada meydana getirilen laktik asit
miktarindan ortalama 70 defa daha fazla olup,fazla miktarda oksijen
sevk edilse bile bu hal degismez.3u halde tiUmdr,kendi enerjisinin bt -
yiik kaismini ‘glikozu laktik asite ayirmakla kazanmaktadir,Nitekim timor-
den akan kanin ihtiva ettigi laktik asit ve oksijen miktari,viicudun di-
ger kisimlarindan akan ven kanindakine nazaran hafifge daha yliksek bu-
lunmustur.,

Timor dokusunda askorbik asit (C vitamini) diger dokulara naza-
ran gogalmis bulunmaktadir.Timdrlerin lipoid ve bilhassa fosfolipid
mihtevasi aktif normal dokular gibi yiliksek bulunmaktadir.Protein meta-
bolizmasi muhtemel olarak artmlg,fakat bu da timdr hiierelerine has bir
0zellik olmayip,biiyiiyen normal hiicrelerde de bdyledir.Tuz metabolizma-
Sl normaldir.Alkalen fosfataz scviyesi yiliksektir.Kalsiyum muhtevasi ¢ok
defa dlisiiktiir ve fosfor rolatif olarak yiksektir.Genel olarak biliyliyen
dokularda oldugu gibi su muhtevasi fazladir.Greensteina gore kanser
hlicrelerinin enzim ve diger muhtevalari normal dokulardan farksiz olup
Yalniz miktar ve aktiviteleri farklidir.

6)Embriyonal hiicre kalintilari:Timdér scbepleri arasinda eski bir
teory olan Cohnheim teorisine gore,neoplazmalar viicut igerisinde sagil-

ml@aserpilmis embriyonal hiicre kalintilarindan g¢ikmaktadir.Ancak son
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qnlardaki aragtirmalar bu teoriyi sarsmig vaziyette ise de embriyo -
A

1 piicre kalintilarindan ortaya ¢ikmig malign tlUmOrlere rastlanmakta-—
na

diTe
7)Heredite:Timor tegekkiilinde 1rsiyetin bir faktor oldugu sip-

nesiz olmakla beraber,insanlarda bunun yalniz bagina rol oynamadigl ve
ancak diger faktorler arasinda kismi bir faktdr oldufuna inanilmakta-
dir.Bir prekanserdoz hastalik oldugu bilinen xeroderma pigmentosumda
iiltraviole i1ginlarina kargi olan Gzel hassasiyet dominant karekter ola-
rak irsiyetle intikal etmektedir(35).

8)Immiinoloji:Son yillarda immiinolojik mekanizmanin timdrlerin
etyo-patogenezinde onemli bir rol oynadifi tesbit edilmigtir.:Bag ve bo-
yun bolgesi ig¢in bu konu ¢ok Onemlidir.Zira bolgede bulunan lenfoid
pleksiis fizik ve kimyasal ajanlarla sirekli temas neticesi immiinolojik
sistemin etkilendigi saptanmistir.Timdr immiinolojisinde fizik ve kimye-
sal ajanlarin roli g¢ok biliylktir.Alkol ve solunum hcvasindaki irritan
maddeler,solunan irritan gaz ve buharlar imminolojiyi etkiler,Bazi yi-
yecekler immiinolojik sistemi sitiimiile ve deprese edebilir,

Deney hayvanlarainda yapilan arastirmays gore uzun siure tiitin
kullananlarda seliiler ve hiimoral immiinitede deZisiklikler goriilmiistiir.
immﬁnolojik sistemde tiitiiniin sebep oldugu degigiklikler sunlardir:

-Trakea icine kadar ilerlemis tiimor hiicrelerinin bliylmesini ar-
tirir,

—Uzun siire tiitiin kullanimi phytohemagglutin®ine(PHA) karsi len-
fositlerin aktiviteseni artirir.

-Timdre sipesifik olan lenfosit sitotoksitisesini artirir.

Bu depigiklikler sigarenin icilmeye baglanmasinden sonraki 4-10 hafta
Sm‘eSince seliiler immiinitenin bir cevabi seklinde gorilir.PHA ya karsi
lenfosit aktivitesinin artmasi yaninda periferik kanda lenfositlerde

de (T hiicrelerinde) artmo olur.Bu artma sigara i¢meyenlerde fazla ol-

Magz , By artisa neden olan seliiler immiinitenin mekonizmasi heniliz tesbit
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edilememi%"“ir( e
Biitiin bu agiklamalara ragmen timdrlerin etyolojisi kesinlikle

b,linmemektedir.Henuz bilemedigimiz bazi faktorlerinde etyolojide rol

i

yradlgl muhakkaktir.Bu faktorleri XYZ faktorleri olzrak tanimlayabili-
o] 5

Timorlerin esas striktirid haglica iki elemandan tegekkiil eder:
a_Parankimi tegkil eden ¢ogalmig neoplastik hilicreler,b-Bag ve damar do-
cusundan ibaret stroma.Bu elemanlardan parankim elemanlari en Onemli
olanidir,clnkil bunlar ¢ogalan ve timSral kitleyi husule getiren elcmar-
lardir.Stroma ise parankim elemanlarinin geligmesi igin liizumlu olan
gat1l ve destek vazifesini gorip,timorin kanlanmasini saglar,

Benign tiimor hicreleri normal doku hilicreleri gibi tipik hilicre-
ler olmayip,vak alarin c¢oZunda onlardan az c¢ok farklar gosterdifinden
dolayi paratipik elemanlar gibi kabul edilir.

Malign hiicre timérleri daha az differansiye olup atipiktirler,
yanl bu hiicreler bigim,biyliklilk ve boyanma kabiliyetleri bakimandan
normal tipik hiicrelerce bhenzemedikleri gibi birbirlerine de benzemezler.

Benign timGrler lokalize tiimdrler olup,ancak kitleleriyle yer
isgal edip genellikle kapsiilliidiirler.Kapsiilsiiz olan anjiom ve nevis gi-
bl timdrler de vardir.

Malign timdrler hi¢ bir zaman hskiki bir kapsiile sahip olmayip,
genel olarak tahripklAr,infiltratif bir biliylime ile karekterizedir.Timbr
kitlesi en az mukavemet gosteren istikamet boyunca ilerleyip,normal do-
kulary tahrip eder,normal anatomik hudutlari dinlemeden ¢iZner ve gegen
Bu gibi bliylimeye istilaci bliylime derler,

Benign timdrler az sayida mitozlar gosterip yavag biylirler.Be-
Lirli qurumda bliylime durabilir ve zaman zaman stasyoner bir halde kala-
Dilip,

Malign tiimorler ise benign tiimbrlere nazaran ¢ok daha fazla mi-

toz gosterir ve hizlia biliylirler.Malign timdrler karekteristik olarak
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11 bir piiytime gosterirler.
am

dev
As1l tiimdrden ayri olarak,uzaklarda husule gelen miistakil sekon-

+imoT odaklarina,yani timor hilicre kolonilerine metastaz denir.Be-
der

o tlmOTler asla metastaz yapmazlar halbuki metastaz malignite icin
nig

qutlak olan bir kriteryumdur.
Metastatik yayilma yollari:
1-Ventz yayilma:Ven yollara ile yayilma sarkomlar i¢in karekte-

ristiktir.Viicutta akcigerler,karacifer ve kemikler vendz yayilmadan enr
gok zarar gorirler.

2-Arteriyel yayilma:Vendz yayilmaya gore daha azdir.

3-Lenfatik yayilma:Lenf yollari kanserlerin yayilmasinda en onem-
1i yoldur.Sarkomlar bu yol ile daha az yayilir.

4-TUmor transplantasyonu vasitasiyla yayilma:Boyle bir yayilma
viicudun biliylik bogluklari ve bilhassa periton boslugu vasitasiyla olur
(Buna transkaviter metastaz veya yayilma da derler),veyahut viicudun bir
kismindan difer Uir bdlgesine olur(bunada transplantasyon metastazi
derler),.Tlim6r ameliyatlarinda bu tip metastaza yol agmamak ig¢in gok dik-
kat edilmelidir.Ayrica larenks kanserli hastalarda entiibasyon tiipii ile
implantasyonun olabilecegi gosterilmistir(l7).

5~-Temas suretiyle gec¢ig:Bir epitel ylizeyinden digerine gegis ola
bilir,

Timbrlerin teghisi

Klinik ve rontgen bulgularini destekleyen biopsi,sitolojik teg-
his ve frogen section Onemli yer tutar.Serolojik teshis pratikte pek
emin yol degildir.TlUmdriin kesin tanisi histopatolojik olarak konur.Kli-
nik ve diger laboratuvar bulgulari tanida yardiamci unsurlardir.

Semptomlar

Timorler lokalize olduklari bdlgelcre gore semptom gdsterirler.

Ge ) o )
nel olarak holeizlik,ateg,son zamanlarda zayiflama ve agri gorilir.
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T{mor1ere

detayll semptomlar gozden gegirilecektir,
B

giniflandirma

5zecl bakig boliimiinde her organin timori anlatilirken ozc”

Tiimérler,onlarl meydana getiren hiicre tiplerine gore ili¢ grubn

ayrlllr 'S

si

pirden

Bir ¢ok tiimdrler tek bir tip hilicreden ibarettir ve bunlara ba-
+ timdrler derler.Bir kisim tiumdrler,bazilarinin kabul ettigine gt e

fazla hiicre tipinden veyahut birden fazla timbr dokusundan te-

gekkill eder.Bu gibi timbrlere mikst tiimSrler denir.Diger bir timdr cin-

si birden fazla germ yapragindan tegekkiil ederki bunlarada bilesgik Q-

mérler denir(35).

I-Basit timdrler(tek tip neoplastik hiicreden tegekkiil ederler)

A-Mezankimal kaynakli tiimorler

1-Bag dokusu ve derivatlardan g¢ikanlar

Timdrin ¢iktigir doku Benign
Olgun bag dokusu Fibroma
Miksomato doku Myxoma
Yag dokusu Lipoma
Kikirdak dokusu Chondroma
Kemik dokusu Osteoma
Notochordal doku Chordoma
2~Endotel ve ilgili striktiirlerden ¢cikan
Kan damarlari Hemangioma
Lenfa damarlari Lymphangioma

Deri glomusu Glomus timbrii

Internal glomus Carotis ve aort

cisimcikleri, jugular glomus

timdrleri
Synovia o
MeSothelium Mesothelioma

Kemiy iliginin kan damarlarl «ee ses

Malign

Fibrosarcoma
Myxosarcoma
Liposarcoma
Chondrosarcoma
Osteogenik sarcoma
Chordosareoma
timorler
Angiosarcoma
Hemangioendothelioma
Lymphangioendotheliom=a
Malign glomik timdr

Malign glomik timor

Synovial sarcoma

Malign mesothelioma

Ewing timoru



hﬁcreleri ve onunla ilgili4hiicrelerden g¢ikan timdrler:
an

Z;zatopoietik\hﬁcreler TR Myelogen,monositik losemi
nfoid doku sse ees oos Lymphoma,lenfatik l6semi

;:tikﬁlo—endoteliyal Sistem oee ese oo Retikuliim hiicreli sarkom

Plasmocytoma

Chymus cos ses sue Thymoma

4-Adaleden ¢ikan timbrler:

Diiz adale Leiomyoma Leiomyosarcoma

gizgili adale Rhabdomyoma Rhabdomyosarcoma

¢izgili adale Myoblastoma Myoblastoma

B-Epitelyal kaynakli timorler:
Gok katli yassi epitei Papilloma Yassl epitel hiicreli
noma(epithelioma)
Deri adnexleri,kil folikiille- ... see oue Bazal hiicreli carcinora
ri,epidermisin bazal tabakasi
Guddevi epitel Polyp
Adenoma Malign adenoma

Papiller adenom

Cystoma Papiller cystadenscarcinoma
Idrar yollari epiteli Papillom Papiller carcinoma
Indiferansiye epithelium axw wan %aw Embriyonal carcinoma
Mina organi I — ;.. Adamantinoma
Placenta epiteli Hydatiform mole Choriocarcinoma

C-Sinirsel kaynakli tiimSrler:

Sinir dokusu . Neuroma

Sinir k111f dokusu Neurofibroma Neurogenik fibrosarcoma
Neurilemmoma Neurogenik fibrosarcoma

Sinir k111f dokusu Meningioma

Sympatik ganglion hiicreleri Ganglioneuroma Sympathicoblastoma

Sinir x111f1 ve uglari Naevus Melanoblastoma
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£ ginir uglari Carcinoid Carcinoid
ii;mitif sinir dokusu Neuroblastoma

Neurocytoma
Neuroepithelioma
Retinoblastoma
glia dokusu ses ses ewoe Glioma
siirrenal medullasi veya Paraganglioma Paraganglioma
ona benzeyen dokular A Pheochromocytoma
1I-Mixt timorler:
Piikrilk guddeleri Benign mixt timcér Malign mixt tiimdr
Bobrek kalintisi coo seo s Wilms timori

III-Bilesik timorler:

Gonatlarin ve embriyonal Dermoid,teratoma Timor teskil eden eleman-

kalintilarin totipotensi- lardan biri veya bir g2
yel hiicrelerinden malignite kazanahilir.
Tedavi

Buglinkii timcr tedavisi tiimbr hiiecrelerinin viicuttan uzaklasgstiril-
Mmasl ve uzaklastirilmayanlarin oldlirlilmesi,bunlar mimkiin elmadigi tak-
tirde tiremelerinin durdurulmasi veya yavaslatilmasi esasina dayanir. ™
amaca ulagmak ic¢in muhtelif yollar kullanilair: A)Cerrahi metodlar,
B)Radyoternpi,C)Cerrahi ve radyoterdpi metodunun kombine kullanilmasa,
D)Kemoterapi,

Cerrahi metod:Timdr mimkin oldugu kadar radikal olarak,bulundn-
€4 sahadan ¢ikarilmaya ¢alisilir.Bu metod hududu muntazam ve kapsiillil
0lan benign timoérler de kesin bir tedavi yontemidir.Yiiz bslgesindeki
Malign timdrlerde mimkiin oldufu kadar timdr etrafindaki genis bir sag-
Lam doku ile beraber cikarilmalidir.Cerrahi tedavi organ ve hastaliga
80re radikal ve palyatif sekillerde uygulanir.Bu metodda operasyon on-
esi biopsi yapilmasi uygun goriilmeyen durumlarda ameliyattan hemen

0 o . .
Ice frogzen section teshis metodundan istifade edilerek operasyon his--
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10jik taniya gére yo6nlendirilir,
0

topat
Radyoterapi:Igin tedavisi ameliyattan fayda beklenmeyen malign

srlerde ve operabl olmayan vak alarda veya postoperatif yahut pre-
tiim

peratif olarnk uygulanir.Larenks kersinoma insutularinda ve cild kan-
0

serlerinde radyoterapi ile oldukga iyi sonuglar alinmaktadir.Radyotera-

pi genis anlamda X 1ginlari tedavisidir.Ancak bunun yaninda radyoaktif

cobalt 60,altin,rcdium,radon ve radyoaktif fosfor radyoterapide kulla-
nilmaktadir.

