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G :t R İ ş 

Dudak kanserleri bu gUn a1klıkla kart1laoılan ve tedaVi yön­

temleri itibari ile oldukça iyi netioele~ veren bir hastal1ktsr. 

Dudak kanseri insidans11bUtUn dünlada oldu~ gibi,memleketi­

mizde de art11 göstermektad1r.Bu artıoın sebepleri aras1nda ıteohis 

imkanlarının artması yanında,sosyo-okonomik durum ve meslek gurubu 

itibari ile açık havada oalı~an nütusta g~rülen artıo,tütün kullan­

ma alışkanlığ:ı.mn giderek yaygınlattııas:ı n kad:ı.nlar arasında tüttin 

ıcull.a.l'lan bir kadın nesllnin yetiomit olma.sı,preka.nseröz ve irritan 

maddelerle temasın teknik gelişmeye paralel olarak artı11 gösterile­

bilir. 
Dudak kanserleri gerek ce~ahi ve gerekse ra~oterapi ile 

ba§ar:ıyla. tedavi edilebilmektedir.Anca.k i"akültemizde radyoterapinin 

henUZ tatbikata geçmemil olmas1 dolaYJ.s1 ile11noperabl vak'alar1n 
savkinin dıtında , vak'alarımızda çe1itli cerrahi metodlar uygulan­

mıo ve böylece bu metodlardan alınan neticel&rin değerlendirilmesi• 

ne çaııoıımıot~. 
Diyarbakır Tıp Fakültesi 1968 yılında kurulmut olup,Günay 

doğu Anadolu bölgesinin sağlık hizmetlerini tek batına yürüten bir 

sağlık kurulufu niteliğindedireBU açıdan bakıldığında Fakültemizin 

K.B.B. Kliniğine mUraeaat eden hastalar arasından dudak kanseri tet­

hisi konulan Yaklalar:ı.n ,tart1f1labilir olmakla beraber,genol manada 

Güney doğu Anadoluda ki dudak kanaeri insidansııu. ve özelliklerini 

yans1tabileceğ1 kenısındaY1ZeBu sebepten 197' y~lı ikinoi ya~sından 

1976 yılı 4.oü a)"l. sonuna kadar olan p.man süresinde,kliniğimize mU­

racaat eden duda.k kanserli vak•aıar üzerinde bu araft~yı düzenle­

dik,Alınan sonuQla.rı değerlendirdikten sonra gerekli tartıtmatı son­
dulee 

lhtiaasım süresince, beni teşvik ederı,yakuı ilgilerini esir­

gemeyen kiymetli hocalarımaDog.Dr.Emre CİNGİ ve Öğretim Görevlisi Op. 

Dr.Hayrettin MUHTAR•a minnattarlı~ sunmayı bir vazile bilir~ 

Prepa.ratlarl.n hazırlanması ve f'oto~atlarını.n çekilmesinde yard:ı.mla.­
rın:ı. gördüğüm Dog.Dr.A.Rıza KA.RACA'ya , beraber çalıttığımız sürece 

yakınlıklarl.nı urllta.mad.l.ğ:ıin Op.Dr,Baıım GÜR,Op.Dr.Çeti:nalp KARADEDE' 

ye , ba9 asistan arka.Q.atlarım Op.Dr.!lhan ORAL,op.Dr.lvlehmet DEMİREL 

va asistan arkadaolarım Dr.Talat KÖSOGLU ve Dr.Nejat KETANİ'ye te­

fekkttrlerimi suna.rl.m.e 
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1'ARİHQE 

Dudak kaMerlerinin tarihi ooıc eskilere kacld> uza.l'lmaktad:J.r. 

Eliııdz4eld. ilk f!I.JJ1'"'- metiı11ere g~re JM.ö.91 J'l,llannda. ASKLEPİADES ve 

GALEN (129 • 199) yazdıkları kitaplarında dudak kanserleri hakkında 

açıklamalar yapmıflar1 dudak kanserlerinin semptomlar. ve kliniğinden 

de genit bir tekil4e bahsetmi,lerdir. 

BOERHAVE (1668 • 1738) tonsil kanseri konusunda yazdıği. ki­

tab~da dudak kanserlerine de genil yer ayırmıot:ı.r.Dudak kanserleri­

nin kat•i tefhi&i ilk defa VİROHOV tarafından yapılan modern histopa­

tolojik çal~tmal~ sonunda oımu,tur.KARL v.ROKİ~ASKY (1804 - 1878) 

yılla~ arasında anatoma • patolojisini ay~nlatt~. 

Yirminci 1Uzyılın baDlarından itibaren dudak kanserlerinin 

eerrahi te~Avisinde dev ilerlemeler batladı.S~klıkla yapılan (V)eksiz­

yonların~ aonra genit lezyonlarda çeoitli tümör ekstirpasyonu ve 

dudak rekonstrikeiyonu metodları yayınlanmağa baflandı. 

BAKAMJIA.N (1941) 1 BERNARD (l951) 1ES~LANDER (1954),ABBEE' 

( _i l955 ) 1 GİLLİES(l9S9) 1BUROW (1961), DIRVANA (1964) lı:endi isimleri 

ile an:ı.lan motod.l.a.rl. sundulareBu arada bir çok mUellifte modifiye te­

k1ller tavsiye ettiler. 

Dudak kanaerlerinde ~•~n tedavisi çok yenidir.WİLHEİM CON­

RAD (18~5) t• rtSntgen 1fl.nla.ı.'"1nl. kullandl..Ra~ 1899 da kullamlmaya 

balland).. L.MARTON (190)) te X :ıtınları ile tedaviye batlad11 LEDOUX 

tae aynı metodu geliDtirdi. 

DUDAK!ARI:N KLİNİK A:NA~OMİSİ 

A~& boflu~un tsn duvar~nı yapan dudakla.r,kas ve zardan 

7apılı 1k1 k~vrım olup dil çukuru va dit kemerlerinin tln yüzl&rini 

Urtttikleri gibi1 serbest kenarlar~ ilo de ağız deliğini sınırlandı­

rı.rlar.Dudakl.Ar birbirlerine bititik iken enine bir yarıl( bioiminde 

olan ağlz 4ali~1 dudaklar birbirinden utaklatınoa ağız botluğunu 

dıfarı.sı 11• birleotirirler. 
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nudakla.r iki iane olup üsttekin& iist dudak (Labium Surr:"~.· 

oria•Uı.biuın Malariller.)e.ltakine alt dudak (Iabium :tnterius - Labium 

raandilnıl.are) dan:S.Ur. 

Duda.klar, onine olarak açık ll.. ğı arkaya. bakan ve çene kemik-

lerinin kabartıs~na ~ bir G~lik gijaterir ve hemen dikine durur­

ıarsa cıa,zencilerde proptismin daneesine gHre az çok e&rik gözükür­

ler.GeDiolik ve yük•eklik~e de,tahsa g~re dudaklar değiliklik göst~~ 

rirler.Genel olare.k her iki dudağl.n önden örttUkleri alvool veya diş 

çukurU ile dit kemerlerinin yüksekliğine uygun bir yüksekliği vardır. 

Bazen üst veya alt dudak diğerlerinden yükseklikçe farklı olabildiği 

gibi genitlikoo de indivUalizasyon gösterirler.Genel olarak serbest 

kenarlar~nın iki yanlarda birleotikleri kö~eler yani Commiasura Lebi-

orum birinci büyük az:ı. hizasl.ndadl.r ( 39). 