Cerrahi ve radyoterapi metodunun kombine kullanilmasi:Bir gok
miidahalelerde cerrahi tedaviden once veya sonra radyoterapi uygulanmonl:-
tadir.Bu metodun uygulanigi timdrin bulundugu yere ve durumuna gore sap-
tanir,.

Kemoterapi:Ila¢c tedavisi demek olan kemoterapi lokal olmayan da-
ha ziyade yayilmig ve ne cerrahi tedavinin,ne de radyoterapi tatbikin-
den fayda beklenilmeyen durumlarda tatbik elunur.Sitostatikler kemote-
rapinin tarihgesine bokailineca oldukga eski bir mazisi elan ve son za-
manlarda ¢ok genis aragtirmalara konu olan maddelerdir,Bu maddeleri su
grublar altinda toplayabiliriz:

1-Alkile ediciler:Bu grub kendi iginde bir takaim grublara ayril-
makta olup,Chlorambucil(Leukeran),Cyclophosphamide(Endexan,Cytoxan),Do-
bPan,Degranol,Tepa,Busolfan(Myleran),Fpoyyl Srnek olarak gdsterilebilir.

2-Antimetabolitler:Bunlara da,Allupurinol,Azavridine ve Ametho- !
terine(Methotrexate) drnck gosterilebilir.

3-Alkaloidler veya bitki kaynakli olanlar:Colchium bitkisinden
OOlchamine,'\finca rosea bitkisinden Vincristine ve Podophyllum pellatum
bitkisinden elde olunan Podophylline acide ethylhdrazid(SP-I) drnek ve-
Tilebilir,

4-Antibiotikler:Bunlar i¢inde Puromycine,Don,Sarcomycine,Strep-

tonigrine ve Bleomycine i sayabiliriz.
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Hormonlar;Ostradiol,Testosteron,Spiranolaotone ve Urethane ayri

plardan srnek gosterilebilir(20),
gryo
Bas boyun epidermoid kanserlerinde genel yolla kullanilan Met-
trexate Ve Blcomycine timdr tedavisinde en iyi sonug¢ alinan ilaglar-
ho

i ancak gozlenen sonu¢ genellikle gegici ve ekseriya zehirlenme ola-
L6

s1ligr P
1a direkt olarak tumorli sahaya verilerek kullanilmasi neticesinde

ahasina elde edilmigtir.Ayni sitostatiklerin intra arteriel

yol
aha cesaret verici ve daha yliksek oranda basari saglanmistir.Fakat

d
yine riskleri azalmig degildir.Kullanma zamanlari sinirlidir ve devam-
13 bir kontrol altinda yapilmalidir(9).

Son zamanlrrda yapilan aragstirmalarla immiinolojik sisteme cthili
immiino-suppressif Angidine,Methylglyoxal ve Verrugarine gibi maddeler-
le immiinoterapi yapilmaktadir(20). /

BASg BOYUN TUMORLERINE OZEL BAKIS

Neoplastik hastaliklar tibbin heniliz kesinlikle agiklayamadigi
tim yonleriyle aydinlatamadigi hastaliklardir,.,Son zamanlarda olim ora-
ninl bariz bir gckilde etkileyen dnemli bir faktdr olarak karsimiza
¢ikmistir.Teshis genecllikle is isten geg¢tikten sonra konulmaktadir,Muh -
telif tiimorler arasinda bag boyun timdrlerinin kendilerine 6zgli sipesi-
fik karekterleri mevcuttur.Yopun taramalara ihtiyag vardir,

Bag boyun kanserlerinin 51k11g1 bolgeden bolgeye degigiklik gts-
terir,Bu kanserler Asya‘da bazi bdlgelerde biitiin kanser vak'alarinin
# 47 ini tegkil eder(29),

Bag boyun timdrlerini bulunduklari bolgelere gore kisaca gozden
8€C¢irecek olursak;

Deri timorleri

Yiiziin c¢ild kanserleri bilitiin diinyada viicudun difZer kanserlerine
88re dana yiiksek bir oranda bulunmaktadir.Texas® ta niifusun her 2000
bireyinden birinde primer cild kanseri saptanmigtir.Bu kanserlerin

g
# 90 n1 bag boyun bolgesindedir(36).
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Memeleketimizde yapilan aragtirmalarda cild kenserleri biitiin
Coplastik progeslerin % 30 unu teskil etmektedir(l2),Yine memleketi-
:izde yaprlen galigmalarda yiliz bdlgesindeki 96 cild kanserinin;62 si
pazal hiicreli ve bazo-skummdz kanser,32 si yassi hiicreli kanser ve 2
align melanoma olarak gosterilmistir(26),

ganesi m

Deri tlUmdrlerinden,yassi epitel hiicreli kanser,bazal hiicreli
kanser,malign melanoma ve prekonserdz olan xeroderma pigmentosum sikga
gorilliir.

Yassi epitel hilicreli kenser,lizeri pullu,hafif sert ¢ok ufak bhir
nodiil halinde baglar.Bu nodiil gittikge bliylir,kanar ve zamanla bir lilse-
re degisir,Lenf yollari ile yayilir ve metastaz yaparlar,

Bazal hiicreli kanser,hafif kabarik ve lizeri diiz bir paplil sek-
linde baglar.Papdil lizeri pullanir ve bunun kenarlarindan epidermis al-
tina yayildikg¢a orta kismi lilserlesmeye baglar,Bu tip kanserler g¢ok ya-
vag geligir,uzun zaman lokal olarak kalir,metastaz yapma Ozellikleri
¢ok azdir.,

Xerodermn pigmnentosum ailevi bir hastalaik olup ¢ocuk yaslarinda
meydana c¢ikar.Glines i1gini karsisinda yiizde deri pigmantasyonu ile de-~
gisik gbriinimler meydana gelir.

Etyo-patogenez,genel bodliimde bahsedilen durumlar dburada da ge-
¢erlidir.

Tedavi, tiimdrlere genel bakista bahsedilen tedavi yontemleri uy-~
gulanir.Cerrahi tedavide timor ekstirpasyon yeri primer olarak kapati-
lamiyorsa cild grefleri konarak cild plastigi yapilir.Defekt yeri bu
Sekilde kapatilmis olur.Malign melanomlorda frozen section teghis meto-~
du tercih edilerek operasyon buna gore tamamlanir.

Dudak kanserleri

Dudak kanserleri,dudak mukozasinin manlign timorleridir.Genellik-

le dudak kanserleri cild mukoza hududundan geligir.Dudak kanserleri

takriben bag boyun kanserlerinin % 15 idir.Biitlin viicut kanserlerinin
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54 idir(13),Dudak kanserleri erkeklerde kadinlardan 66 defa daha faz-
%q garﬁlﬁr(33).Lewis‘e gore ise dudak kanserlerinin erkekle kadin ara-
:;ndaki oranl 1/40 dir(39).Genellikle ist dudak kanserleri alt dudak
kanserlerine nazaran daha az goriliir(2).Lewis e gdre iist dudak kanser-
alt dudak kanserleri arasindaki oran 1/20 dir(39).Biitiin agiz

1eri ile
xanserlerinin % 25 gi yassi hiicreli kanserlerdir(37).

Dudak kanserleri yavag bilyliyen bir kanserdir.Erken lezyonlarda
devamll sinsi agri,kabuklanma,hafif {ilserasyon goriilebilir(18),Dudagin
yassi hiicreli kanseri dudak mukozasindan kaynaklandigi halde,bazal hiic-
reli kanserinin cild hududundan bagladigi belirtilmektedir(18),

Etyo-patogenezi,timérlerde genel bakigta bahsedilen durum bura-
da da geg¢erlidir.,

Tedavi:Genel tedavi prensipleri uygulanmakla beraber,cerrahi te-
davide su metodlar tatbik edilmektedir:

A-~(V)ensizyonu:Ust ve alt dudagfin lokalize lezyonlarinda uygula-
nir,

B-Burow mctodu:lst dudagin yukariya doZru ilerlemis lezyenlarin-
da uygulanir.,

C-Gillies metodu:Ust dudafin genis lezyonlari g¢ikartildiktan
8onra,blitiin dudagi ilgilendiren defektlerin kepatilmasinda kullanilar,

D-Abet~-ilstlander metodu:Ust ve alt dudagin 1/2 veya 1/3 inin re-—
Zeksiyonuna yol agan kanserlerde rezcksiyondan sonra rekonstriksiyon
Yapilan bir metoddur,

E-Bernard metodu:Alt dudagin genis timdrlerinin ¢ikartilmasinda
defekti kapatmakta kullanilir.

F-0llier metodu:Alt dudak rekonstriksiyonu i¢in g¢ene altinda ha-
Z1rlanaon lambo kullanilir,

G-Dirvana metodu:Alt dudagin vaygin kanserlerinde eksizyondan

SOnra meydena gelen genigs defektleri kapatmak icin kullanilir.



18

Bu metodlardan bagka modifiye bir gok ameliyat teknigi bildiril-
$ir, UM ilerlemis kanserlerde ele geléh ganglion olmasa bile ameli-~
mis !

. suprahYOid disseksion cklenirse alinan sonuglar ¢ok daha iyi ol-
Favs

maktadlr ¢

Cavum nasi ve Tarenks timorleri
Salgl Ozellifine sahip epitel ile Srtilmis mukozalarin fibro-e-
piteliyal benign timorlerine polip denir.Mukoza polipleri bazen iilser-
kanar ve 1ltihablanir.Cavum nasinin en gok goriilen timorleri be-

lesir,
nign olanlaridir.Klinik olarak burun tikonikligi,nefes alip vermede bo-
gukluk,siniizit ve buna bagli olarak bag afrisir gibi semptomlar goste-
rirler,Tedavide cerrahi yontem uygulanir ve kesin netice alinir,

Bazal fibroid(Juvenil nazofarenksangiofibromas1),bzel bir fib-
rom tipi olup,nazofarenksin yan duvarlarindan,sfenoidal kemigin kaide-
sinden ¢ikar,kafa kaidesi boyunca one dogru ilerleyerek burun boslukla-
rin1 tikar ve doldurur.Burnun arka kismindan ¢ikanlar daha gziyade fa-
renkse dogru ilerlerler.TiimSr gok sert olup,damarlardan ¢ok zengindir
ve bundan dolayi bazcn ciddi burun kanamalari yapar.Daima erkek gocuk-
larda puberteye yakin zomanda goriiliir.Tedavi,cerrahi elarak timdrin ta-
Namen g¢ikarilmasi ile olur.

Nazofarenks kanscrleri,genel viicut kanserlerinin % 0,5-1 ini
teskil eder.lirkeklerde kndinlarn oranla 3 defa dahe fazla gériiliir.Bu
timsrler sari irkta bitin molign tlimdrlerin % 15 ini tegskll ctmesine
kKargilik beyaz irkta % 0,25-3 tir(27).

Nazofarenks kanserleri en g¢ok tuba agizlarindan,rozenmiiller ¢u-
kurundan ve burun sceptumunun arka ilist kismina rastlayon nazofarenks ¢i-
klntlslndan ¢ikorlar.Semptomlary dort grubta toplanabilir,.

a-Nazal ve nazofarengeal semptomlar:Burun tikanikligi,kanli et
SWyu manzarasinda miikoz akinti,epistaksis ve posterior akintir ile bera-

bex ses tonunda deligsiklik ve genizden konusma(rinolali) mevcuttur.
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y 2

b sorViKal semptomlor:Servikal lenf bezlerinin sismesi(servikal

tht&Zl)@Okliﬂd@ kargimizn ¢ikan semptomlardir,
penf mMELE . ]
o-0tolojik semptomlar:Tubanin farengial agzinin tikonmasina bag-
1arak ortaya gikerlar.Tek tarafli iletim tipi igitme kaybi,kulakta
12 ©

1gunluk hissi,kulak ¢inlamasi,kulcklarda rahatsizlik hissi ve sercz
do

otit gérﬁlebilir,

g-Noro-oftalmik belirtiler:Timoérin kafa igine direkt yayilmasin-
san meydana gelirler.Goze ait ilk belirti ige sagilikla kendini belli
Abdussens feleidir.Timbriin foramen jugularcye yayilmasiyla,9-10-

eden No
11-12 kafa ciftlerine ait lezyonlar ortaya ¢ikar.Dilin 1/3 arka kismin-
da tad almada bozukluk,farenks,larenks mukozalarinda hipoastezi,disfa-
ji,dlspne,ses kisikligi,salivasyon kusuru,trapezus ve sterno kleido
mastoid adalede paraliziler,myosis,ptosis,enoftalmi ile karekterize
Claud Bernard Honiere scendromu,yunusak damak hemiparalizisi,yenen sey-
lerin burundan gelmesi,dilin bir tarafinda atrofi ve omuz diigikliugli go-
riliir,Cesitli knfa ¢iftlerinin tutulmasi ile ortaya ¢ikan muhtelif
sendromlar torif cdilmigtir(Tapia,a-vellis,Schmidt,Vernet,Jackson,Col-
let-Sicard gibi).

Etyo-patogenvzinde,genel bdliimde bahsettiklerimizden bir ayrica-
lik yoktur,

Tedavisinde ise genel bolimde bahsettigimiz tedavi yontemleri
Weulanir,Ilk olarak 1963 de timoriin tabiatina uygun irradyasyon uygu-
lanml$,bundan sonra cobalt 60 irradyasyonu tathik edilmistir.Regional
lenf nodilillerinde metastaz goriliirse bunlara radikal servikal lenf no-
T epy disseksiyonu yapilir(8).

Paranasal sinlis tumorleri:

Osteom,kemik dokusundan tegekkiil eden,yani kemik dokusu ile mnl-

teraflk benign bir timdrdiir.Normal kemik dokusu gibi kompakt kemikten

te -
®Sekkiil eden veyohut spongiydz kemikten tegekkill eden iki tipl vardir,
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y xemiXten tegekklil edenler nisbeten kiigiik,cok sert timdrlerdir.

ikten tegekkill edenler ise ¢ok defa bilylikk ve birden fazla-

gintislerde gériilen malign timdrlerden,yassi epitel hiicreli kan-

geroyassl epitel ile drtilmis veya metaﬁlaziye ugramig mukozalardan ¢i-
kare Miksosarkomlar ise bag dokusundan g¢ikan malign timorlerdir, Infilt-
ratif xarekterde olup,yaygin metastaz yaparlar.Agri,bilhassa bag agrl—
g1 bagta gelen semptomlardandir.