Dudakların kalınlıkları da yaoa ve cinse değişiklik göste-

rebilir.Erkeklerin dudakları kadınlarınkinden daha kalındır.Yeni do-

ğa.nlardA dudakl~·~olerin bulunnıama,ı , emme görevinden dolayı büyülc 

ve kalındırlar ~ ·;,thtiyarlarda yeni doğanların tersina olarak ves­

tibulo doğru k:ı.vrıkt1rla.r (25). Dudaklarda t 

e.) ön yüııı (Deri yüzü) b) Arka yü& (Mucoaa yüzU) ö)Ağ:ı.z de-

liğini çevreleyen deri ile muco•adan yapılı serbest kenar o) Çene ke­

miklerine yapıfık bir kenar d) iki birleoek (Commissura Labiorum) 

vardır. 

DU DA lt H İ S T o L O J İ s İ 

Dudaklar tsnden arkara doğru a: 1) Deri (Cutis) a Dudak deri­

aininlkalınJığından 1 sağlamlığındah1 derin tabakalarına mimik kasl~ 

dan bir kag~n2.n yapıf:ı.k olmasından ötUrU değeri vard:ı.r.Dudak derisi 

kıl :tollikülleri ve bunlara bağlı yağ bezleri ( Glandula Sebaceae) 

yönünden zengindir. 

2) Kas tabaka.a~ ( Tunica muscularis) ı Büyük bir kısmını 

ağıs çevre ~1 (M.Orbicularia Oria) yapar.Bu kastan ba3ka dudakla-

ra m.levat·or labil superioria,m.levator labii superioris alaeque na.s1, 
... 
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JD.levator ant;Ul1 or:Ls,ın.deprosaor angul:l. oria.m.tra.navei"'aus mont~. ı 

Buaotaator kast~1 büyijk ve kUOUk Zisomatik kaslardan va m.riaorius• 

tan lltler s-ı~.Bu kaslar1h bir tı~1 derinin bir kıamı mucosanın 

derin yttzüna yapıt~l&r.Bu kaslardan yaln1c M.OrbicUlaris dudakları 

büz•r,diğerlari kaldırır veya gerer. 

3) Su'bmukosa tabakas1 ve d.udak bezleri (Tela. submucosa ve 

gı&ndulae labi6lea) tKas ve mucoea tabakalar1 arasındadır.!nce alas­

tiki litleri olan kon~unktival bir tabaka.dır.İçin<le pak çok sayıda 

küçük bezlar vardır. 

4) Mukoza. tabakası (Tunica. muooısa) ı Dudakların arka yüzü-

nU va •erbeat kenarlarını Hrten mucosa,yanlarda yanak mucosaaı ile 

devam eder.Dudakların yapıtık kenarlarında kendi üzerine büktilerek 

çene kemiklerinin ditetini ~apar. 

DAMARLAR 

&) Ataı'damarla.r 1 En ooğu y\1$ atardamarlarından (A.Facia.lis) 

dudak biletecekleri hizasında a~lan,dudak atardamarından gelir • 

Üat ve alt dudak atardaıııarla.r1. (A.Labialiıs Superior ve İni'erior)or­

ta oizgi U~trinde diğer tarat1n at atardamarı ile ağızlalırla.r.Kas 

taba.kas3. ile bGJ tabakası arasında ·,.. dudakların serbest kenarlar:ı.-

ne yakın olarak •ğ1z 9evresind8 tam bir dairo çi~erler.Dudak kasla­

nna, bezlarine1 der1 Te mucosaya giden ince dalları vardl.r.Dudaklar 

ayr1yete~yİntraorbitaı arter,a.tranavorsa faciei 1&.buoealis,a.menta­

lia va bazen a.submentalisten dallar alır. 

b) ~oplardamarlar t Atardamarlarla birlikte gitmezler.Çoğu 

deri altında<Ur ve zengin bir ağ yaparlar.U'st dudak venleri Vena 

racialia' e 1 alt du dak venl•ri iae bir ;yandan V. Facialia • e di~r yan,.. 

cıa.n.v.submentali• 1 bir ;vandand& doğruca v.Jugu.lar1s interna'yn dökü­

liir• 

o) Lent~ Damarları ı İki ağdan doğarlar.Birisi mucoaa ile 

diğeri d•r1 ila komutuluktadır. 



BU iki ağ , ducl::ı.klar:ı.n sorbest kena.rlarJ.nda birleterek kar:ı.şJ.k ve 1~ 

ce bir ağ yapa.r:ı.ar.Kasıaraan golen lenta dam:-ırla.n her bir yanda 4-6 

tane olup kU~elere g~derlor.Buradan V.Faoialis traseai ile ÇenealtJ. 

L0 nta Ganglionları:na. (Nod.ilqmpha t i ci Submand.ibularee) gideceklerdir. 

Alt duda.ktakilerde 5-6 tane olup yan ve ortadan olmak üzere ilciye ay­

rJ.lJ.rl~.Yandakiler,üst dudaktakiler gibi çenealt1 lenta ganglionla• 

rına , ortadakiler ise oensucualtı lenta ganglionlarına (Nodi Lymphatici 

submentales) giderler.Lenfa damarla~ bazen de orta çizgiyi çapraz­

ıayarak ~bUr taraf lenta ganglionlarına giderler. 

SİNİRLER 

Dudak kaslarının motor siniri N.Facialis'tir.sensitif lif­

leı:. üst duda.ğa N.r:Ie.xilla.ris'ten,alt dudağ& UeMa.nd1bularis 1 ten gelir• 

ler (39).Dudakların serbest kenarlarJ. bilhassa hassast~ıar.Bezlerin 

çalJ.ImaB1 ile ilgili olan simpatik lifler damarların çevresindeki 

plekausla.rdan gelen , pa.rasimpatik lif'ler Mucleus Salivatorius Medulla 

Oblangatae 1 den batlayan 1 nevrasktan N.Gıossopharyngous ile beraber 

QJ.kan lif'lerd.1r. 

İNSİDANS 

Dudak kanserleri oral lcavitedo husule gelen malign epitel­

yal tümörlerin hemen hemen yar1s1nı ~elkil adecek derecede sık görü­

len ttimtirlerili.Her ırk ve a:i.:nste gHrUlmeklo boraber neerola.rd.a. da.ba 

nadiren rastlanır.Açık renkli1kuru cildli.mav1 gtlzlü aç~k saçlı oa -

hıslarda dudak kanseri ihtimali yüksektir.Kuzey ve güney enlemlerden 

ekve.tora doğru yaklaetıkça. tedricen insidansta. artar ( 27). 

Genellikle orta yaf ve Uzarinde görülür.En sıklJ.kla rastla­

UJ.ldığı ya~lar 40 • 75 yaeıarı araaıdır.Daha gençlerde de gtlrUlebilir. 

Nitekim Amerikan ordusunda yapılan bir araft1rmada 835 dudak kanseri 

görUlmU~ ve bunlarda vasati yaoın 37 olduğunu tesbit edilmiotir (6). 

Genç yaşlarda da görülebilir. Willis'in ifadesina göre lJ ya~ında bir 

çocukta tek bir ~dk'a kaydedilmittir (36). 
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Erkeklerde kadl.nlardan 66 dota dalıa. fazla görtiltir (.3l).LEWIS'o gljre 

bu oran l/40 d1r (22).Ganel11k1e üst dudak kanserleri,alt dudak ka~ 

serlerine ıııı.~ara.n daha az etSri.llür (20).Y1ı:ıe U!WIS 1 e g8re bu oran 1/20. 

dır (22).Kadl.nlarda daha çok (~ 60) üst dudakta ra.stla.mr. 

Gena1 olarak dudak kanserleri bütün Vüout kanserlarinin % 1 1, 

baş boyun kanserlerinin % 15 idir (27). 

Amerikada dud.a.k kanseri bü.tün vU.out kan,perlerinin % 4 nü1 

ağ1z kavitesi kanserlerinin % 'O unu1 İng1lterode baf-boyun kanserıe­

rinin % 9 unu dudak kanserleri tetkil etmektedir (35). 