Etyo-patogenez,genel boliimde bahsedilen durumlar burada da geger-
13dir,Tedavi de ise tiimbrlere genel bakigta bahsedilen tedavi yontemle-
r{ kombine olarak uygulanir,

Cavum oris(dil,gingiva,sert damak) tiimdrleri

Dilde en ¢ok goriilen benign *imdrler,papillom ve hemanjiomlardir.
Papillom ¢ok katli yassi epitelle Ortillmiis mukozanin benign fibro epi-~
teliyal tiimbriidiir F-m-vjiomlardan ileride genis olarak bahsedilecektir,

Epulis,gingivanin benign tiim6rlerinden olup yabanci cisim dev
hiicrelerine benzer.Her bakimdan normal kemik dokusunun osteoklastik dev
hlerelerine es yapiya sahiptirler,

Dilin malign timdrleri,genel olarak kiiclik bir iilser veya gatlak
halinde baglar,fakat papillematéz vegetan sekilde de kendini gbsterir.

Damakta gorilen milkoepidermoid kanser ve sarkoma malign tiimérler-
dendir Semptomlari olarak yemek yemede,konusmada gligliik ve agri style-
Nebilip, '

Etyo-patogencz, tiimdrlerdeki genel durum burada da gegerlidir.

Tedavi ise timdriin ¢ikarilmasi,gerekirse 1sin tedavisi ve kemo-
terapi yapilar.

Oral kanserlerinin oran,cinsiyet ve en ¢ok oturdugu anatomik ye-

I‘ .,
© gre dagilimi % de olarak tablo I de gdsterilmektedir,
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";I;;;;Y Cinsiyet Buccal Gingiva Damak Dil Dudak  Agiz dbse-
Me
mukoza mesi
— . _
0 8,7 21,5 23,9 26,2 2,1 9,2
¢in X 22,9 14,6 12,5 33,3 6,% 2,1
e E 12,5 20,4 12,5 27,3 6,3 6,8
Malaye o T
K 24,9 23 5,6 18 5,6 5,6
el E 30 15,9 14,8 17 1,5 5,9
istan . emes - —— -
Hind K 38,6 19 8,8 6,8 6 2,6
UoSehe E 4 5 5 27 33 13
(Beyaz 1rk)y 3 7 8 42 9 20
Giney Afrika
E 6,7 3,4 4,2 21,8 31,9 22T

(Beyaz 1rk)

A i S P e A A

Tablo I-Ag1z kanserlerinde yag,cinsiyet ve timdrin geligtiZi ye-

re gore ¢eglitli memleketlerde dagilimi.

Oran ve cinsiyet bakimindan oral kanserli hastalarin ortalama

Yag,en uygun yag ve en yiksek insidansi tablo II de gosterilmigtir.
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Yal En yiksek insidansi En uygun

'TEBZEKet Cinsiyet Ortala-
(Y1l olarak) vas(yil) ma yas
et

e E 1973  50-59 58,2 57,7
Hindd K 1973  50-59 53,7 53,8
 — . S -

B E 1978 60-69 55,8 57,7
Malay K 1973 50-59 57,1 56,8
o= E 1973  60-69 60,9 62,5
gin K 1973 50-69 61,9 61

E 1968 61
.De —— e
B K 1968 61
LIn——— E 1969  60-69 59,1 60,6
K 1969  60~79 62,6 64,8
Finlandiya E 1967 rermrr— 28,1 e
K 1967 63,6 —

Table II-Cesitli memleketlerde agiz kanserlerinde yag dagilimi.

Yapilan aragtirmalara gore en uygun yag 50 nin lizerinde goriil-

mmektedir(27).

Danimarka’da 1943-1959 yillari crasinda yapilan aragtirmalarda ;

6720 kanserli vak anin 220 si(% 3,27) buccal kavite ve farenkste g0-

Milmiigtiir.220 nin 129(% 58,63) zu dudak,12(% 5,45) si dil,25(% 11,3%9)

$1 tlikrik bezi,30(% 13,63) zu agiz,5(% 2,27) si tonsil,1l(% 5) ri fa-

Tenks ve hipofarcnks kanseri,8(% 3,6%) zi lenfo ve retikuliim sarkomdun

Danimarkada kirsal kesimlerde 1943-1959 yillari arasinda yapi-

lan caligsmalarda 2607 kanserli vak anin 105(% 4,02) si agiz boglugu

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

A 431,10(% 9,52) nu tikrik bezi,9(% 8,60) zu agiz,2(% 1,90) si ton-

811,2(%1,90) si farenks ve hipofarenks kanseri,2(% 1,90) side sarkom-

dur(11),
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Tarenks timorleri:larenkes propillomu,co8unlukla erigkinlerde na-
ocuklardn gorilen iyl huylu bir timSrdir.Timérin olusumunda vi-

diren ¢

win rol oynndigina ispatlomaya ufrasan yoZun galigmalar yapllmak-
piislerit R

tadlr,Pedi]:{iillii veya genlg kaidell olabilir.En fazla On komiissiirde ve
_— yokalin 1/% 6n kisminda rastlanir.Bazcen band ventrikiillerde de o-
labilir,Erkeklerde kadinlara nazaran iki misli daha fazla goriliir.Glot-
i tutan papillomlar ses kisikli#i ve nefes darligina yol acar(10),

gri

Tedavisi timdrin larengoskopl ile g¢ikarilmasiyla yapilir,

Larenks polibi,kord vokolin lzerinde dizgin pediklillil veya ge-
nig kaideli benign timdrlerdir.Tedavi ise,larengoskopide forseps ile
tumbrin total olarak ¢iksrilmasidir(l10).

Larenksin m-lign tlmdSrlerinin % 98 zi yassi hiicreli kanser,geri
kalanlar ise sarkom,endoteliom,adcnokonser gibi malign timSrlerdir,

Larenks kanseri her irk voe cinste goriilir.Genellikle 40-70 yas-
larl arasinda daha fazla rastlanir.bBrkcklerde % 90,kadinlarda % 10 ora-
ninda saptonir(10).larcenks konserli erkeklerin % 90 ni uzun bir zaman
sigara ic¢tigi holde ¢ 10 oranda sigara igmeyenlerde de goriilmiistiir(31).
Larenks kengerleri biitin viicut konserlerinin % 2 sini tegkil eder,Bas
boyun kanserleri icerisinde en yiksck oranda goriilenidir(3),Kanser la-
renksin her tarafinda olu@abilirSOQe;vak“alarln % 60 inda bir vokal
kordtan baglamaktadir(10).

Siniflandirma: iski gbrise gbre larenks kanserleri,cksrensek ve
intrensek olarak siniflandirilir.Son yillarda en uygun siniflandirme
Olarak kabul cdilen T.N.M. siniTlandirilmasi kullanilmaktadir(10).

Semptomlar:Larenks kanscerlerinin semptomlori,lezyonun lokalizas-—

<

ONuna baglidir.Kord vokallerce yerlesmis tumdrloerde ilk belirti ses ki-
Slklléldlr.Supraglottik kanserlerde ara sira ses kisikligi olabilir.
Ekstrensek kanserlerde daha ¢ok bognzda kabalasgma,hassasiyet ve agra
OluroDiger semptomlar dispne,hiriltili solunum,dksliriik,sckresyon art-

B
W81 ve pasli dildir.
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avi:Larenks kenscrlorinde,genel bollimde belirtllen tedavi

Ted
i uygulonir.Cerrahi tedavide tlmdrin ¢ok yaygin olmadiZi du-

: ler

slstem . o

1arda parsiyel larenjektomi yapilabilir.Parsiyel larenjektomi;parsi-
rum v

i horizontalgparsiyel vertikal ve hemilarenjektomi seklinde uygulana—
ye
bilir.Eéer

3 renj@ktomi yapilir.Servikal lenf metastazi da varsa radikal boyun

timor epiglot ve krikoide enfiltre ise,¢ikarilamiyorsa total

4isseksiyonu ameliyati eklenir +erekli durumlarda pre veya postoperatif
radyoterapi,yalnlz radyoterapi veya kombine tedavi uygulanir,

Pikrik bezi timdrleri:Tikrik bezi timdrlerinin % 75-85 gi paro-
tiste,% 10-12 si submandibular bezde,? 10-15 s$i sublingual ve kiigiik
tiikrik bezlerindedir(22) .,Benign mikst timdrler biitin tiikriik bezi timdr-
lerinin 459,5=62,5 unu,biiyiik tikrik bezi timdérlerinin % 60-65 ini,kiiciik
bez timdrlerinin % 62,5 si olarak goriiliir(1l4).Benign mikst timdrlerinin
% 60 s1 kadinlarda,% 40 1 erkeklerde goriiliir(16).

Semptomlari,butiin hostaler yovas blylyen agrisiz bir kitleden
gikayetgidirlier.Bu tlimdrler lokealigasyonl-rina gdore de semptomlar gbs-
terirler,Parotisin biyiikk timérleri trismusa,dildeki timSrler isc fonas-
yon ve yutma gliglitklerinc schep olabilir.Parotisteki benign tiimbrlerde
bazen agri da olabilir.

Cerrahi tedavi kesin bir yontem olmasine ragmen,sik goriilen niliks-
ler timsrin kapsilliiniin tomamen ¢ikarilmamasindan ileri gelmektedir,Sub-
total veya total parotidektomi gibi genis mildnhalelerle bu niksler On-
lenebiliy,

Malign mikst tiimdrlerinde sikligi,Rawson ve arkadaglari (28) bii-
tiin Slkriik bezi timdrlerinin % 1,25 gi,Foote ve Frazell (15) biiylik tik-
Tk begs timdrlerinin % 6,5 gi,Beahrs ve arkadaglari (7) bilittin parotis
tumdrlerinin % 2 si,Enoroth (14) isc % 2 si olarck tesbit etmiglerdir.

Malign mikst timdrler kaynoklarini tlkriik glandlarindan veya be-
“len Mikst timdrlerden alcbilirler.Bazi karsinomlar,benign mikst tim8ri

a5
rak bilinen ve tedavi edilmeyen tilkkriik glandlorindan geligir(2l).
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m1ar;|_,malign nikst timorli hastalarda en sik gorilen sikayet,u-~

£0
empP
2 seneler yavag yavag blyliyen veya durumunu muhafaza etmis bir tiimo-~

gu? i . —_
in 500 pir ka¢ ay ig¢inde birden hizlo buylimeye baglamasidir,Hizli bil-
r

o ile pirlikte agri da baglayabilir.Fakat bazen timcr kisa bir siire
yum
joerisinde

quna pagli olarak kalici yiliz felci goriilebilir.Malign mikst tiimdrler-
O [

geligir.Parotiste lokalize olan timdrlerde sinir infiltras-

de agri sik rastlanan bir semptom olup,bazi hastalar agri yiliziinden kli-

ge miiracaat gderler,

Etyo-patogenez,timdrlere gencl bakigta bahsedilen durum burada
da gegerlidirc

Tedavi,cerrahi olarak tiimtriin ¢ikarilmasi ve kombine tedavi me-
todlari ile yapilair.Tedaviden sonra niilks oranlari oldukeca yiiksektir,130
hastanin klinik seyirleri takip edilmis ve bu hastalardan 56 sinda
niiksler goriilmiigtiir(19).Bu timdrlerin cerrahi tedavisinde olafan komp-
likasyon periferik fasial paraligisidir.Operatorin fasial paraliziye
yol agmamak igin azemi dikkati sarfetmcsi gerekir,

Kulak timorleri:Kulak aurikulasinin malign timdrleri igerisinde
yassl ve bagzal hiiercli kanserler goriilmekte olup,erkeklerde kadinlar-
dan 10 defa daha fazla gorilir(35).Tedavi, timdr cerrahi olarak g¢irkari-
11p aurikula plastigi yapilair.

Orta kulakta goriilen malign tinsrler arasinda yassi hiiereli kan-
Ser,bazal hiicreli kanser ve adenokanscr sayilabilir,

Semptom oleorak apri,kulck cinlamasi,kuvlak akintisi ve iletim ti-
Pinge igitme kaybi en fazla goriilen belirtilerdir,Timdrin biliylimesi ile
bir ¢o0k ndrolojik belirtiler ortaya ¢iknbilir.En sik olarak fasial pa-
TﬂliZi goriiliir.Tedavide genel boliimde bahscdilen yontemler kombine sge-
flae uygulanir,

Boyun bdlgesindeki benign timbrler:Kistik hygroma colli benign
unilokuler veya multilokiiler,endotelle kapli,igi savi dolu olan ve ¢o-

CUkT o
klmrda,bebeklerde 6zellikle boyunda fazla goriilen kaverndz kistik
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y

-iomﬂdlr(4)'KiStik hygroma colli diffuzdur,basingla yer degigsti-
and &
1enf?

yik ile biiylir ve 1sik verince aydinlanir(23).Bu timdr % 65 vak' -
ab ’

rir!
3 dogumda

larin %

meveuttur veya dofumdan kisa bir silire sonra ortaya gikar,
o 35 inde ise dofumda mevceut olup ancak 2, yasin sonundan
:iiekbelirgin hale gelir.Nadiren erigkinlerde kistik hygroma colliye
_astlomak miimkindir(5) .Hastalar afrisiz gittikge bilyliyen timdral kitle-
- §ikayetgidir.f[‘edavi,Cerrahi olarak kistin total tim komponentleri
e pirlikte ¢ikarilmasiyla olur.

Brangial cleft kist:Embriyoner hayatta meveut olan brangial ya-
riklarin kapanmamasl ve bunlardan arta kalan bazi kisimlarin dogumdan
sonra da gelismesine devam etmesi sonucu bir takim kist ve fistililler
olusur,Bu malformasyonlar dofZmalik olmasina ragmen,belirgin hale gelin-
ceye kadar uzunca bir silire geger ve genellikle ancak puberte gaZinda
fark edilebilecek sekil ve biylkliige erigebilirler(38),Kistler hemen
daima boyunun Ust kisminda ortaya ¢ikarlar.Tedavi,kistin total olarak
¢lkarilmasindan ibarettir,

Dermoid kist:lyi diferansiye olmus ektodermal,mesodermal ve en-
dodermal elemanlarin her hangi bir kombinasyonundan tegekkiil eder,Der-

moid kist genellikle orta hatto bulunur,bazen iki tarafli olabilir.Te-

davi ise kapsiilii ile beraber kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile olux,

Boyun bolgesindec malign timor olarak retikuliim hiicreli sarkomn,
lenfoepitelioma,Hodgkin ve tiroid kanserleri goriiliir,Hodgkin daha fazlc |
erkeklerde ve genel olarak 20-40 yaslari arasinda gorilir.Tiroid kanse-
PL 350 lonfian]avds srkeklers oromls 7 defa daha fazla goriliir(35).