Dünya sağlık teek1latı raporlarına göre tenimarkada 194' -

1957 ~lları arasında teabit edilen 74022 erkek ttimörlü hastanın 1900 zu 

(% 2,57) dudAk kanser1,87)78 kadın hastadan 160 1 (% o,ıa) dudak ka~ 

seridir.Batlthirde kanaerli tesbit edilen 20460 erkekten 180 1(1o0,88), 

2717lke.tU.n tümörlti hastanın 43 U (% 0,16) dudak kanseri tesbit edil­

mittir. 

»&t,ehir banliyölerindo )056 kanser teohis tdilmit erkek 

hastanın 54 U (%1 177) 1 3564 kadın hastanın 9 u(% 01 25) dudak kanseri 

olarak kaydedilmiştireBu oran kasabalar4a ise 19)36 t~kek hastanın 

421 1 (% 21 18)1 23952 kadın hastadan 72 sl (% 01 22) dudak kanseri ola­

rak tesbit edilmiotir (9). 

Ankara Tıp Fakültesi Onkolo31 Ens~itUeü Te Ahmet Andiçen 

Kanser Hastanesinde yapılan arattırmade 1 1967 • 1969 yıllar1 arasın­

da müracaat ~den 5440 vwt•anın 4.344 ibw (% 79.85) biyopsi ile kesin 

kanser taıus1 konulmuttur.Bu vak1 alann 2.346 sı (% 5.31 87) bat boyunda., 

1998 inde (% 461 13) ise vücudun diğer kısımlarda lokalize olduğu tes­

bit edildi.Batboyunda kanser tesbit edilmig vak•aıarın: · 499 u isa 

(% 21,27) dudak kanseri olarak tesbit edilmittir (5). 

E~YOLOJİ 

Dudak kanaerlerinin etyolojisi diğer kanserl~rde olduğu gibi, 

bu gUn için kesinlikle bilinmamekteysa de meydana çık~oında bazı faktör­

lerin ~nemli rol oynadıklar1 zennedilmektedir. 
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Herediter bir intrensak veya a.kki!: predispozan faktör ve bımlara ila-· 

veten aea~ÖA eıralapcağl.m:u: ekstronsek faktörlerin ve nihayet son 

zamanlarda sıkl~la bahae4il•n virüalerin kanser et1~oloj1s1ndo ~ne~ 

li -:10r tuttuklan saptanm:ı.1tır (15). 

Sigara ve bilhe.ssa pipo alı§kanlığl.nın dudak kanseri husu­

lünde önemli bir sebep olduğuna muhakkak nazarı ile bakılmaktadır{4). 

Vak'aların% ll inde hastalar pipo veya ağızl~ kullanma hikayesi ve­

rirler (15). :Sir tara.:rtan piponun alt dudakta ayni noktaya uzun ~ıa­

man tazyik ederek mekanik bir tahriltG bulunması ve diğer taraftan 

tütün katranın kanaerojen ie~iriyle hasta~ğ1n daha kolay meydana 

gelebileceği düOUnülebiıtr. 

Yapılan bir araftırmada. tecrübe hayvanlarında a.ğ:ı.z ve tenef-

tüe yollan mukozas:uu.n tütün katranını absorbsiyon ha.ssa.sı tetlcik 

edilmio ve nnütoza kısl.mları~n bu maddeyi absorbsiyon kabiliyeti ile 

kanserlefmG istid.adl. arasında tam bir paralelizmin mevcudiye·ti sonu­

C'\U18. varılıııı~tl.r ( 12). 

D1ğer taraftan ;.cü Amerikan Kanser kongresinde VVRİGHT 'in 

;yapm:Lf olduğu bir tebliğde tütün katramndan elde &dilen trakaionlar 

içinde 3,4 • benzpyrene kanaorojtn maddesinin mevcut olduğu ifado 

Çok atın. dozda alkol al.n;ıak ve bunu alıtkanl:ı.k haline ge­

tirmek etyolojik etken olarak sayılabilireDudak kanserlerinin kadı~ 

larda az gijrülmüt olması ya1ama tarz~ 1 aktinik tesir ve sigara itiyadı 

gibi patolojik tartıara daha az maruz bulunmaları ile izah edilebilir. 

SHARP , BULLOCK HAZLET dudek boyası~ koruyucu bir tesire malik oldu­

ğuna inanmaktadırlar ()o). Yakın zamanlarda duda.k kanserli lcadl.n hasta 

sayısının eskisine oranla artma g~stermasinin sebebiısiGara içtn bir 

kadın neslinin yetior,csid.ir (2). Kadl.nlarda meydana gelen dudak kanser­

lerinin daha ziyade üst dudakta oluıu da dikkate değor bir haldir.Bu 

dlU"lUn,kadl.nların yukarıda eaYlolan patolojik t'a.l•tlara daha az ma.l:"'tm kal­

malarına karf1 diğ~r kanserojen arnillerininde rol oyna~ş olmasını dü­

fündtll'Ur ( l8). 
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Etyolojide güneş ışınlar~n:ı.n önemli b:i:r rolü old.ut;;,u ilo:;;'i 

sürÜ~tş ve erkaklerde dudak kanserinin fa~la görülmesi daha uzun za­

ırıe.n gUneşe maruz kalmalarl. ile izah edilm11U.r (l7).Son zamanlarda 

yapılan ar&lt~rmalar4a Keilitia aktinika ile alt dudnk kanseri ara­

sında yakın ilişki bulunmuştur (29). Gamma ~şınlar~ radyasyonun da 

etiolojide rol oynadı~ saptanmı1t1r (27). Kronik iltihabi irritas­

yonlarında bu tümörlerin gelişmesinde rol oynadıklarl. kabul edilmek• 

tedir.Bir kısım vak•alarda tUmöre bi~ ltlkoplakinin eklenmesi öneriyi 

destekler.Bu durum cildin diüer kısımlarında hiperkeretozis ile bir­

liktc bulu.nabilir (7). VBk'ala.rın% 20 sinde ateele olan ve!iküller1. 

duds.ğı l.sırma. itiya.dında olanlarda tesbit edilmif"tir.Dudak kanserli 

hastaların büyük bir kısng,nda ağız hijyeni bozuktur (15). 

Ağıs mukozası ve dudak prekanseröz hastalıklarında stoma­

toskopi yapılan 13152 hastadaloral kavite muayenelerinde 524 hastada 

(% J,9S) 1ağız mukozası hasta bulundu (19).Dudağa doğru gelişen sivri 

dillerin yaptığl 1rr1taayonlarda bir sebep teşkil ed&rler.Sifiliz du­

dak kanseri vak•aıa.rında predispozan bir faktördür (15). Beslenme 

şartıar:ı.:ıu.n bozukluğu, bilhassa. protQin ve vitamin eksikliğinin' de 

kanser ettyolojisinde bir payı olduğu dütünülmektedir (16). 

Nihayet son zamanlarda VİRÜSLER 'in kansal,4 etiyolojisindoki 

rolünden sıklıkla bahsedilmektedireBu durum dudak kanserleri içinde 

mevouttur.VirUsün kP.nsere sebap oluşu ru üO mekani~ 1~ iza.ha. çalı­

ş:ı.lmaktadl.r : 

a) VirUs hücrenin normal genetik mekanizmasını bozarak anor­

mal üıemsina sebep olmaktad•r• 

b) VirUsler hücreye girmekte ,genlere girertHe burada bölüm 

hticrsleri vaaıtas:ı.yla batka hücrelere intikal etmekt~1 buralarcta malign 

geliomelere yol açmaktadır. 

o) llücre içinde reaksionsuz uyumakta olan bir virüs X :ı.şın­

ları gibi ~ir etkenle aktit olarak malign bir gelitmeye sebep olmak­

tadır (15). 
t 
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l'A~OLOJİ 

BUyUk vo~uğu yass1 hüare11 kareinom tipinda olan dudak 

kanserleri ağız4& husule gelen malisn opitolyal tUm~rlerin yar~sını 

teokil ~docek s1kl1kla görülen urlardır (2S).Dudak mukozaaından ve 

cild • mukoza hududundan çıkarlar (27).Histopatolojik olarak bütün 

dudak kanserleri yassı hUoreli kanserlerd1r.Azlıkla gtlrülen Adeno­

karsinama dudllğ:uı gland1arından gelişir (32). 