Etyo-patogenezi gencl bdlimde bahsedildigi gibi olup,tedavilerin-
de Cerrahi ile beraber kombine tedavi uygulanir,

Mezankimal koaynakli timorler:Hemanjiom g¢ok defa anjiom ismi ile

an : - : ; s i 12
1lan Zenellikle konjenital olan benign bir timdrdir,Timdér kan dokula-

Tingas : : . . e .
Ndan Glkar.Bas boyun bolgesinde bulunan hemanjiomlarin biuylik bir
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m1 a1z boglugunda bulunur.Agiz boglugundaki hemanjiomlarin g¢ogunlu-

K18
guna 4o dilde rastlanir(34).Hemanjiomlarin 3/4 ii dogumda vardir veya

g0k xiigiik yaslarda baglar(l),.Biitiin yumusak doku timSrlerinin % 46 sini
pemonjiomlar teskil eder(25).

Tedavisi, timériin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile olur,



28
»
MATERYEL ve METOD

Materyel,Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-~
po2 Kiirsisiine I/I1/1976 dan 1978 Kasim ayl1 sonuna kadar miiracaat eden
19991 hastadan biopsi ile kesin teghis konulan 221 (% 0,44) malign tii-
nor ve 267 (% 0,53) benign timdrli hastadan olusmaktadir,

Malign timdrli 221 vak enin 145 (% 65,84) si erkek,76 (% 34,16)
g1 kadin benign timdrlid 267 vak anin ise 141 (% 52,80) ri erkek ve
126 (% 47,20) si kadaindir,

METOD
Metodumuz tim benign ve malign tiUmorlil hastalara uyguladigaimiz:
1-Klinik muayene
a-Anammegz
b-Fizik muayene

2-Histopatolojik muayene

3~Radyolojik muayene

4~Laboratuvar muayeneleri

5-Diger muayeneler ile yine Hlim tiUmorlil hastalara uyguladigimiz
¢eslfli cerrahi fedavijkemotornpi,rrdyoterapi yontemlerinden glusmakta-
dir,

1-Klinik muayene: a-~-Anamnez: Tim $Umdrli hastalarda rutin ola-
rak hastanyn sikayeti,dz ve soy gegaisi ile hastaliginin hikayesi,has-
tanin tiitin,alkol kullanma ve difer aliskanliklari dikkatlice aragti-
riimyghir,

b~Fizik muaycne: Tim benign ve malign tiimorlil hastalarda rutin
klinik miayeneler yapilmigtir,Tumdorin lokalizasyonu,yayginlik derecesi,
kapsiil1i olup olmadigi,komsu organlarda yaptigi tahribat,invazyon ve
kOmsu lenf bezlerinde netastaz yapip yeaprnadigi,tinmdrin kivami,mobil
0lup olmadigi, tlimdre bagli olarak baski,sckonder enfeksiyon gibi sonra-
dan ortaya ¢ikan semptorilarin bulunup bulunmedigi bu muayenclerde arag-

tlrllmlstlr.Ayrlca kulak burun bogaz yoninden ve sistemik olara
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e 11gili olan ve olmayan patolojik durumlarda bu muayenelerde
0T

lrllmlgtlr.
Q—Histopatolojik nuayene: Matcryelimizi olugturan tiim timorli

t

Qfﬂﬁt

talﬁrd& histopatolojik ruayene yapilmistir,.Histopatolojik muayene
pad v

jegin tanimlannanig tiindrler arastirmamiza dahil edilmemistir.Vak' -

j1e
1I¢m1zln biiyiik gogunluzunda histopatolojik muayeneye yeterli olacak
ala g

pimal piiyliklilkte biopsi yapilmistir.Bazi vak'alarimizda ise eksizyo-
pind®

a_biOPSi tercih edilmigtir.Biopsi sonucuna gore uygun tedavi yonteni
n

segllmigtirs
TMimbrlerde histopatolojik muayene kesin tani koymamiza yardimexl

oldugu gibi ayni zaononda tedavi yontemini segmede ve tedaviye yon ver-
aekte de yardimci olmnktadir,

3-Radyolojik muayene: Hastalarimizin biylk ¢ogunlugunda,gerckli
durumlarda timoriin lokal yayilmasini,gevresindeki kemiklerde yaptigi
tesirleri saptamak ve cerrahi tedavi yontemini segmede yardimei olmak
lizere gesitli pozisyonlardn radyolojik muayene yapilmigtir,0zellikle
cerrahi tedavi uyguladigimiz vok alarda ve lilgum hissettiZimiz baza
hastalarda okciger grafileri c¢ektirilmistir.Nadir olmakla beraber bazi
hastalarimizda da uzak crganlarin grafisi gektirilmistir,

4-Laboratuvar nuaycneleri: Tim timorlii hastalarda rutin kan (E-
ritrosit,l@kosit,hemoglobin,kanama zaménl,plhtllasma zaman} ,sedimantas-
yon) muayeneleri yaptirilmigtir.Yaglari 40 in lizerinde olan hastalari-
Mzda aglik kon sekeri,azotemi,bazi hastalarimizda alkalen fosfataz,
81t fosfataz,kanda kalsiyum aragtirilmistir.Yine tiim hastalarimizda
mmlidrar muayencleri yaptirilmistir.Sekonder enfeksiyon olugmus bazl
hastalarlmlzda ise kiiltiir ve antibiogram yaptirilmigstir,

5-Diger muayeneler: Cerrahi tedovi uyguladigimiz hastalarimiza
dahili nuayene, 40 yagindan yukari olanlara EKG nmuayeneleri yaptirilmig-

ty . -
Tohyrica gerekli durumlardsa goz,ndrogiriirji,cerrahi ve difer klinik-

@
le konsiiltasyon yapilmigstir.
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gitli timdrlerde vak anin ve timdriin 8zellifine gdre gesitli

ge

gaviler e

gulanarak bu tedavi yontemleri kargilastirmall olarak ince-

s 1gbiT Boylece hangi vak alarda hangi tip tedavi uygulanirsa en iyi
-?‘ .

1en .
alinacafl aragtirilmigtar,

gonué

BULGULAR

polikliniginize ve klinigimize 1/1/1976 dan 30/11/1978 tarihl-
arasinda miiracaat eden 49991 hastanin 221 (% 0,44) ri malign,267
( % 0’53) si benign tiumdrlidiir.Ayni tarihler arasinda klinigimizde ya-
tarak tedavi edilen 1280 hastanin 84 (% 6,56) di malign,128 (% 10) zi

penign timoridir.

Malign ve benign tiumorli hastalarda yag,cinsiyet dagilimi tab-

lo IJI,IV de'gorilmektedir.

YAS ERKEK KADIN - TOPLAM % ORANI

0-10 L i I 0,45
11-20 3 2 5 2425
21-30 al 5 4 1,80
}tﬁL 9 5 14 6,36
4150 93 10 32 14,49
i = )
51-60 49 22 71 32,13
\‘M....____ — N B i v . =
61~70 48 o5 73 33,03
1-80 12 s 20 | 9,04
e o -
19 = - 1 0,45
\‘-‘ R R o L ~ ) L
7

0Py 4y 145 76 221 100.00
\ N

T
Ablo IIT- Malign timdrlii hastalarda yags ve cinsiyet dagilaima.
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Pablo IIT de goriildigi gibi malign timdrli hastalarin orani yasg

jkce artmakta ve 50-70 yag arasinda bir yigilim gdriilmektedir.

j1erled

> taploda erkek hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu go-
uimektedirs

;:;WMAJR*I;K KADIN TOPLAM % ORANI

010 13 o 22 8,23

;1.-—;0 16 23 39 14,60

21-30 36 32 68 25,46

31-40 29 29 58 21,72

41-50 32 21 53 19,87 o
;1-60 12 — 9 21 7,88

61-70 T 2,24

weLaw i1 126 267 100,00

T e A

ablo IV-Benign tiimérlii hastalarda yog ve cinsiyet dagilimi,

Tablo IV diin incelenmesinde gorilecegi gibi benign tiimdrlii hasta-

1 T . . N
arin yags we cinsiyet grublari arasinda homojen bir dagilim mevcuttur.

Malign ve benign timdrlil hastalarda sikayetlerinin baglangici dik

k

Atlice aragtirildi.Bu duruma ait bilgiler tablo V,VI da sunulmugtur.
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ERKEK KADIN TOPLAM

% ORANI

sorssl I B e
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3,16
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= i 21 | 12 33

14,97

6 AY
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12 AY 43 24 67
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30,31

. _
12 AYDAN YUKART 75 39 114

51,56

e e A — i

i

TOPLAM 145 76 221

100,00

——

Tablo V-Malign timorli hastalarin sikayetlerinin baglama siiresi.

STKAYETLERININ BASTAMA NO -

SUREST ERKEK KADIN TOPLAM % ORANTI
3 AY o > 3 5 1,87
6ar 7 11 25 9,36
2 :\_Y | » ‘24‘ - 19 43 16,10
;EDZN YURART ‘ 101 93 194 72,67
TOPLAY 714';” 126 | 267 100.00

s

Tablo VI-Benign timdrli hastalarin sikayetlerinin baglama stiresi.

Tablo V ve VI nin incelenmesinden anlagildigi gibi hastalar e -

S1t1i ncdenlerden dolayl g¢ok geg¢ olarak doktora niliracaat etmekte veya

42un sijpe vakit kaybettikten sonra tanimlanabilmektedir.Bu durum bdl-

geniy sosyo ekonomik ve kiiltlirel bakimdan geri kalmlgllgl,bélgedei

Wlagin glicliigli ve doktor sayisinin ¢ok az olusu ilc izah edilebilir.
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Malign timdorli hastalardan,larenks kanserli hastalar sirasi ile
fazle ses kisikligi,yutkunma gii¢liigii,bogaz agrisi ve nefes darligin-
o £0
E gikayetQi olarak klinigimize miiracaat etmiglerdir.Glottik kanserli
de

spolar erkenden miiracaat ettigi halde supraglottik kanserli hastala-
peste

- deha ge¢ muracact ettigi dikkatimizi geken bir bulgudur.

Dudak kanserli hastalarin bliyik gogunlugu,uzun zamandan beri duo-
daklarlnda iyilegmeyen,kabuklanan yaradan sikayet¢i iken ¢ok az sayidn-
ki nastalarda ise ilaveten agri gikayeti mevcuttu.

Cild ve aurikula kanserli hastalar uzun miiddetten beri yliz ve
xkulak kepgelerinde iyilesmeyen,bazen kanayan ve kabuklanan yaralardan
§ikayetgi olarak klinigimize miiracaat ettiler,

Nazofarenks konserli hastalar,burun tikanikliga,burun kanamelar:,
gseslerinin degZisiklifi,kulaklarinda igitme kaybi,kulak ginlamasi ve
agizlarindaki tatsizlik sikayetleri ile miiracaat ettiler,

Meksiller sinils malign timdrlerinde hastalar,bas agrisindan ve
ylizlerindeki gislikten sikayetei olarak.klinigimize miiracaat ettiler.

Sert damak malign timdrlerinde ise hastalar,yemek yemedeki glig-—
lik,danmaklarindaki sislik,yara ve agridan sikayetel idiler,

Tikrik begzleri malign tiimdrli hastalardan,lkisl uzun yillar yo-~
Vag bilyliyen barotis bolgesindeki tim6rin son bir ayda siiratle biiyiine-
Sinden ve agridan sikayetci olarak klinigimize bas vururken bir tancsi
28ridan sikayeteiydi.

Orta kulak kanserli % hasta,siddetli agri,bas dbnmesi,isitme
kayby ve kulak akintisindan sikayet¢i olarak miiracaat ettiler.

Boyun bolgesinde 3 sarkomlu ve 1 Hodgkinli hastada siliratle biiyi-
Yen timsral kitle ve agri gikayetleri mevecut idi,

Tonsil malign timdrlii 2 hasta yemek yemede ve yutkunmada boZaz
“8risindan sikayetgi idiler.

Dilinde malign tiimdr olan 2 hasta ise dildeki yaradan,yemek ye-

Nedelk i giclilk ve agridan sikayetg¢i olarack klinigimize miiracaat ettiler.
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Benig 1 tUmdrli hastalard n,bazal fibroidli 4 hasta burun tika-
nlkllgl,burun kanamalarindan ve burun kenarindaki sislikten sikayetci
olarak klinigimize geldiler.

Burun polibi olan hastalar en fazla burun tikanikligi,nefes alip
vermede gliglilkk ve bag afrisindan gikayetciydiler,

Porotis mikst timOrli 14 hasta,brangial cleft kistli 3 hasta,
tlikrik bezi kistli 10 hasta,hygroma colli 1i 3 hasta,epidermoid kistli
14 hasta ve lipomlu 9 hasta genellikle uzun zamandan beri belirli be-
1irsiz bir blylme gosteren agrisiz timdral kitleden sikayet¢i olarak
xlinigimize miiracaat ettiler.

Agi1z ve farenkste papillom olan hastalar,yemek yemede gliclilkk ve
bu esnadaki agridan,larenks papillomlu hastalar ses kisikligi ve disp-
neden sikayetgiydiler,

Norofibromlu 2 hastamiz devamli blyiiyen,agrisiz timéral kitle-
den gikayetg¢iydi.

Hemanjiomalil hastalarda yavasg yavas bilyluyen timoéral kitle ve 3
hastada buna ilave olarak agri sikayeti mevcut idi,

Eptilisli hastalar yemck yenmede gliglik bu esnada agri,zaman za-
Man olan kanama sikayetleri ile kliniZimize miiracaat ettiler,

Malign timdrli hastalarin tiitin,alkol aligkanligi olup olmadiji
Varsa ne zamandan beri kullandiklari titizlikle aragtiraldi.Malign tii-
WOrly hastalar iginde alkol alan ¢ok az hastamiz vardi.Giinkil orf,Adet
Ve mistik nedenlerden dolayil bblgede Gzellikle kirsal kesimlerde alkol
kullanma aliskanligi c¢ok azdir,Malign timorli 221 hastadan 11 ri erkek
65 $i ¥adin olmak iizere 76 (% 34,38) hasta tiitiin kullanmadiklarini ifa-
de ettiler.Brkek hastalarin 13%4 dii,kadin hastalarin 11 ri toplanm
145 (% 65,62) hasta tiitiin kullanmaktadir.Bilhassa malign timdrli erkek
hastalar arasinda titin kullanma oraninin g¢ok yiliksck olmasi, tiitiinle bag
boyun timbrleri arasinda yakin bir iliskinin oldugunu styleyebiliriz.

By durum literatiir bulgularini yansitir vazgiyettedir.
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Tablo VII,VIII de malign ve benign timorlii hastalarin tiitiin kul-

ana glireleri godsterilmigtir.
i

S it b ik # e . Cmaie TP s B s s b e e Sl b b e A St B | s ik

D, NO
sIGARA TEHER BURASE cnes st e % ORANI

.E:RI{L.K KADIN TOPLAM
5YILDAN‘fZ“~ C 5 o« 3,46
5-10 YIL ARAST 24 3 27 18,62
10-20 YIL ARAST 42 4 16 S04
20. YILDAN FAZLA 6% 4 67 46,20
opnsE | 154 1 145 100,00 )

Tablo VII -~ Maligp timdrli hastalarda sigara icgme siiresi.

SIGARA IGME SURESI *h-"_p__*_“#«fgl--_. % ORANT

__ ERKEK  KADIN A TOPLAM A
5 YILDAV AZ 38 2 40 55,40
5-10 YIL ARASI 34, 3 37 32,75
10-20 YIIL, ARASI 21 2 23 20,35
20 YITDAN FaZLA 13 - 13 11,50
ToPLAM 106 7 113 100.00
“hﬁ“‘um.--_ s Syt Sy PRy BT e v———— . § Y Y S < -

Tablolarda izlenecegi gibi,sigara ile bilhassa malign timorli
hastalar arasinda yakin bir iligki meveut idi.
Malign ve benign tiimdrlii hastalarin meslek grublari aragtiril-

Q1ginga  tablo IX,X daki dagilim saptanmigtir.
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— N e -

A S - % ORANT

ERKEK KADIN TOPLAM

125 - 125 56,58

6 - 6 2405
5 2 7 3,16
SpRBEST MESTLLK 8 & 8 3,60
S -
£V HANIMI - 73 73 3503
GOCUK 1 1 2 0,90
i g : B
T0PLAM 145 76 221 100,00
Tablo IX - Malign tiimorlii hastalarda meslek dagilaimi,
iy NO . -

MESLEG T R e % ORANI

ERKIK KADIN TOPLAM
oIrngt 63 - 63 23,69
Iset 71 - 21 7,87
MZMUR 19 12 31 11,61
SERBEST MESLEK 29 - 92 8,24
EV HANIMI . 103 103 38,57
COCUK 16 1 27 10,11
ToPLAM 141 126 267 100,00

Tablo X -~ Benign tiimdrld hastalarda meslek dagilaimi.

Tablo IX,X nun incelenmesinden de anlagildigr gibi hastalarimi-
Zin biiyiik gogunlugunu ¢ift¢iler ve we kadinlarms Q@lugturmaktadir. Bolge-
izde biiylik sanayi kuruluslari olmadigindan halkin biiylikk gogunlugu ¢ift-
¢idir, Bundan dolayi hastalarimizin ¢ogunlugunun ¢ift¢i olmasi beklenen

Olasiliktir. '
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Kentsel kesimle kirsal kesim arasinda timdr sayisi bakimindan

x olup elmadigl aragtirildiginda tablo XI deki bulgulari elde ettik.

far

= = ISRE————————— ————————— R EE S S PSRN S =SRu oy 05 S ————

gRUBS TN BOLGELERT . | N b % ORANT
ERKEK KADIN TOPLAM

KIRSAL KESIM 128 64 192 86,87
e = : . B T

KENTSEL KESIM 17 12 29 13,13
TOPLAM 145 76 221 100,00

Tablo XI - Malign timorli hastalarin yerlegim bdlgelerine gbdre

dagilimi.

Tablo XI incelendifinde malign timérlii 221 hastanin 192 (% 86,87)
ginin kirsal kesimde, 29 (% 13.13) unun kentsel bdlgede yasadiZi goze
carpmaktadir. Kirsal alanlarda yasayanlar genelikle tarimla ugragtikla=
riidan glines 19181, riizgar, soguk,sicak gibi hagin fablat sartlarina
dewvamli ve daha fazla makruz kalmaktadirlar.Bundan dolayy ¢ild kanseri,
dudak kanseri genelikle kirsal kesimlerde yasayanlayda fazlaca gozlen-
nektedir, Kirsal alanda yagayan kadinlarin biyilik ¢oZunlugu kocalara ile
birlikte tarlada calismaktadir. Bundan dolayi k6ylii kadinlarda gehirli
kadinlara nazaran cild ve dudak kanseri daha fazla gorilmektedir,Tablo
XI den de anlagildigi gibi bu husus bizim hastalarimiz ic¢inde sdz konu-
Sudur,

Fizik muayene bulgulari: Tim malign ve benign timdrli hastala-
Tln sistemik muayeneleri rutin olarak yapildi.

Malign ve benign timdrlii hastalarin lokalizasyonlara tablo XII,

XIIT ge gosterilmistir,
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— ) . NO :
LOKAIJIZASYON YERI ek % ORANI

ERKEK KADIN TOPLAM
e = -
¢iID 32 56 88 39,88
DUDAK 29 8 37 16,77
TARENKS 62 1 63 28,50
i . - - : .
KULAK KEPCESI 5 - 5 2,25
PIROID = 1 1 0,45
MAKSTILLER SINTS 1 3 4 1,860
BOYUNDA 4 4 8 3,60
SERT DAMAK 2 - 2 0,9@
NAZOFARENKS 2 1 3 1,35
ORTA KULAK 1 2 % 1:35
TONSIL 2 - 2 0,99
DiL 2 - 2 0,90
TUKRUK BEzi 3 - 3 1,35
TOPLAM 145 76 291 100,00

Tablo XII - Malign timdrlerin lokalizasyonlarina godre dagilimi.
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e

-

NO

e i . . T e

[OKALIZASYON YERT RO AP ICROERE .. % ORANI
ERKIK KADIN TOPLAM

7 e e W
BURUN BOSLUGU 65 4% 108 40,44
RS st . SS—
LARENKS 12 16 28 10,48
e DR Nl cliaszan - & .
BOYUN 11 14 25 9,36

PAROTIS 13 11 24 8,99

AGIZ 26 29 55 20,61

Yz BULGESI 8 5 1% 4,88

FRONTAL SINUS 2 - 2 0,74

FAREKS 3 4 7 2462
MANDIBULA 1 4 5 1,88

TOPLAM 141 126 267 100,00

Tablo XIII - Benign timdrlerin lokalizasygnlarina gore dagilimi,

Cild kanserleri genelikle glinege ve travmalara fazlaga maruz
kalan burun sirtinda,burun kanatlar;nda ve yuzin ziggmatik alt kisim-
larinda lokalize olmuslardi. Lezyonlar nuhtelif bhiiyiikliikte ‘lup,goéUh-
lukla cildden kabarik,nekrotik,iizerleri kadbuklu idieHastalarin 5 inde
timsr oldukga genig bir sahayi iggal etmisti.Tim ¢ild kanserli hasta-

larimizin yapilan sistemik muayenelerinde servikal lenfadenopatiye ve

Netagtaza rastlanmadi.Kulak burun bogaz nuayenelerinde anlamli bir bul-

gu bulunmadl.

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

kadindi.Bunlardan 17 sinde timdr alt dudakta ve orta hattin solunda,l6

Sinda orta hattin saginda lokalize olup,4 hastada ise timor alt dudagin

€enig bir boliimiinii ve dudak komissiirinii tutmustu.Timdr degisik blylk-

lilkte olup genelikle dudak mukozasindan kabarik,nekrotik,lilsere ve iize-
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i xabuklu bir goriinimde idi.Du’ak kanserli 37 hastanin 6 sinda tek ta
rafll'S inde ¢ift tarafli servikal lenfadenopati saptandi.Kulak burun
poBaZ muayenelerinde anlamli bir bulguya rastlanmadi,

Larenks kanserli hastalarin sistemik muayeneéinde 63 hastanin 24
inde tek tarafli,7 sinde ¢ift tarafli servikal lenfadenopatiye rastlan-~
d1.Hastalarda kulak burun bofaz muayenecleri titizlikle yapildi.Genelli’
1e indirekt larengoskoépi yapilmasine rafZmen,gerekli durumlarda direkt
larengeskopi ve osofagdskopi de yapildi.larenks kanserlerimnde timor en
fazla kord vokallerde goriilmekte olup,ikinci sirayl epiglot ve bilhassa
epiglotun larengial ylizil almaktadir.Tumorler genellikle lizeri llsere
nekrotik, hiperemik ve karnibahar manzarasinda idi,

Kulak kepgesi kanserli 5 erkek hastanin 3 iinde tilimdr lobulusun
hemen iistlinde,2 sinde ise daha Ust tarafta heliksle antiheliks arasirn~
lokalize olmustu.Timdr nekrotik,tilsere,lizeri kurutlu elup etrafi hipe-
remik goriniimde idi,Sistemik ve kulak turun bogaz muayenelerinde bunun
haricinde kayda deZer bir bulgu saptanmadi.

Maksiller sinuste goriilen 4 kanserli hastade siniis dig duvarin-
da fistiil gorildii.Hastalarin yapilan rinoskopi anterier muayenesinde
kanli akinti mevcut idi.

Sert damak kanserli 2 hastada kabarik,sert,fikse durumda timoral
kitle saptandi.Ancak bir hastada agiz ve burun boglugu arasinda fistii-
lin oldugu goriildii.Yapilan dijer muayenelerde kayda deger bir bulgu
Saptanmadi.

Nazofarenks malign tiimorli 3 hastada sistemik muayeneler yapil-
d1,Bir hastada tek tarafli servikal lenfadenopati goriildii.Rinoskopi ar=
teriorde burun bogslugunu dolduran kirmizi renkte,lilsere kitle ve kanli
akinti mevecut idi.Rinoskopi posteriorde lizeri lilsere timbral kitle go-
Tildii,Hastalarin otoskopik muayeneleri yapildi ve kulak zarlarinin ¢ok-

hiig oldugu goriildii.Bu hastalarda tuba ostoki disfonksiyonu saptandi.
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Q5kmﬁ§ oldugu goriildil.Bu hastalarda tuba ostaki disfonksiyonu saptands

Boyunda goriilen malign tiimSrlii hastalarin 3 ilinde timdr orta hat
ta,> inde ise yan tarafta idi.TlUmSrlerin palpasyonla yapilan muayenele-
rindea6 hastada sert ve fikse,2 hastada yumusak ve mobil olan,biiyiikliik-
jeri 2x2 cm den 5x5 cm ye kadar degigsen kitleler saptandi.Hastalarin
yapllan diger sistemik ve kulak burun bogaz muayenelerinde kayda deBer
pulguya rastlanmadi.

Tiikrik bezi malign timérli 3 hastanin lokal muayenesinde,palpas-
yonla timdrin sert oldugu,sinirlarinin kesin olmadigi,mevcut kitlenin
orta derecede fikse oldugu goriildi.Parotis bezinde milkkoepidermoid kan-
serli olan bir hastada tikriik fistiilii ve periferik fasial paralizi sap-
tandi.Yapilan diger sistemik ve kulak burun bo8az muayenelerinde kayda
deger bulgu gdriilmedi.

Dil kanserli 2 hastanin birinde timdr dil kenarinda orta hatta
1x1 cm biylikliikte,digerinde dil kokiine yakin yerde ve 0,5x1 cm biiyliklii

ginde idi.Lezyon yeri hiperemik,iilsere ve nekrotik goriiniimde idi.Dilirn

pasli olusundan bagka bir bulgu saptanmadi.

Benign tumorli hastalarde,bazal fibroidli 2 hastanin burun dis
duvary ve sulkus nazo labialisin bulundugu bdlgenin sis ve sert oldugu
diger ikisinde tiimdriin fossa pterygopalatinayi doldurdugu goriildii.Rinos-
kopi anteriorde burun boslufunu dolduran kirli kirmizi renkte,sert ve
dokunmakla kanayan timsral kitle goriildii.Rinoskopi posteriorde nazofa.
Tenkate kirli kirmizi renkte,sert ve lizeri dliz tiimbral kitle saptandi.
Otoskopik muayenede, tiimorlii tarafta kulak zarinin ¢okiik oldugu goriuldu,

Burun polipi,hastalarin gogunda tek tarafli bazilarinda ise iki
tarafli idi.Hastalarin 15 inde polip nazofarenkse kadar uzaniyordu.Ya-
Pllan sistemik muayenelerde her hangi bir bulguya rastlanmadi.Nazal po-
lipli hastalarda rinoskopi anteriorde burun boslugunu dolduran kirli be-
Yaz renkte,yumusak,pedikiillii polip goriildii.Koanal polipli hastalarda

Tinoskopi posteriorde nazofarenkse sarkan polipdz bir kitle mevecut idi.



hastalarain goZunda burun akintisi ve postnacal akinti vardi,

pu

Tikrik bezinde benign mikst tiimdr olan 14 hastanin 12 sinde tii-
20T palpasyonla sert veya oldukg¢a sert kivamda,sinirlari belli ve mobil
olarak goriildli.Ancak 2 hastada timdr yine sert fakat fikse idi,Hig¢ hir
qok'ada cilde lilserasyon goriilmedi.

Eplilisler,agiz iginde gingivada lizeri mukoza ile kapli,sert,ba-
gen donuk kirmizi bazen kirli beyaz renkte mobil olmayan tiimdral kitle
szelliginde idi.Diger sistemik muayene ve kulak burun bogaz muayenele-
rinde kayda deger bulgu saptanmadi.

Hygroma collili hastalarda palpasyonla yumugak,basingla yer de-
gistiren,flikteasyon veren kapsiillii kistik kitle vardi.

Hemanjiomali hastalarda timdr mavimsi renkte,yumugakti.

Norofibromali 2 hastamizda timor yumugak,hudutlari gayri munta-
zam,mobil,olduk¢a bliylik bir kitle olarak gorildi.

Epidermoid kistli hastalarda,palpasyonla yumugak,kapsiillii ve mo-
bil olan timdral kitle saptanda.,

Brangial cleft kistli 3 hastada, tiimbr yumusak,mobil ve flilkkteas-
yon veriyordu.