Basal Oell Carcinoma ise cild kanseri kabul edilir.Mele.­

nomlar iBe primer olarak seyrek görülUr.j.LENTRODT,alt dudakta mezen­

fimal orijinlt pleomorfik bir rhabdo~osarkom vak•ası neoretmiotir(2l). 

Dudak kansarleri bir çok g~zlamailerin belirttiği gibi en 

çok (% 90) elt dudakta te~okkül eder.üst dudakta daha fazla Basal 

Oell Caroinoma,Sile~oma,minijr tükrük bezlerinden mente alan diğer 

tUmörlerde görUlebilir.KRATZ ve MAGNERE göre yassı epitel kanserlo­

rinin diğer tümörlere göre g~rülmG oranı (% ao~a3_) tür (20). Alt 

dudak kanserlerinin teoekktil yeri hemen hemen sabit gibidir.A~z ka­

pall. bulwtduğu za.ma.n,dudak kom18sürU ile orta hat arasındaki saha 

içinde sert bir nodül veya papillom tekilinde ba~tar.Pepiller karsi• 

nom ~ ekzofitik olan 1ekil oldukça süratli bir gelitme gösterir. 

Bir müddet sonra nerkoza uğrayarak Ulsorleoir.Bu ülsorlerin kenarla­

rı kalkık olup adeta krater biçimindedir.rümörün oturduğu doku için­

de de int1ltraayon vardır,Bu yüzdon kaide~i oldukça serttir, Daha 

ziyade çene der1sino doğru inkitat eden bu tümör tedrioi surette bU­

yUr,Submental ve submandibuler ganglionlara geg metastaı yapar.io 

organ metastazları nadiren olur. 

Yass• ve d~ kanserler 4aha yavaf büyürlor.Bu tipin sürat~ 

li ve endotitik bir geliome gijstermek suretiyle lokal tahribat ve 

süratlı matastaz yapt~~da görülebilir. 

liİS!OPA~OLOJi 

Iaas1 hücreli karainomlar genel olarak iyi diferansiye oı­

JllUI tümtirlerdizt.Anaplastik olanlar na.dirdir. WILLIS bu tümöl'lerin 
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ıııuoza epidermis hududundan ç1kt:ı.ğını kabul eder (::IG).Milo:"oskopilt ya .. 

p~ bak:ı.~ndan deri tümtlrlerinden bUyUk bir rark g8etermezlar.Yen1 ta­

t~kkül eden bir dudak kansertnde mukosa tabakas~n kalınıattığı ve 

derinlere doAru 1ndi~,hUcreleriıı apitik bir karakter kazandığı , ba.­

Z1 noktalarda bazal tabakaıu.n pa.rçalancb.ğ). ve tüml5r hücrelerinin 

kor,ron tabakal1 içine ilerlediği görülür.~Umörün malignite derecesi 

vak•as1Da göre doğifir.İ71 ditoransiye olmuf bir kansordu hücrelerin 

kerato-hiya.len değiomeyo mo:yiW. olduğu ve atipik oJ.ma.larına rağmen 

birleotiric1 ligamanlar ihtiva ettiği,bu suretle hücrelerin yine 

poligonal ve birbirleri ile münasebette bulundukları gözlenir.Bir 

k•s~ epitel adalarında keratinizasyon ha4isesi oldukça ileri git­

mit vo (Glop korne) denilen ltonsa.ntrik kabakalarl.ndan ibaret teoek­

küler meydana gelmit bulunur.Bunla.r korneum tabakasının bir takll­

dindan ibarottir.Derind&,doku içinde meydana golmit olduğundan do­

laY1 konsantrik bir tekilde top~' olurlar.Hücreler nükleuslar4nı 

tamamiyle kaybatmil va lameller haline danıniioken (Kemto.ıik glop) 1 

di(!er bir kısl.nı i•• henU& tetekkül ha.lindedir.So~ tabakal.arl. ma.n­

zaras~n~ piknotik çekirdekl~r ihtiva eden keratinize hücreler4on 

ıııute fakkilelir ( Pa.rakere:t od.k glop) .Anaple.s t:lk olanlarda kornifikaa­

yon ıne;yli olma.d:Lğl. gibi birlettirioi ligamanlar kaybolmU§ ve hücre­

ler poligonal manzaraları~ ka;ybetmit bulunurlar.Anaplastik epider­

moid karainomun diğQr tekilde (Füloaellüler Epidermoid KarGinom)ti-

1 Pidir.Nadir olan bu tipte hQcrelerin ~~ biçiminda olduğu ve ~ib­
roblaatl~ btnzcdiSi gijrülürk1 tib~osarkomlardan ayirt edilebilmesi 

oldukça gUçtür. 

\ Dudak kanserlerinde •tro~ baric bir iltihap reaksiyonu 

\ arzader.stro~daki iltibab~atipi derecosi ile paralel gittiği so­

nucuna varılmıeıtu (18). 

SINIFL.A.NDIRMA 

Dude.k kanserleri klinik olarak iki ~ne. gurupta toplanınak-
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1 ) Ekzofi tik Le zyonlar ı Supar:fisial le zyonla:i." i:.in zuf: li:.ı­

da görülür. 

2 ) Endo!itik Le~yonlar t 1nv~zyon,ülseı~syon,erkendan kas 

ve kemik ile cildin afetzade olması ön plandad~r,Dudak kanseri metas­

ta.zları fas1el ve mental lenf nodüllerine ve aubma.ksiller gla.nd ön 

kı.snıına daha. sonra Jug-ular zincL·o olur,1~kseriya mental foramend.en 

girip iliği istila edex·.Akciğer ve Karaciğer uzak metaetazlar~ ~'ldir 

olur ( 27 ). 

Dudak kanserle:ı:·inin sın:ı.flandırılmş.s~nda V/ALTER ( 1967 ) 

T.N.M. sl.nı!la.nd:ı.rılması.n:ı. ileri sürmüştür ( 34 ).Bu sımflandırma 

~u şekildo yapılmaktadır• 

~-Tümör, ••••••••••• (Tl,T2 1 T3.T4) 

N•Nodül •••••••••.•• (No,Nl,N2) 

M•Motastaz ••••••••• (l,2,J.4) 

~ l ı Ttimö~en fazla ( 5 ~ ) çapındadır. 

T 2 : Tümörün çapı ( 5 mm ) ile ( 2 cm ) urası.ndadlr. 

T ) Tümör ( 2 cm. ) den büyüktür yahutta subkutan ve-

ya eubıııukosal invazyon e;österen herhangibir büyüklüktcdiı~. 

T 4 : Dudaktan başka herhangibir dokuya invazycın yapan de-

ği~ik bUyi.lklüktedir. 

N o Klinik olarak lenf nodüli.i palpe edilememektedir. 

n l s ) cm veya do.ha küçük fikse olDUyan nodül mevcuttur. 

N 2 3 cm, den bityük !ikse olnu.yan voya. ipsilateral nodül-

ler mevcuttur. 

N 3 Fikse, bilateral veya !wntrlateral nodi.il mevcuttur, 

M o ı U~ak metaataz tesbit edilmemektedir. 