Histopatolojik muayene: Materyglimiz tamamen kesin histopatolo-
Jik teshis konmus olan malign ve benign timdrlerden olusmakta olup,his-

topatolojik dagilimi tablo XIV ve XV de gdsterilmigtir.
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-
ZTSTOPATOLOJIK TESHIS . BB ' ORATT
ERKEK XADIN TOPLAM
aﬁCa.(Yasm hiicreli ‘Ca.) 8 11 19 8,63
51ID Ca.(Bazal hiicreli ca.) g 18 24 10,90
G;EB—Ca (Bazo-skuandz Ca ) . | 16 26 42 19;66w
QUDAK Ca.(Ya851 hiicreli Ca.)i — 27 6 ‘;% Lﬂ,ﬂ:é?;g;-
DUDAK Ca.(Bazal hiicreli Ca. ) il - 1 0,45
BEBKK Ca,.(Bazo-skuansz Ca,) o 1 2 3 1,35
ZXEEEKS Ca.(Yass1 hiicreli Ca.) - 62 i 63 25?55‘
LENFOB,PITLLIOMA(boyun tonsil nﬂzof’lrenks) 4 " 4 1,80
JMALIGN MELANOMA ) 2 1 3 1,35
KULAK KEPQLOI(Y&SSl hiicreli Ca ) - 3 - 3 1,35
KULAK KEPQ‘Lka“( Bazp-skusmtis Do) 2 - g 0,90
HODGKIN HASTALIGI | ) i} ) 2 0,93
TIROID Ca. iy T = 1 1 0,45
MAKSILLLR SIﬁE§?§5381 hucfell C; )h&&hh'mhcﬁthhuhé-w &“u%*‘VN"’Efg%
MAKuILLER SIT\TUS(‘D/I“J.ksosarkom) S *MJJ.M 1 0,45
NAZOFARENKS(Kar51;1:3-r:1-ar - 1 1 2 6,90
MU'KOLPIDDRMOID ca ‘(Eﬂi«:}*ﬁ?b‘ém) R ~ 3 1,3'5'
SARKOM(Sert damak) Ta - i 0,45
MI?KOLPIDBRMOID Ca (Segt E;gak) e 1 -~ f ) 0,45
ORTA EzfiAi?Eas:I?{@Zeﬁ ) 1 1 2 0,9
aﬁTA KULAK(Adeno Ca.) - - .“:“_.1“_, 1 0,45
RETTKULUM SARKom(Boyuniu - BT 3 4 1,80
igﬁSIL Ca (Y;gél hiicreli Ga ) L . i. - 1 0,45
ﬁEi Ca. (Yass1 hucrell Oa ) e 2 - 2 0,9C
TOPLAM ) 145 221 100,00

e m—— — - = —

Tablo XIV- Malign timdrlili hastalarin histopatolojik dagilimi.
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y 2

= ' . - e NO s
gSTOPATOLOJIK TESHIS e b ORANT
BAZAL FIBROID 1 . Ty 1,49
HEMANJI TOMA . 15 6 21 7,88
MIKST TUMOR(Parotis) 7 7 14 5,24
TUKRUK BEZI KISTE 6 4 10 3,76
pPULIS 16 24 40 14,99
EPIDERMOID KIST o 6 Y 5,24
11POM o s 5 9 3,57
0STEOMA(Mandibula,frontal siniis) | 3 4 7 2,62'
HYGROMA COLLT | 2 1 3 1,12
;XfILLOM(Aglz;farénks,iéreﬂké) ) 20 22 42 15,74.
BURUN POLIPI 57 40 97 36,32
BRANSIAL CLEFT KIST - ) 3 1,12A
NOROFIBROMA - > 2 o;;Z“
WARTIN TOMORG S . 1 0,37
opLAM 1 126 267 100.00

Tablo XV- Benign timdrli hastalarin histopatolojik dagilima,

Malign timorli hastalarin histopatolojik dagilamini gosteren
tablo XIV dilin incelenmesinde,88 (%39,88) cild kanserli hastanin 32
(%4%6,36) sinin erkek ,56 (% 63,64) sinin kadin oldugu goriilmektedir.
Cild kanserli hastalarin 19 (% 21,60) zu yassi hiicreli kanser,24 =,
(% 27,27) dii bazal hiicreli kanser,42 (%47,73) si bazo-skuamdz kanser
ve 3 (% 3,40) ¢li malign melanoma oldugu saptandi,

Dudak kanserli 37 (% 16,77) hastanin 29 (% 78,37) zu erkek,
8 (% 21,63) zi kadindir.Yassi hiicre kanserli toplam hasta sayisi 33
(% 89,18),bazal hiicreli 1 (% 2,72) ve bazo-skuambz kanserli 3 (% 8,10)

hasta seklinde dagilim mevcut idi.Tablo XIV dlin incelenmesinde goriile-
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cedl gibi erckek orani kadinlara gore oldukg¢a Tazladir.Dudak kanserli
hastalarlmlzda tiimdr daima alt dudakta lokalize idi.Vak' a sayimizin
pek fazla olmayigindan dolayi iist dudak kanserli hastamiz yoktur.

Larenks kanserli 6% (% 28,50) hastanin 62 (% 98,41) si erkek, 1
(% 1,59) ri kadin olup hepsi yassi hiicreli kanserdir.frkeklerdeki oran
yuksekligi literatiir bilgilerini teyit eder durumdadir.

Benign timorlil hastalarin histopatolojik dagilimini gdsteren
tablo XV sin incelenmesinde,267 hastanin 97 (% %6,3%2) sinin burun po-
1ipi, 40 (% 14,99) nin epiilis,42 (% 15,74) inin papillom,21l (% 7,38)
nin hemanjiom,l14 (% 5,24) iiniin nikst timdr,14 (% 5,24) iniin epidermoid
kist,10 (% 3,76) unun tiikriik bezi kisti,9 (% 3,37) unun lipom,7 (%2,62)
inin osteoma,4 (% 1,49) iiniin bazal fibroid,3 (% 1,12) iiniin hygroma col-
1i,3 (% 1,12) iiniin bransial cleft kist,2 (% 0,74) inin ndrofibroma ve
1 (% 0,37) inin Wartin timérii oldufu goriilmektedir.Tablonun incelenme-
sinde bazal fibroidin erkeklerde bunun haricindeki benign timdrlerin
erkek ve kadinlarda birbirine yakin oranda goriildigl saptanmigtir.

Radyolojik muayene: Malign timorli boyun,maksiller siniis,nazo-
farenks,sert damak ve orta kulak kanserli hastalarin ilgili bdlge gra-
fileri ¢ektirildi.Bundan bagka tim malign tim8rli hastalarin akciger
grafileri cektirilerek metastaz durumlari incelendi.Akciferler ve uzak
organlarda bir metastaza rastlanmadi.Hastalarimizin ikisinde baryum
ile osofagus radyolojik nuayenesi yapilda.

Benign timorli hastalardan 385 inde ilgili bdlge grafisi ve akci-
ger grafisi ¢ektirildi.Kayda deger her hangi bir bulgu saptanmadi.

Laboratuvar muayencleri: Malign tiimorli tim hastalarda rutin
kan muayenesinde,eritrosit,lokosit,hemoglobin,kanana zamani,pihtilag-
ma gamanl ve sedimantasyon bulgulari aragtirildi.Yaglari 40 in lizerin-
de olan 197 hastada ag¢lik kan sekeri ve azotemi,?2 hastada alkalen fos-

fataz,asit fosfataz ve kanda kalsiyum miktari aragtirildi.
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Malign timorlii 221 hasta'an 97 (% 43,90, sinde eritrosit
3 200 000~ 4 000 000 arasinda bulundu.Lékosit bakimindan kronik vak a -
1arda bir artma goze garpti.

Malign tumdrli hastalarda sedimantasyon yoniinden yaptiZimiz a-
ragtirmada 221 hastanin 135 (% 61,08) inde sedimantasyon saatte 30 mm
den yukari,39 (% 17,65) unda 20-30 1,36 (% 16,28) sinda 10-20 mm ve
11 (% 4,99) inde 10 mm den diigiikk oldufu saptandi.Bu yliksek sedimantas -
yon deferlerinin kanserin diagnozunda milhim oldugunu gostermesi baki-
mindan anlamlidir.Malign timdrli 2 hastada alkalen fosfataz,asit fosfa -
taz ve kanda kalsiyum miktari aragtirildi,degerler normalden biraz ylik-
sek bulunmustur.

Malign timorli tim hastalarda tam idrar muayeneleri yaptirilmigs
olup kayda deger anlemli degigik bir sonug¢ bulunmamistir.

Benign tilmorlil tim hastalarda kanda,eritrosit,lokosit,kanama za-
mani,pihtilagma zamani,hemoglobin ve sedimantasyon arastirilmasi yapil-
di,Yaglari 40 1 gecnis olan 21 hastada,ac¢lik kan gekeri ve azdtemiye
bakildi,tfnfekte olan 95 vak ada lokosit artmasi tesbit edildi.Bunun ha-
ricinde diger bulgular normal hudutlarda idi.

Benign timorli tim hastalarda yapilan tam idrar muayenelerinde
normal sonuc¢lar alinmigtir.

Diger muayeneler: Malign tumérlu 65 hastanin EKG ve dahili mua-
yeneleri yaptirilip kayda deger bulgu saptanmadi.Yine 65 hastanin 6 si
na goz,5 lne norogiriirji ve 2 sine cerrahi nmuayeneleri yaptirilip bul-
gular deg8erlendirildi.

Tedavi: Malign timdr teshisi konulan 221 hastadan 103 (% 46,61)
line cerrahi tedavi ytntenmleri uygulandi.lnoperabl olan 49 (% 22,17)
hastaya radyoterapi tavsiye edilip,bliylik radyoterapi merkezlerine sevk
edilmislerdir.Diger 69 (% 31,22) hasta ise biitiin israrlara ragmen hig

bir tedaviyi kabul etmediler.Bu hastalarin akibeti bilinmemektedir,
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ResimI de inoperabl yassi hiicreli Ca.li hastamiz goriilmektedir.

Resim=I¢Burun sirti ve zigonatik bolgede inoperabl olan yassi
hiicreli Ca. 1i hastamiz (Rinnsi N0:1687/77,Prof.Dr.Recai Ilgayto,Proto-

kol No:3471/192).

Cild kanserli 88 hastadan 54 (% 61,36) iine cerrahi tedavi uygu-
ladik.Gok genis bir yiizeyi enfiltre eden 5 (% 5,68) hasta inoperabl ka-
bul edilip radyoterapi merkezlerine sevk edildiler.Difer 29 (% 32,95)
hasta ise biopsi ile teghis konulduktan sonra ameliyati kabul etmediler.,
Cerrahi tedavi uyguladifimiz hastalarda, tlimdr etrafindaki 1 cﬁ lik
saglam doku ile beraber glkarlldl.Dérmatomla uyluk i¢ tarafindan ser-
best cild grefti alinarak timdriin ¢ikarildigl yere yerlegtirildi.Aneak
¢ok kiiglik lezyonlarda timdr ayni yontemle ¢ikarildiktan sonra cild ele--
ve edllerek karsilikli siitiire edildi.Vak'alarimizdan yalniz 1 (% 1,85)
inde niiks gordiik.Diger hastalarimizda niikks gorilmemigtir,Bu durum cer-
rahi tedavinin ¢ok genig bir ylizeye enfiltre olmayan cild kanserlerin-
de kesin basarisini simgelenektedir.

Resim II de burun sirtinda bazo-skuamdz cild kanseri olan has-

11zin tedaviden onceki ve sonraki durumu gorilmektedir.
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Resim -II: Burun sirtinds Mazo-skuanoz cild kanseri bulunan has

tamizin tedaviden onceki ve sonraki durumu (Biopsi No:1200/77,Prof.Dr.

Recai llcayto,Protokol No:2697/145).

Dudak kanserli %7 hastanin 2;'(% 56,75) ine cerrahi tedavi uygu-
ladikTindrin alt dudagin tamamina yakin kismina enfiltre olan 4 . .o,
(% 10,82) hastaya radyoterapi tavsiye edildi.Hastalarin 12 (% 32,43) si
ise cerrahi tedaviyi kabul etmediler.Biitiin cerrahi metodlarda eksizyon-
lar lezyon kenarinin en az 0,5 ile 1 cm digindan yapilmaistir,

Cap1 0,5 cm yi gegmeyen 15 (% 71,44) vak amizda ~V-eksizyonu uy-
gulanarak tiumoral kitle ¢ikarilmigtair,

Resim III ve IV de -V~ eksizyonu yapilarak tedavi edilen hasta-

larimizin tedaviden once ve sonraki durumlari gorillmektedir.



Resim-III: V eksizyonu yapilarak tedavi edilen yassi hiicreli
dudak kanserli hastamizin ameliyattan evvel ve sonraki durumu (Biopsi

No:1791/77,Prof.Dr.Recai Ilcayto,Protokol No:4184/232),

Resim-IV: V eksizyonu yapilarak tedavi edilen yassi hiicreli du-

dak kanserli hastamizin ameliyattan evvel ve sonraki durumu (Biopsi

N0:948/78,Prof.Dr.Recai Ilgayto,Protokol No:2847/159).
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Timorin dudagin 1/3 iinii enfiltre ettizi 2 (% 9,52) vak'ada
Abed-Estlander metodu uygulanmigtir.

Capi 1-4 cn arasinda olan 2 (% 9,52) vak amizda Bernard cerrahf
metodu uygulanarak dudak rekonstriksiyonu yapilmistir.

Tiim alt dudagy enfiltre eden 2 (4% 9,52) hastamizda ise timor
ekstirpasyonu ve alt dudak rekonstriksiyonu Dirvana cerrahi metodu uy-
gulanmigtir.

Dudek kanserli 37 hastamizdan 5 inde ¢ift tarafli,6 inda tek ta-
rafliy servikal lenfadenopati tesbit edildi.Servikal lenfadenopati sap-
tadigimiz hastalardan ancak 5 inde cerrahi tedavi uygulayabildik.Bu
hastalara lenf bezlerinin lokalizasyonuna gore suprahyoid veya radika’
boyun disseksiyonu yapilmasi teklif edildigi halde kabul etmediler.Pri-
mer timdr ¢ikarilmakla iktifa edilip,postoperatif radyoterapi tavsiye
edildi,

Kliniginmizde ameliyati yapilan dudak kanserli hastalara uygule -

digimiz ameliyat metodlara tablo XVI da gosterilmigtir.

YAPTITAN AMELIYAT HASTA SAYIST % ORANI
V EKS1ZYONU 15 71,44
ABEE- ESTLANDER 5w 9,52
BERNARD 2 . 9,52
DIRVANA 2 9,52
TOPLAM o 01 © 100.00

— e e - aa e e

Tablo XVI- Klinigimizde ameliyat edilen dudak kanserli hastala-
ra uygulanan ameliyat metodlari.

Tablo XVI nin incelenmesinden goriilecegi gibi daha ¢ok -V- ek-
sizyonu metodu uygulanmigtir.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz 21 hastadan yalniz 1 (/% 4,76) inde

niikks goriildii,Bu durum zemaninda yapilan yeterli bir cerrahi tedavinin
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pasarisinl ispatlamaktadir.

Larenks kanserli 63 hastamizdan 10 (%15,88) una total larenjek-
tomi uygulandi.Hastalarimizdan 25 (% 39,68) si inoperabl kabul edildi-
ginden kendilerine radyoterapi tavsiye edilerek,radyoterapi merkezleri-
ne sevk edildiler.