M l Klinik ve radyolo;ik olarale regioner nodii.ller chŞJ.nda 

uıak metastaz ~eYcuttur. 
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SEMP!rOMLAR 

Dudak kanseri yaTaf bUyüıen bir kanserdtr.Erken lezyonla~ 

da devarııh ve ainai bir ağrı ,natU kabuklanmalal' ,sı.k e1k ortaya 

çıkan ve süratle iyile,en sathi ülseraayon anamna~i hastaların çoğun­

dan alınabilir (ll). Dudak kan8eri tablosu ya andurasyon veya yüzeyel 

mucosa çatlamaları yahutta aiğil g~rünUmündedir.Ağrıaız andurasyon 

lazyonların karakteristik bir bulgusudur.Endurasyon eğer görünmüyor­

sa daima palpe edilerek a.ramı:ıa.lıcl:U".Dudağl.n iki parmak arasında pal­

pasyonu ile kolayca bilgi sahibi olunabilir (26). Lb~oplaki bazen 

mevcut olabilir. 

Kesin teşhis için yapılan biyopsilerden sonra tümörün bti -

yüme hl.zı:nın arttığ:l sıkll.kla tesbit edilir (15).Teaıekktiltinün son 

devrelerinde dudak kanserlarinde sathi olan ülserasyonlar bir müddet 

sonra nerkoza uğray~p,kenarları eert,Ulser otra!ı krater manzarasın-

da. ,vegetan görünümü ile klasik manzarasııu. kazanır.Metastazlar tü-

mörUn geç de~elerinde meydana çıkar.MARTIN ve arkadatları takip et­

tikleri hastalarında 12-15 aylık primer lezyon bulunan vak~alarda 

palpe edilebilen regioner lenf nodülü metastazl oran1n1 % 29 olarak 

tesbit etmişlerdir.Baolangıgtan itibaren metaata~ g~rülme ihtimali 

ise % 8 olarak bulunmuftur.Uzak ~tastazların klinik ve ra~olojik 

olarak tesbiti nadirdir ve çok geo· de~lerde kabildir. 

TEŞHİS 

Dudak kanserlerinin erken tefhi&i prognoz bak:ı.:ıııından çok 

mühimdir.Erkan tethis edilen vak'alarda. tedavi edilme iı:ııkaıu yüksek 

olduğu halde geç tevltis edilenlerde bu imkan azalmaktad4r. 

Dudağı ilgilendiren semptomlar karşıs~nda sistematik muaye­

ne ~arttır.B\.Ulun için dikkatlı ve dotaylı bir ana.mnez , dudak muko­

zası ve cilt - mukoza hududunun dikkatlice enspeksiyonun takiben 

palpasyonu te1hiso götürecek bilgi edinilmesinde yard1mc1 olur. 

Bunların yanında tam fizik muayene,bilhasea boyunun palpasyonla 

mua.yenesi ,raccyolojik ve laboratU'\I'!l.X' tatkilderin sistematik olarak 
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ya.ptırııınası ihmal edilmemelidir. 

Dudak kanserlerinde kesin tethiae biyopsi ilo varıl1r. 

A ~ I R ~ I O I f E Ş H l S 

Dudak kanserlerinden klinikte ayırt edilmesi gereken hae-

talıklar tunlard1r t 

LÖKOPLAK1 ı Bilhassa çok fazla sig~ra ivenlerde,sigaranın 

içildiği tarafta prekanser~z olan lbKaplaki g~rUlebilir,Bu durum cil­

din di~Gr sahalarında hiperkeratozis ile birlikte bulunabilireDudak 

önceleri kabadır ve pullanmalar gösterir.Pullar kaldırılınca kolay­

lıkla kanar.Daha sonra beyaz lekeler kendini gösterir,Lökoplakinin 

ilk devrelerinda tedavi sigarayı kesmekle vo yüzeyel olarak yağlı po-

madlar kullanmakla oıur.Eğer pullanmalar kalınlatırsa elektro-koter­

ıe tedavi edilebilir.Şayet lezyon genişse biyopsi yapılmalıdır. 

llERPES LABİALİS : Dudağın sıklıkla görülen benign bir lezyonudur. 

Akut bir hadisedir.~sa s~el1 k~rmıtıms~ kabuklanma ile kendini gös-

terir.Hakkiki bir ülserasyon ve andurasyon yoktur. 

}~ÖZ KİSTLER : Yumuşak bir oluşum gösterirler.Submokozal kistler mü-

kUs il~ doldurur,Nadiren kan ihtiva ederler.Te~vileri enükleasyondur. 

ABERRAN TÜKRÜK BEZİ : Ağırsız,orte derecede düz~nodüler 

veya granUler aubımıcose.l benign tümörlerdir.Malign dejenerasyon gös­

terip göstermediğini anlamak için ~ksizyonel biyopsi gereklidir,Zira 

bazen muko•epidormoid karsinema'ya dönüfebilirler (26). 

KRONİK FİSSÜRLER ı Çok büyük bir sıklıkla sörülürler.Gtineşe 

fazla marua kalanlar4a 1 orta hatta veya komissürlere yakın yerlerde, 

çoğunlukla alt dudakta ve çok nadiren üst dudakta re.stlanır.Şa.yet en­

duraayon tesbit ediliyorsa ve malignite dütiUıülüyorsa eksisyonel bi­

yopsi yapılmalıdır. 

PERLEŞ VE KEİLİTİS : Ağ:ız kö~esinde pullanma.,kabuklanma., 

ve eritleme kendini göste~en fissUrlcrdir.Etyolojisinde avitaminoz 

~evcuttur.Çoklukla dişlerin yerleşme ve sıralaume hatasına bağlıdır. 
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SİFİLİZ ı Anamn&zlerinde Sifj.liz tesbit edilenlerdG ducla.k 

kaı~eri g~rülebilireEksoriyetle primer oankr düzgUn,endüre,süt gö­

riinümUnde, a~Sl.l bir nodUldür.Kararinoma r;anne dile bilir. özellikle 

iltihabi submental nodi.iller palpe edilabilirse ya.nılma. oranı fazla-

ıaoır.Ayırt etmek kolayd1rJkarQnlık saha~ı muayenede Spiroketler gö-

rülebilir. 

TEDAVİ 

Genel olarak dudak kanserıirinin tedavisinin cerrahi ve rad-

yoterapi veya ikisinin kombinaoyonu ooklindo yap~ldığı söylenebiliro 

OROSS cerrahi yolla % sı, WİDMAIDI ise X l.fl.nları ile % 70 şi­

fa elde etiklerini bildirmekteclil"lor (12·37).Kemoterapi ise LE'i/IS 

ile MAECOMB ve arkadallarının yayınladıkları gibi dudak kanseri te­

davisinde paliyatif olmaktan ileri gidememaktedir(22-24).Bazı aikat-

ris dolmsu yapan ma.ddelo 1n enjeksiyonu,elektrokoterlere ya.lalma da-

ha ziyade cildiyeoiı~r tarafından tatbik edilen bir teo~vi metodudur. 

Radyoterapinin a.eağJ.ciA sıralayaea~ıml.z ma:O,zu.rlar:ı. yanında, elektrokoter 

kullanılan vak 1alarda defektler ve tilserıerin ortaya ç~kmas1 ve son-

radan bu Ulseraayonun düzeltilmesi problemleri g~z önüne alırarsa 1 

dudak kanserlerinde en ideal tedavi metodunun eerrahi tedavi oldUE1u 

söylenebilir (s). 

RADYOTERAPi : Radyoterapi bir anlamda X 1.tınla.r1 tedavisidir. 

Bunun y.~.nında Raclium iğneleri,Radon,alt:ı.n i3neleri,radyoaktif Kobalt 

tedavileri de yapılmakta isede X ıeınları tedavisi en iyi netice 

alınanıdır.ortalama 4500•6000 R,(rads) verilir.Günde ortalama 450 R. 