Biopsi ile kesin teghis konulan 28 (% 44,44) larenks kanserli
hasta ise blitlin israrlara ragmen cerrahi tedaviyi kabul etmediler.Bun-
larain akibetleri hakkinda kesin bir bilgimiz yoktur.Carrahi tedavi uy~
guladigamiz 10 hastadan yalniz 2 (% 20) sinde bir sene sonra servikal
lenf bezlerinde enfiltrasyon goriilerek bu hastalarimiza radikal boyun
disseksiyonu uyguladik.Tedavi edip takip ettigimiz 8 (% 80) vak' ada
ise her hangi bir niks goriilmedi.

Aurikula kanserli olan 5 hastadan 4 iinde timdr total olarak ¢nr-
karildi.Defekt yeri,insigyon kenarlari birbirine silitiire edilerek kapa-
ti1ldi.Hastalardan birinde tiimdr aurikulanin genig bir sahasini enfilt-
re ettiginden timbriin ¢ikarilmasi ile hasil olan defekt li¢ seansta lam.
bo tatbik edilip,aurikula plastigi yapilarak kapatildi,Takip ettigimiz
bu hastalarimizda her hangi bir niks gormedik.

Maksiller siniis malign tiumdrli 4 vak anizda cerrahi ydntemle tii-
mér radikal olarak c¢ikarildi.Bunlardan 2 vak amiza postoperatif kemo-
terapi uyguladik,

Parotis malign timdrli 3 hastamizda timdr radikal olarak ¢ika-
rildi.Postoperatif radyoterapi tavsiye edilerek,radyoterapi merkezleri
ne sevk edildiler.Takip ettifimiz bu hastalardan birinde niikks goriildi,
diger ikisinde iki yildan beri niikks yoktu.

Resim V de parotis miikoepidermoid kanser bulunan hastamizin te-

daviden onceki ve sonraki durumu gorilmecktedir.
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Resim~V: Parotis milkkoepidermoid Ca.li hastamizin ameliyattan
evvel ve soraki durumu (Biopsi No:1372/77,Prof.Dr.Recai Ilcayto,Prote-
kol No:2529/143),

Boyunda sarkomlu olan 4 hastaya cerrahi tedavi uygulanarak tii-
mor radikal olarak g¢ikaraldi.Hastalarimiza postoperatif radyoterapi
tavsiye edilerek,radyoterapi merkezlerine sevk edildiler.

Sert damakta malign tiimbr olan 2 hastamizdan birine cerrahi te-
davi uygulanarak timdr c¢ikarilip,bilahare radyoterapi merkezine sevk
edildi.,Biopsi ile teshis konulan bir hastamiz ise cerrahi tedaviyili ke-
bul etmedi,Kendisine radyoterapi tavsiye edilerek radyoterapi merkez:-
ne sevk edilmigtir,

Malign tiimorli 2 Hodgkin,l tiroid kanseri,? nazofarenks kanser-
1i,2 tonsil kanserli,2 dil kanserli,2 orta kulak kanserli ve 2 lenfoe--
piteliomali hastélara redyoterapi tavsiye edilerek radyoterapi merkez-

lerine sevk edildiler.Bu hastalar klinik olarak inoperabl bulunmuglar—
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dir.Resim VI da inoperabl kabul ettigimiz orta kulak yassi hiicreli Ca.

11 hastamiz goriilmektedir,

Resim~VI: Inoperabl kabul ettiZiniz orta kulak yassa hiicreli
Ca.l1 hastamizin durumu (Biopsi No:1198/78,Prof.Dr.Recal Ilgayto,Pre-
tokol No:45/5).

Benign tumdrliéi 267 hastanin 254 (% 95,13) ine klinigimizde cer-
rahi tedavi uygulanmigtir.Teshis konulduktan sonra blitiin israrlara rag-
men cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 13 (% 4,87) hastanin akibetleri hak-
kinda bir bilgimiz yoktur.

Klinigimizde tedavi edilen 254 benign timdrli hastada genel cer-
rahi prensiplerine gore timor total olarak ¢ikarildi.Elde ettigimiz so-
nuglar % 100 bagarilidir.Resim VII de yiizde norofibroma bulunan hasta-
mizin,VIIT ve IX da ise parotis bezi mikst tiumSrli iki hastamizin ame-

\.

liyattan onceki ve sonraki durumlari goriilnektedir.
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Resim-VIT: Norofibromali hastomizin ameliyattan evvel ve senraki

durumu (Biopsi No:1269/78,Prof.Dr.Recai Ilg¢ayto,Protokol No:2657/154),

tamizin tedaviden evvel ve

Resim-VIII: Parotis mikst tUmorli has

soraki durumu (Biopsi No:590/78,Prof.Dr.Recai Ilcayto,Protokol No:

969/59) .
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Resim-IX: Parotis wikst timSrlil hastamizin ameliyattan evvel ve

sonraki durumu (Biopsi No:179/78,Prof.Dr.Recai Ilgayto,Protokol No:
300/14),
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TARTIGSGMA

Klinigimize ve poliklinigimize 1-1-1976 ve 30-11-1978 tarihleri
arasinda miiracaat eden 49991 hastanin % 0,44 4dii malign,% 0,53 c¢ii benign
timorlidir.Bu bulgudan anlagildigi gibi bolgemizde yagsayan her bin has-
tadan 44 du malign,53 ¢l benign timorliidir.Bu oran kiiglmsenemeyecek
bir oran olup kanser etyolojisi,erken teshis ve tedavisi lizerine Onem-~
le egilinmesinin Onemini agikg¢a gostermektedir.Ayni tarihler arasinda
klinjgimizde yatarak tedavi edilen hastalarin % 6,56 si malign,% 10 nu
benign tiimorlidir.Malign timorli hastalarain bir ¢oZunun onkoloji hasta-
nelerine gittigi diiglinlillirse bu oranlarin ¢ok daha fazla oldugu soyle-
nebilir,

Bag boyun malign timdrlili hastalarimizil yag grublarina gore in-
celedigimizde,yas ilerledikge malign timdrlerin daha fazla gorildigini,
6zellikle 50-70 yag grubunda dnemli bir yigilma oldugunu saptadik,Bu
bulgumuz literatiir bulgulori ile uyusmaktadir (15).Hindistan,Malaye.,
Gin,A.B.D.,Avustralya ve Finlandiya da yapilan istatistiklerle bizim
bulgularimiz arasinda anlanli bir fark bulunmamaktadir (27).

Malign timdrlerin 40-70 yaglari arasinda fazla gorildugil tim
klasik kitaplarda belirtilmistir (10,45).

Malign timdrli hastalari cinsiyetlerine gore ayirip inceledigi-
mizde,erkek hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu,erkeklerin
% 65,84 kadinlarin % 34,16 oraninda bulundugunu saptadik,Bu bulgulari-
mizda literatiir bulgulari ile ileri derecede uyusgma gostermektedir (9,
18,35).

Benign timdrlil hastalarimizida yas grublari ve cinsiyetlerine
gore inceledigimizde,yag ve cinsiyet yoniinden Onemli bir fark bulunma-
di1gini,hastalarin cinsiyet ve yas grublari yoniinden homojen bir dagi-
lim gdsterdiZini saptadik.Klasik kitaplarda ve 0zgiin ¢aligmalarda be-
nign timdrlerde yag ve cinsiyet yoninden onemli bir fark olmadifi be-

lirtilmekle beraber calisnalar daha ¢ok malign timdrler lizerinde yogun-
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1as8tigindan benign timdrler hak:inda kayda deger istatistiki veriler
pulunnmamaktadir.

Hastalarimizin hastalanmalarinin baslangicindan ne kadar siire
gonra klinigimize miiracaat ettiklerini aragtirdigimizda,malign tiimorlil
hastalarimizin yarisindan fazlasinin (% 81,57) bir yi1l veya daha son-
ra,benign tinmdrli hastalarimizin ise (% ©8,87) bir yil veya daha sonra
klinigimize niiracaat ettigini tesbit ettik.Bu bulgularimizdanda anla-
$11d1g1 gibi bolgenizde hastalar sosyo ekonomik,kiiltiirel ydnden ve u-
lagim gligliiglinden dolayi doktora ¢ok ge¢ niliracaat etmektedirler,Bslge-
de doktor sayisinin,ozellikle kulak burun bogaz hastaliklari uzmaninin
gok az olusuda Onemli etkenlerden birisidir.

Dikkatimizi ¢eken Onemli bir bulgu,ses kisikligi,nefes alma ve
yutkunma gii¢cliigli yapan larenks kanserli hastalarin doktora daha erken
miiracaat ettikleri haldej;agri yapnayan,hastayl ileri derecede rahatsiz
etmeyen cild,dudak,aurikula, tikrilk bezi timdri bulunan hastalar dokto-
ra daha ge¢ miracaat etmektedirler.

Hagstalarimizin hangi sikaycetlerle miiraccat ettigini arastirdigi-~
mizda,malign tlimbrlerin geligtikleri organa gore olugturdugu bilinen
sikayetlerle miiracaat ettizini saptadak (18,27,35).

Malign timorlil hastalarin tufﬁn,alkol kullanma aligkanligi olup
olmadigi aragtirildiginda,alkol kullanan gok az hastamiz oldugunu sap-
tadik.Bolgesel orf,Adet ve mistik nedenlerden dolayi alkol kullanilma-
sinin son derece az olugsundan dolayi bu durum bekledigimiz bir bulgu-
durs

Malign timorli hastalarin % 65,62 sinin tiitiin kullandigini sap-
tadik.Tiitiin kullanan hastalarin biylik ¢ogunlugu 20 yil veya daha fazla
sigara igen hastalardir.Bu bulgumuzda sigara ile malign timdrler ara-
sindaki yakin iliskiyi yansitmakta ve literatiir bulgulari ile uygun go-

riilmektedir (6,32).
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Benign timdrlerle sigara arasinda iliskinin olup olmadigini a-
ragtirdiginizda,benign tindrli hastalarin % 42,32 sinin sigara ictigi-
ni,sigara i¢mne siiresi ile tiimoriin olusuru arasinda onemli bir iliskinin
bulunmadigini saptadik,

Hastalarimizin mesleklerine gore yvaptigimiz incelemede,malign
tumorlerin en fazla ¢iftgilerde ve ev honimlarinda goriildiiglinii tesbit
ettik,.Bolgenizin blylik ¢ogunlugu ziractle uBrasmakta ve niifusun blyiik
kesimini ¢ift¢iler olugturmektadir.Bolgenizde ev kadinlarida kocalari
ile beraber tarlada c¢alismakta,onlara yardimci olmaktadir.Bu bakimdan
ev kadinlarinida ¢ift¢iler grubunda miitalaa etmenin pek yanlig olmaya-
cagil kanisindayiz.Bu agiklamalardan da anlagildigi gibi bllyik kesimi
olusturan ve zorunlu dig tabiat garlari ile devamli karsi karsiya bu-
lunan ¢iftc¢ilerde malign timdrlerin fazla gdrilmesi bekledigimiz bir
sonugtur,

Benign tlmbrlerde,yine nalign timdrlerde oldugu gibi ¢iftciler-
de ve ev kadinlarinda fazla bulunnmustur,.

Hastalarinizin yerlegin bolgelerine gore incelenmesini yaptiZi-
mizda,malign tidrlere kairsal kesinde % $6,87,kentsel kesimde ise
% 13,13 oraninda rastladik.Bslgemizde niifusun biyilik ¢ogunlugu kirsal
kesimde yasamaktadir.Ayrice kirsal nlanlarda yagayanlar kentlilere na-
zaran giines 1s1g81,sofuk ve riizgdr gibi tabiat sartlarina daha fazla
maruz kalmaktadirlar.Bundon dolayi kirsal kesimde yasayanlarda malign
timbrler daha fazla gorilmektedir.Bu bulgularamiz Danimarka’da yapilan
aragtirna bulgulari ile paralellik godstermcktedir (11).

Hastalorimizda nalign ve benign timdrlerin lokaligzasyonu ince-—
lendiginde;malign timdrler arasinda en fazla c¢ild kanseri (% 39,38)
bulundugunu saptadik.Cild kanserli hostoclarda timdr burun sirtinda,zi-
gomatik bolgede ve ylizde lokalize idi.Hastalarimizin gogunlugu kirsal
kesinde ag¢ik havada ¢iftgilikle ugragnaktadirlar.Burun sirti,zigomatik

bolge ve yiiziin daha ¢ok glines 1sinina,soBuga ve rilizgira maruz kaldiga
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pilinen bir gerccktir.Bunun neticesinde cild kanserleri bag boyun ma-
1ign timdrleri iginde en fagla goriilenidir.Literatiir bulgularini arag-
tirdigimizda bizim sonuglarimiza uydugunu gordiik (13,36).

Malign tiimorli hastalarimizin % 16,77 sinde timdr alt dudakta
lokalize idi.Vak alarimizin azligi nedeni ile iist dudakta timdre rast-
lamadik,.Literatiir bulgularinda iist dudak kanserleri alt dudak kanserle-
rine gore daha az goriiliip denmekte olup,bulgularimizla anlamli bir u-
yusmazligin olmadigi kanisindayiz (2,37).

Larenkse lokalize olan timdr,biitin malign timdrlerin % 28,50 si-
ni teskil etmektedir.Hastalarimizda tindr en ¢ok kord vokallerde sonra
epiglotta goriilmligtiir.Bu bulgulariniz literatiir bulgulari ile uyusmak-
tadir (10).

Diger hastalarimizda malign tlndrin,» 2,25 inin kulak kepgesin-
de,% 3,60 1nin boyunda,% 1,80 inin maksiller siniiste,% 0,45 inin tiro -
idde,% 0,90 i1nin sert damakta,% 1,35 inin nazofarenkste,% 1,35 inin or-
ta kulakta,% 0,90 inin tonsilde,% 0,90 inin dilde ve % 1,35 inin tik-
riik bezinde lokalize oldugu goriilai.,

Benign tim6rlil hastalarimizda,tiimor % 40,44 vak ada burun bog-
lugunda,% 20,61 vak ada aZizda,% 10,48 vak ada larenkste,% 8,99 vak a-
da parotiste,% 9,%6 vak ada boyunda,% 4,88 vak ada yiiz bolgesinde,

% 2,62 vak'ada farenkste,% 1,88 vak ada mandibulada ve % 0,74 vak ada
sinliste lokalize idi.

Literatiirii inceledigimizde,burun boslugundaki poliplerin gok

timdrlerinin % 89,81 ini polipler kapsadigi i¢in iyi huylu timdrler
arasinda,burun bogluZu benign timdrleri 1. sirayi almigtir.

Malign ve benign timdrlii hastalarimizda histopatolojik dagili-
mida arastirdik.Dudak kanserli hastalarin % 89,18 zi yassi hiicreli Ca.,
% 2,72 si bazal hiicreli Ca. ve % 8,10 nu bazo-skuamdz Ca. olarak bulun-

nustur.Bulgularinizla literatiir bulgulari kargilastirildiginda her iki
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bulgu arasinda bir paralelligin oldugu ortaya ¢ikmaktadir (18,37).