Verilir.Beo yıllık periyodda radyoterapi ile WALTER dudak kanserle -

rinde % 85,02 iyi netice aldlitlnl bildirmektedir (34).Radyoterapi her 

nekadar duda.k kanseri tedavisinde iyi netice veriyorsa da nükslere 

mani olroamaktadır.Bu nüksler bir çok radyoterapist tarafından kabul 

odilrııez.Çi.ink~ aradan bir müddet geçtikten sonra nülcs meydana gelineo 

hasta tokrar radyoterapiste gitmeyip eerrahA müracaat etmektodir.Böy­

leee bu vak 1alar ra~oterapistin listesinde ~ifa bulmue olarak kalmak~ 
tadl.r (8). 
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aa~oterapinin ikinci bir sakınoae1 da evvelco tedavi yapılmı~ ve nüka• 

etmit vak'alarda eo:rn.hi ted.avin1n zorluğudur.Zim ışın tedavisi hasta 

cild1n4e bir takım t1brHe 4eğişiklikler yap~~ta~.Bu tip dokular sU-

türe edildiklerinde sütürlerin açıldığı ve yara dudaklarının kolayca 

~apanmadığı cerrahlar tarafınd&n s~klıkla saptanmaktadır (22).Ayrıca 

derina 1nt1ltre oımuo t\ünörlerde ~dyasyonun meydana getireceği Oste-

onekrotu da gözden uzak tutmamak gerekir.Günete uzun zaman maruz ka­

lan kimselerde primer tümörün yanında dudağ1n diğer sahalarında prekan­

serijz deği§ikliklerin husule geldiğini ileri süren JESSE gibi bazı 

mUellitler,primar cerrahi tedavi yapılsa dahi zamanla dudağın diğer sa-

l~larında habis karakterli değişikliklerin meydana geleceğini g~z önü­

ne tutarak radyoterapi tavsiye ederler (lG).Ancak prekanseröz odakla-

rın uygulanan rad1otorap1 tesiri ile kanseröz dokular haline dönüştü­

ğUde bilinen hususlardandır (l4).Sonuç ola.ra.k radyoterapinin insitu 

dudak kanserlerinde ve post•operatif olarak tatbikinden iyi sonuçlar 

alındığl,bunun dı~ındaki durumlarda ise eerrahi tedavinin uygulanması 

gerektiği söylenebilir. 

CERRAHİ TEDAVİ z Dudak kanserlerinin tedavisinde ce~UL te· 

davi oldulcça yüz güldürUcU sonu9lar vermekted~.Yalnız bu tadavide ba• 

z~ kriterleri g~z önünde bulundurmak icap etmektediri 

1) Hastaıu.n yaoıı 1 Genç hastalar yaşll.le.ra göre daha erkon 

metastae gösterirler.Bunlarda ilk leByonun suprahiyoid dissekaiyonla 

birlikte yapılması tavsiye edilir (e). 

2) Primer tümör çıka.rıls.rlcen tetıltis gayesi ile regioner len:f' 

nodUllvrindon biyopsi yapmalıd1r. 

3) Lecyonun tabiatı ı Endofitik invaziv olan karsinemlar ok-

~ofitik olanla~ nazaran daha fazla metastaz yapma meylindedirler. 

4) Lezyonun büyüklüğü ; 1 om. den küçük olan lezyonlarl.n bo-

yun metastau na.dirdir.Lokal olarak dudak rezeksiyonu ile kolayca :. 

ç1kar112.rla.r. l cm den büyükler kolayca regioner lenf nodüllerin.o ya-

yılırıa.r.Le~yonun büyUklüğü. ile duda.lcta kalma süresi arasında bir ilgi 
vardır. 
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•ü.rl deva.m edsn lez;yonlaı- daha fazla boyun lenf' nodüllc;):cina nıetccs·c~.z 
u~ .. 

ya.pa.rıar. 

5) ıastopatolo~ik olarak hücrelerin malignite derecesi ı 

Pifer~~ire ~ss). hUcreli kanserler daha az metasta1 yaparlar.!nd:!.• 

teranaiye olanla~ seyri daha hızlı~ ve metastazları daha sUratli 

oıur.U•t dudak kanserleri daha hı~lı büyür ve erken metastaz yapar-

ıe.r (1). 

6) Çene altında lenf ~a.ngUonlan b'Ü,.umüfSO veya primer 

ıezyon oldukça bUyüyerek komiasürU ve y~nak mukoza81n1 tutmu§sa sup­

rah1yoid boyun disseksiyonu ile beraber ilk loz~onun geni~ce gıkar­

tılması ve ondan sonra post-operatif ış~ tedavisi tatbiki gerekli• 

dir. 

T) Şayet lezyon çene kemiğini tutmu~ ise rçene altı gans­

lionlarında metastaz olsun veya olmas~n radikal boyun disseksiyonu 

ya.pıl.masJ. gerekir (a). 

8) Amsliyat defektinin kapatılmaa~ meselesi ı Ba'~ mUellif­

ler tümörtin nUkaetmiyece~ kanaat getirmedik9e defekti kapatmamayı 

tercih ederl&l1 e Şayet ameliyc:..t ondl.kasyon\1 iyi konulmut ise Vfi müdaha­

le iyi yap~lm1osa ayni seaı~ta tümör odağını çıkartırıp yerini kapama 

tercih eclilebil1r (e). 

DUDAK lCA11SJ.mLERİNDE AMELİYAT ŞEKİLLERİ 

e) (V) EKSİZYONU ı ü•t ve alt dudAJ;l;ııı lokalize lezyon-

larında tatbik edilir.En t~zıa üst veya alt dudağın ll' ünü eksiz~ 

edebilirie.Bu ortalama olarak l,, ile 2,, am. kadar tutar.Lezyonun 

0,5 ile l em. dıtından cilt 1 eiltalt~,mukoza insizyonu yapılır.Koronsr 

a~terin kesik uçları penso edilerek hsmostaz sağlanır.Eksizyon dudak• 

ları kar~ılık~ getirilip sütüre edilir.( Resim- l ) 
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ıt•siıl -ı ı Dudak kanserlerinde (V) Eu1zyonu (Loıte' den) 

lt) BUROW MI!!TODU ı üst dudağın yukan.;ya doğru ilerlemig orta. 

hat loz7onlarında atağı~ yukarıya dudak kalınl~ğınea lezyonun dı­

tın4an sağlı sollu iki 1naizyon yapılır.Burun bizasından uzunlamas~na 

yapılan bir illAI:!.c~onla bu iki hat b~rıeotirilerek lezyonla b~raber 

dörtgen feklinde du4ak parça•~ çıkarılıp hemostaz sağlanır.Ensizyo­

n\Ul Ust ucundan burun kanadl.ru. çevirmek için bütün kaluüığınoa lte­

silmek suretiyle sağ ve sol dudak parçaları serbestleotirilir.Orta 

hatta karoılıklı sütüre edilir. ( Resim •2) 

o) GİLLİES METODU ı tiat duda{;.rın genil lazyonlan çılcartıldık­

taa sonra bütün dudağı ilgilendiren defektlerin kapatılmasında kullan1-

lır.LQzyonu oıkartırken içteki mukoza lambosunu oilt lambosundan dal~ 

uzun bıra.knıall.dır.Her iki tarafta lambo bütün kal1nlığ1nca önce burun 

kanadına doğru sonra yana.k-burwı kı vnntısı istikametinde afa !~:ıya doğ­

ru kesil1r.Serbestlettir1len parçalar orta hatta sütüre edilir.(Res~3) 
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Resim- 2 1 Buraw ameliyat metodu (Lore 1 den) 
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Raeim - 3 ı Gilli•• ameliyat metodu ( Lore•den ) 

4 ) .ABBEE • ES~LANDER l1illTODU a üıt ve alt dudağl.n l/2 voyo. 

l/3 ünün re~el"..siyonu yolaçan kansorlerde derhal rakoll!ltriksi;ronu ya.-

Pllan bir ~toddur.Lambo eild,ndale ve mukozayı ihtiva eder.~o~tii­

lünda A.Labia.lis'i ko.l:"Ul%lall.dır,İkinci seansta komiss'Urü düzeltmolc 

1~1n GİLLİES veya MAY tekniği kullan1lır. 

tki sean~ aı'asın1n ) ile 5 hafta olması gerekir. (Resim ~ 4) 
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Resim- 4 ı Abbee - Estlander metodu (Lore•den) 
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e) BERNARD Iı'IETODU 1 Alt dud2o.ğın gcni.ş tür.J.örlerinin çıkaı:"l.l-

~sında detekti kapatmakta kullanılır.KomissUrlerin dıl taratındaki 

katlanmaYa mani olmak için iki taraftan üçgen ç1kart~ıır.A.~~s1llaria 

eksterna muhafaza odilir.Uçgen veklindek1 yana~ tleble~nin muko~ası 

me~cuttur.Flep sonradan alt du~ vermillonunun yapımında kullanıla• 

caktır. ( Resim • 5 ) 
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Resim • S 1 Bemard ameliyat metodu (Lore'den) 



t) OLLIER 1fr~TODU ı Alt dudak rekonstriksiyonu için çene al­

t1nda baZ1rlanan lambo kullanııır. 

g) DIRVANA METODU 1 Alt duda~n yayg~n kanaerlerinde ekaiz­

yondan sonra f~çl. faklinde det'ekt kalır.Komissürden tragus iatikame­

tinde ıvıasseter adalesinin ijn . kenarına kadar yanak mukozas:unn lehine 

olmalt üzere ensizyon yapıll.r.Parotu ksna.ll. kesilmemelidir.Kesitin 

sonundan yalnız cildi ilgilendiren burun kanadı istikametinde bir ke­

si ve oradan suleus-nasolabialis istikametinde di~er bir kesi yapılır 

(Burow üçgeni).Defektin alt kenarı çene istikametinde çeno köoesine; 

kadar inaize odilir.Çene köşesinden aşa~~ya doğru M.Sternokleidomasto­

ideus • W'l ön kenarJ.ndan .:3 • 4 cı:ıı. taldp e dil ip ayıu. ttekilde üçgenler çı­

kartılır.Bu lambo alt çene periostundan kaldırılıp,meydana gelen lam-

bolar orta hatta birleştirilir. 

Bu metodlardan başka modifiyo birçok ameliyat tekniği bil-

dirilndştir.Vak 1 aların özelli3ine 1 lezyonun yaygınlığına göre bu metod­

lardan en uygun aeçilmelidj.r. 

Du~~k kanserlerinde lokal nillcs ve metastaza diğer organ kan­

serlerine göro daha az raslanroaktad.ır • .tmcak metastazlara. ve nükalere 

az rastlanması cerrahi veya radyoterapi ile yapılan tedavinin yeterli 

bir !)ekilde uygula.nmasl.na ba[~lıdJ.r.~ILfı..NKLİN vo arkadaşlar!. 106 vak'aya 

cerrahi metodlar uygulayarak % 95 ~1fa,l4 vak•ada da lokal nüka tesbit 

etnU.elerdir ()). 

Dudak kanserlerinden ölüm tesbit edilmemiotir.Zaten dudak 

kanserlerinde ölüm eeyrek rastlanan bir ha.disedir.ACKERl.'fAN yaptığl. 

bil:' Çalış!DO.de. ıoo. 000 de o,ı oranında ölüm tesbit ederken 306 dudak 

ka:rı.seı-1 vak•asııu.n 5 inin öldüğünü bildirmittir •ı). Di~r bir çalış ... 

llla.da 96 duda.k kanaerli vak'amn hiç birinde ölüm tesbit edilmemiştir(33) .~ 
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M A ~ E R Y E L ~e M E ~ O D 

Materyelimiz l.B.l97J ile 1.5.1975 tarihleri arasındaki pe• 

rtYodda polikliniğimi~ müraoaat eden 62-189 hAsta araaından dudak kan• 

seri tanısı konulan 66 ( % o.ıı ) hasta ile yine aynı tarihler ara­

sında kliniğimizde yat~ılarak te~vi edilen 32 duduk kanaerli ( %0.05) 

toplam 98 ( % 0.16) hastadan olu~maktadır.Polikliniğimize müracaat eden 

66 hasta~n 52 si ( % TB.76 ) erkek1 14 dü ( % 21.22 ) kadındır.Klini­

ğimizde yatan J2 dudak kaı~erli hasta~ 30 u ( % 9).75 ) erkek ,2 si 

( % 6.25 ) kadındlr. 

M E T O D 

Metod , kliniğimize müracaat eden dudak kanseri tanıa1 ko-

nulan vak 1 alarımıza uygulanan rutin muayenelerden oluşmaktadır.Muayenc 

metodlarını töyle s~ralayabiliriz 

l - Anamnez 

2 - Fizik muayens 

a - Sistemik 

b • Kulak.B~Boğaz 

) - Radyolojik muayene 

4 - Histopatolojik muayeno 

5 - Laboratuvar tetkikler 

6 - Diğer muayenelerden oluşmakta~. 

1 • Anamnet ı Hastaların bizzat kendilerinden ve müracaat 

eden yakınlarından ayrıntılı b1r Şekilde alındı.Ana~z alınırken • 
özellikl~ hastalığın ba~langıc~,devam süresi,endurasyonun meveudiyeti, 

Sigara içip içm0diğ1,içiyorsa hangi cins sigara içtiği,içme sürosi,si­

gara içerken ağızlık kullanıp kullanmadığı,pipo alışkanlığının olup 

0~dığı,alkol alıp almadığı,alıyorsa süresi,di~ hijycni,mesleği,yaşa­

~ vartları,açık havadamı yoksa kapalı yerlerdomi çalıştıkları,sosyo­

ekonomik durumu dikkatlice ara~tırılıp elde edilen bilgiler değerlen­

di~ild1. 



An&mneZ a~n1rken bastalarımız~n ailevi antosedanıda ayrıntı~ biç1ın-

4e sorulmut,aileV1 sy,Tbc,Ca veya başka bir hastaıık mevcudiyeti arat­

tı,r1lm11Jt :ır. 

2 • Fisik mua,-ena a 

~.Sistemik t Tüm vak'alarda önce sistemik fizik muayene 

~gulanmıt olup,metastaz ve di~r yönlerden titiz bir araşt1rmaya t~­

bi tut~lard1r.Gerakli görüldüG~ hallerde ilgili kliniklerden kon­

sültasyon istenilmiştir,Fizik muayeneler genel olarak alışılmıf biçim• 

de yapıldığından aYl~ıntılar~na girilmemiştir. 

b - Bütün vak 1alar kulak,burun,boğaz yönünden sistemli bi­

çimde muayene edildi,TümörUn lokalizasyonu,yuyı~nlık derecesi,şekli 

mctastaz yapıp yapmadığı araştırıldı. 

) • Ra~oloj1k muayene ı Tüm hastalarımızda akciğer gra!isi 

çektirilip,Gerekli haller4e diğer sistemlerin radyolojik muayeneleri 

yaptırılmak suretiyle uzak metastaz yönünden ara§tırma yapıldı. 

4 • Histopatolojik muayene ı Klinik muayenelerde dudak kan• 

sor1 oüphs edilen 110 lıastallll.za. % 2 lik Cytanasto-Aarenaline infilt­

rasyon aneatez1s1 ile pre-medikaayondan sonra biyopsi uygulandı.Lokal 

anestezinin 1nf11trasyonunda . ,tümtlrlü sahadan mümkün olduğu kadar u~ 

~ yap:ı.lmaın.ne. dikkat edildi.. 

Gerekli hallerde boTUn ve. diğer bölgelerdeki palpe edileb1• 

len lenf bezleride alıoıı~o usullerl& ç~kartı11p histopatolojik mua­

Yeneleri yaptırıı~. 