Cild kanserli hestalaraimizin % 21,60 1ni1 yassi hiicreli Ca.,

% 27,27 ini bazal hiicreli Ca.,% 47,73 ii¢ii bazo-skuandz Cae. ve % 3,40
1nl malign melanoma olarak tesbit ettik.Bizim bulgularimizla literatiir
bulgulari arasinda yakin bir uyum gordiik (26).

Larenks kanserli hastalarimizain timi yassi hiicreli kanserdir.Li-
teratiir bulgularinda ise larenksin malign timorlerinin % 98 zi yassi
hiicrelil kanser,geri kalanlar ise sarkon,endotelioma,adenoma kanser ol-
dugu belirtilmektedir (10).Vak'a sayiniz az olduZundan hastalarimizin
timii yassi hiicreli kanserdir.Bu bulguda literatir bulgulari ile ileri
derecede uyugsmaktadir,

Benign timdrli hastalarimizin histopatolojik dagilimi incelendi-
ginde; % %6,32 si burun polipi,% 15,74 4l papillom,% 14,99 zu epulils,

% 1,49 zu bazal fibroid,% 7,88 zi hemanjioma,% 5,24 di parotis mikst
timbrii,% 3,76 si tikrik bezi kisti,% 3,37 si lipom,% 2,62 si osteema,

% 1,12 si hygroma colli,% 1,12 si bransial cleft kist,% 0,74 dii nSre-
fibroma ve % 0,37 si Wartin timdrii olarak bulundu.Polip ve papillomun
gok sik rastlanan benign timérler oldugu bilinen klasik bilgilerden-
dir (10,17):Literatiirdeki benign timdrlerin dagilimi ile bizim vak ala-
rinizdaki benign timbrlerin dagilimi.arasinda anlamli bir fark mevcut
degildir.

Malign ve benign timorli hastalarda radyolojik muayene sonugla-
rinil inceledigimizde,klasik bilgiler digsinda anlamli ve kayda deger bir
bulgu saptayamadik.

Malign ve benign timdrlii hastalarimizda kan ve idrar nuayene
bulgularini inceledigimizde; malign timdrlerde sedimantasyon hizinin
artmasi diginda anlamli bir bulgu tesbit etmedik.Klasik kitaplarda se-
dimantasyon hizinin tiim kanserlerde artabilecedi sdylenmektedir (17).
Bu laboratuvar bulgumuz kanserlerde sedimantasyon ruayenesinin yardimci

bir teshis vasitasi oldugunun bir defa doha kanitlanmasi bakimindan
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gnlamlidir,

Fakiiltemizde halen roadyoterapi uygulanmamekta oldugundan ancak
operabl olan vak alarda cerrahi tedavi uygulayabildik.Hastalarimizin
gogunlugunun sosyo ekonomik durumlarinin bozuk olusu,bizi niimkiin oldu-
gu kadar cerrahi tedaviye yoneltmigtir.Zira sosyo ekonomik durumu bo-
zuk olan hastalarimiz uzak radyoterapi merkezlerine gidememektedirler.
Bu bakimdan radyoterapi ilede cerrahi tedavi ilede iyi sonu¢ alinabile
cek vak'alarda da cerrahi tedavi uyguladik.

Cild kanserli hastalarimizdan % 61,36 sina cerrahi tedavi uyer
ladik.Hastalarimizin % 5,68 zini inoperabl kabul edip radyoterapi mer-
kezlerine sevk ederken diger % 32,95 hastamiz ise tedaviyi kabul etme-
nislerdir,Cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarimizdan yalniz 1 (% 1,84
inde niiks g&rdiik.Sonuglarin incelenmesinden de anlagildagi gibi cilr
kanserlerinde erken,yeterli ve uygun cerrahi tedavinin basarisi lite-
ratiir bilgileri ile uyusmaktadir (12,26).

Dudak kanserli hastalaraimizin % 56,75 ine cesitll cerrahi metod-
lar uygulanmigtir: 15 (% 71,44) vak'amizda V eksizyonu,2 (% 9,52) vak=>
am1zda Bernard,2 (% 9,52) vak amizda Abed-Estlander ve 2 (% 9,52) vak-
amizda Dirvana metodlarina uygun ameliyatlar yapilmystir Hastalarimar
dan % 10,82 si inoperabl kabul edilip radyoterapi merkezlexrine sevk
edilirken,% 32,43 i ameliyati kabul'etmemiglerdir.Cerrahi tedavi uygu-
ladiginiz 21 vak'amizin 1 (% 4,76) ri harig¢ nilks tesbit edilmemigtir.
Almis oldugumuz bu sonug zamaninda yapilan uygun ve yeterli bir cerr
hi tedavinin en iyi tedavi oldugunu belirleyen literatiir bulgularini
dogrulamaktadir (20).

Larenks kanserli 63 hastamizdan 10 (% 15,88) una cerrahi tedavi
uygulanip total larenjektomi yapilmistir.Hastalarimizdan 25 (% 39,6¢)
si inoperabl kabul edilip radyoterapi merkezlerine sevk edildiler.Di-
ger 28 (% 44,44) hastamiz ise ameliyatin zor olusu,konugma problemi ve

tmiir boyu kaniil tasimak mecburiyetinde koliglarindan ameliyati kabul
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etnemeiglerdir.Bu hastalar onemli bir kag¢ saglik kurulusunun fikrini
almadan ameliyati kolayca kabul etmemektedirler.Cerrahi tedavi uygula-
di1gimiz hastalarimizdan 2 inde nilks gordiik.Vak'a sayimiz az olmakla be-
raber % 80 vak‘ada iyi sonuc¢lar almamiz,erken ve yeterli cerrahi teda-
vi uygulanirsa larenks kanserinin korkulacak bir hastalik olmadigini
gostermesi bakimindan anlamli bulunmugtur.Bu bulgularda literatiir bul-
gulari ile uyusmaktadir (17).

Aurikula kanserli 5 hastada cerrahi tedavi uyguladik ve niiks
goérmedik.

Maksiller siniis timorli 4 (% 1,80) vak®ada cerrahi tedavi uygu-
layip,bunlardan ikisinde postoperatif kemoterapi uyguladik.Bu hastala-
rimizin daha senra kontrollerini yapmadigimizdan prognazu hakkinda bil-
gl edinemedik,Uygun ve yeterli cerrahi tedavi ile kemoterapi kullanimi-
nin bagarisi literatiirde belirtilmekle beraber,biz hastalarimizda post-
operatif kontrol yapamadigimizdan alinan sonug¢lar hakkinda kesin bir
fikir ileri sliremeyeccgiz (9).

Parotis malign timorli 3 hastamizda cerrahi tedavi uyguladik.
Sonra vak alarim3zl postoperatif radyoterapi uygulamak iizere Ankara'ya
gonderdik.Hastalarinizin birinde niks gordik.Vak alarimizin az olmasi-
na raZnen literatiir bulgulari ile tam bir uygunluk gostermektedir (7,
144,153,

Boyunda sarkomlu 4 ve sert damakta sarkomlu 1 hastaya cerrahi
tedavi uyguladik.Bilahare hastalarimizi postoperatif radyoterapiye sevk
ettik. ’

Malign timdrli 2 Hodgkin.l tiroid kanseri,3 nazofarenks kanser-
1i,2 tonsil kanserli,2 dil kanserli,2 orta kulak kanserli ve 2 lenfoe-
pitelionali hastamizi ise klinik olarak inoperabl tanimlanip,radyotera-
pi yapilmasi uygun goriilerek Ankara’ya radyoterapi yapilmak iizere gdh—

derildiler.Bu hastalarin sayisi oldukg¢a az olup istatistiki verileri@

N

sihhati milnakagali oldugundan tartisma yapramayl uygun buluyoruz.
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Benign tiimdrlii 267 hastanin 254 (% 95,13) iine cerrahi tedavi uy-
guladik.Hastalarimizin 13 (% 4,87) i ise cerrahi tedaviyi kabul etme-
digi i¢in tedavi olanagl\bulamadlk.Tedaviyi kabul etmeyen hastalarin
prognozu hakkinda bilgi sahibi degiliz.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz vak alarda elde ettiZimiz sonuglax
% 100 bagarili olup,bu tip vak ' alarda cerrahi tedavinin tistiinliigiiniin
tartigilmaz oldugunu bir defa daha kanitlamaktadir.Zaten klasik lite-
ratiir bilgileride bu paraleldedir (10,17).
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Diyarbakir ve g¢evresinde malign ve benign timdr sikligini sapte-
mak,bu vak alarda klinik,radyoiojik,histopatolojik ve laboratuvar aras-
tirma yapmnak suretiyle bolgeye 6zgii bir 6zelligin olup olmadigini orta-
ya g¢ikarmak amaci ile yaptigimiz bu aragtirmada; 1-1-1976 ile
30-11-1978 tarihleri arasinda poliklinigimize miiracaat eden 49991 has-
ta arasindan 221 inin malign timorlii,267 inin benign tiimérli oldugunu
saptadik.Ayni tarihler arasinda klinigimizde yatirilarak tedavi edilen
1280 hastanin ise 84 (% 6,56) iiniin malign,128 (%. 10) inin benign timdr-
1ii oldugunu gordik.

Malign timdr sikligini % 0,44 olarak saptadik,Benign timdr sik-
ligini ise % 0,53 olarak bulduk.

Malign timdrli hastalarimizda 50-70 yas arasinda bir yigilim
tesbit ettik.Benign timorlii hastalaramizain yas grublari dagiliminda bir
homojenlik saptadik,

Malign timdr tanisi konulan hastalarimizin 145 (% 65,62) gi er-
kek,76 (% 3%4,%8) si kadindir.Benign tiimdr tanisi konulan hastalarimizin
141 (% 52,81) ri erkek,126 (% 47,19) si kadindir,

Benign ve malign timdrlii hastalarimizin g¢ogunlugu gikayetleri-
nin baglangicindan bir yil ve daha fazla bir zaman sonra klinigimize
miiracaat etmiglerdir.

Malign tim6rli hastalarimizin sigara igme siireleri aragtiraldia-
ginda; % 65,62 sinin sigara ig¢tikleri,sigara igenlerin % 3,44 uniin 5
s1ldan az,% 96,56 i1nin ise daha fazla siire ile sigara i¢tiklerini sap-
tadik.Asiri derecede sigara aliskanligr olanlarda,malign timdrlerin da-
ha siklikla goriildigii gergcegi ortaya ¢ikti.

Malign tiimorlii hastalarimizin 192 (% 86,87) si ¢ift¢idir ve sos-

yo ekonomik durumu bozuktur.
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Hastalarimnizda malign timdrin en fazla cild ‘% 39,88, ve sira
ile larenkse % 28,50 ,alt dudaga .% 16,77 cesitli dagilimlarla diger
bdlgelere lokalize oldugunu saptadik.Benign tiUmorli hastalarimizda ise
timorin sirasi ile % 40,44 burun boglugunda,% 20,61 agizda,% 10,48 la-
renkste,% 9,36 boyunda,% 8,99 parotiste ve diZer bolgelere lokalize
oldugunu saptadik.

Malign timdrlerde histopatolojik muayene sonucu 126 (% 57,01)
yassi hiicreli Ca.,47 (% 21,26) vak'ada bazo-skuaméz Ca.,25 (% 11,31)
vak ada bazal hiicreli Ca. ve geri kalan 23 (% 10,42) vak ada ise diger
kanser cinsleri tanisi kondu.

Yaptirilan kan ve idrar muayenelerinde anlamli bir bulgu sap-
tanmadi.

Sedimantasyon hizi biitiin malign timdrlerde ve uzun siireli beniern
tlimdrlerde bir artma gtstermekteydi.

Malign timdrli hastalarimizin % 46,61 inine gegitli cerrahi me-
todlar uygulandi,% 22,17 si inoperabl kabul edilip radyoterapi merkez-
lerine sevk edildi.Tedaviyi kabul etmeyen % 31,22 hastamizin akibetle-
ri bilinmemektedir.

Tedavi ettigimiz malign timdrli hastalarimizdan 5 (% 4,85) inde
nitkks tesbit edilmistir.Digerlerinde lokal niiks ve metastaz gorillmemig-
tir,

Sonug¢lar; zamaninda,yeterli ve uygun cerrahi tedavi uygulanabi-
len malign timorlid vak alarda cerrahi tedavinin listinliiglini ortaya ko-
yar niteliktedir.

Benign timérlil 254 (% 95,13) vak amiza cerrahi tedavi uygulanip
% 100 bagarili sonug¢ alinmigtir.

Hastalarimizdan 13 (% 4,87) i tedaviyi kabul etmediklerinden

prognozlari hakkinda bilgi edinemedik.
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Diyarbakir ve gevresinde malign ve benign timdr insidansi,bu
hastaliklarin klinik,radyolojik,histopatolojik ve laboratuvar szellik-
lerini aragtirmak amaci ile;1976 yili bagindan 1978 yili Kasim ayl so-
nuna kadar olan siire i¢inde poliklinigimize niliracaat eden 221 malign
timorli, 267 benign timdrlii ve klinikte yatirilarak tedavi edilen 212
timorli hasta lizerinde bu aragtirma yapilmigtair.

Caligmalarinizda dnce literatiir bilgileri verilmis daha sonra
materyel ve metod,bulgular,tartisna,sonug ve dzet bolimleri sunulnug-
tur.

Materyelimiz,polikliniginize milracaat eden 49991 hasta arasin-
dan malign timbrli 221 hasta ve benign timorlii 267 hastadan olusmakta-
dir.

Metodumuz klinik,radyolojik,histopatolojik,labsratuvar ve diger
muayenelerden meydana gelmektedir.

Bulgular boliimlinde,poliklinik ve klinikte hastalar lizerinde yap-
tigimiz aragtirmalarimiza ait bilgiler sunulmugturiBblgemizde malign
timbr sikligi % 0,44, benign timor sikligi % 0,53 olarak saptanmigtir.

Timorlil hastalarda yas,cinsiyet,sosyo ekonomik durum,meslek,si-
gara,alkol ve diger yardim edici faktorlerin etklnlik dereceleri aras-
tirilmistir,

Hangi tip vak alarda hangi tedavi yontemi uygulanirsa en iyi
gonug¢ alinacagl aragtirilmigtir,

Tartisma boliimiinde,bulgularimizin literatir bilgileri ile karsg:
lagtirilmasi sunulup,bslgeye ozgli kabul edebileceginiz Szelliklerin bu-
lunug nedenleri aragtirilip,ag¢iklanmaga ¢aligilmigtir.

Sonug¢ olarak;bag boyun timdrlerinin erken tanisi ve erken teda-
visi lizerinde titizlikle durulup,halkin bu konuda aydinlatilmasi gerck-

tigi kanisina vardik.
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