5 - Laboratuvar tetkikler ı Hastaları~zda kan muayeneleri 

C Eritrosit,L~osit 1Hb.,Lb~osit formülUtSedimantasyon,açlık kan şekeri, 

kanama mUddeti,pıhtılatma mUddeti),idrar muayeneleri ( idrarda dansite, 

bilirubintalbumi~teker,idrar sodimenti) muayeneleri yapılarak dudak 

kanserlerinde kan tu idrar bulgularınG ait ö~elliklerin bulunup bulun­

llladı ~ a.raot 1rl.lm:ı.tt:a.r. 

6 - Diğer muayeneler t Daım önce ayrıntılı bir Qekilde anlatı• 

lan muayenelerden batka gerekli görüldüğünda fakültemiz ilgili klinikle-



14 
rwde va labo%'atuvarlarındo. bazı ?:Szeı tetkilüer yapt ırJ.lm:ı.ş tır. 

Bu muayenelerin l.fl.ğJ.nda bulgularımızın değerlendirilmesi 

l3 U lı G U L A lt 

1 • Anamne: bulgul~ 1 Anamnez bi~zat hastanın kendisinden 

veya )"tıkınlarından alındı.Önee hastalar cinBiyet ve ya.t guruplarına 

g~re incelendieDudak kanseri tnnısı konulan hastaların einaiyet dağı• 

lımı ( Tablo • 1 ) de gösterilmi~tir. 

c İ N S VAK'.A. SAYISI % ORANI 

ERKEK 82 

KA D I N 16 16.33 

ı' OPLAM 96 1oo.oo 

Tablo-lı Duda.k kanseri tanısı konulan he.stalardel. einsiyet dağıllmı. 

Dudak kanserli hastaların 7at gurubu ve cinsiyete göre da-

ğJ.ll.DU. ise ( ~ablo - 2 ) dt gösterilmi,tir. 

YAŞ GURUBU ERKEK Kı\ DIN VlıK'A SAYISI % ORANI 

30 - 39 :ve, arası. 4 2 6 6.12 

40 .. 49 " • l4 ı 15 15.30 

50 ... 59 • " 21 2 23 23.47 

60 - 69 .. .. 17 4 21 21,43 

70- 19 •• ll 19 4 2) 23.47 

60 - 89 u If 7 ' lO 10.21 

GE N EL T O P IaAM 82 16 9a ıoo.oo 

~bl~ t ·Duc!Ak kawııeri vaıı::•aıa.rııun yaf} gurubu ve cinsiyet dağılJ.mı. 
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-"•a.larJ.m:ı.zın büyük çoğunluğ'U {% 83.67) 40 • 79 yao gurubu arasın· 
v~ . 
~ toplaJU!ll.f olup,on geno vak'~ .331 en ya~l:ı.sı iso 67 ya"ıncla.dır.Has• 

talar~mız~n yat . ortalaması ise 52.8 dir. 

ımstal:ı.ğ:ı.n ballaneıeı ve devam süresi dikkatlice araotırıl-

cı:ı.ğ:ı.nda ( Tablo • ) ) deki bilgiler ortaya çıktı. 

RASTALIGIN BAŞLAUGICINDAN c İ N s VJU< •A SAYISI 

iTİBAilEN GEÇEN ZAMAN EP.KEK KA DIN NO 1 9b 

J AY 22 6 28 28.57 

6 AY 37 5 42 42.86 

l YIL 16 .3 19 19.39 

2 YIL 5 ı 6 6.12 

2 YILDAU YUKARI 2 ı ' 3.06 

GE N E L TOP L lı. M 1 82 16 98 ıoo.oo 

Tablo - J ı H~stalığın başlangıcı ile kliniğiwiz& mUrecaat arasında 

geçen zaman. 

Ana.mnaz; alınırken hastaların tütün kullanma alışkanlığl. 1 

süresi,içilen tütünün cinsi1 alkol kullanıp kullanmadıkları,kulla.m.-

yorsa süresi ara~tırıldı. Dudak kanseri taıusı konulan 98 lıastallll.zl.n 

14 tanesinin (% 14.28) tütün kullanma alı~kanlıj1nın olmadıs~ saptan­

d.l..Tütün kullanmayan 14 valc•aıu.n 12 si {5~ 85. 72) kadın, 2 si ise 

(% 14.28) erkek 1-ıastalarımızd3.r.'rütün kulanan 84 vak'anın is<' eo i 

(% 95,24) erkek • 4 dü (% 4,76) kadın hastalarımızd:ı..r. 

Duda.k kanseri ile tü·cün kullanma a1ı~kanlığı arasındaki 

ilgiyi saptamak için yapmış Qltuğumuz araştırma ( Tablo - 4 ) deki 

bulguları vermiştir, 



• ı •• 

---- . llE SÜRESİ ERKEK KA DIN VJJC'A SAYISI % ORANI 
TJTüN IÇII ' 

• • .. -· . _,_... _.. 
15 2 17 20.24 S Yıldan as içen 

1 _., 
5 ... 10 Yıl r;ı.ra sı i o en 18 l 19 22.62 

ıo-20 Y:ı.l a.rasJ. içen 14 1 15 17.86 

2o Yıldan fazla içen .3.3 - 33 39.28 

GE N EL TOP!.JI.M 1 82 lG 96 ıoo.oo 

Tablo .. 4 1 Dudlık lranserli hastaların tütün kullanma al:ı.şkanlılda.-

rı~n süreleri. 

TUtUn kullanma e.l:ı.şkanlıgı olan h.a.stalarımız a.rasl.nda yap­

tığımız araştırmadata3ızlık kullanan hasta adedi 12 ( % 14; 29 ) ola• 

rak tesbit edildi.Pipo kullanma al:ı.~kanlığının iae 1 gBrek sosy~ekono-

mik durum ve gerekse aJ.ı~kanlık açısında mevcut olma..dıt:,ı sa.ptandl.. 

Bölgede tütün ekimi genio şekilde yapıldığ:ı.ndan dolayı ka-

ça.k tütün yaygın olarak ( % 45 • 24 ) kullan:ı.lın< .. J.ktaclır.Bunun yanında., 

kullanılan tütün cinsi a.raot:ınlırken, bölgenin ekonomilc geri kall1ll.f_. 

lığı yanında,teminindeki güçlükten ötürü f'iltr~li sigara kullanan has-

talnrın azlığı ( % ı • 19 ) dikkat çekici bulundu. 

TÜTÜN CİNSİ I~P.KEK KA.DHI VJ'u{'A SAYISI % ORANI 

KAÇAK TÜTÜN .36 2 .)8 45.24 

BAFRA 14 1 15 17.86 

YElÜCE 9 9 10.71 

DİGER l'1İLTRESİZ 20 ı 21 25.00 

li'İLTRELİ ı ı 1.19 

GE N EL TOPLAM : 80 4 84 ıoa.oo 

l'abıo - 5 ı Hastaların kullandıkları tütün cinsleri. 



Alkol kullanma alışkaı~ğ1 ile dudak kanseri arasında bir 

ilişki ırurznıı.k amac s. ile va.k• alani!l1zdA alkol kullanma alıekanlığJ. 

.. tırl.ld2.eBölgemizdeld. kuvetli mistilc: du,ygulaı- ve sosyo-ekonomil:: 
,'lt~ .. 

geri kal.ınl.Şlık gibi sebepler dolay1sı ile alkol lcullanına. al:ı.~kanll.. 

ğl.nl.n :f'o.zla olma.d.l.ğ~ sa.ptan<lı..Dudak kanserli 98 hastanu.zın 26 al. 

(% 26,53) alkol kullanmaktadır.Dunların hepei' erkek hastalarımız-

Hastaları~zın ~lkol kullanma süreleri (Tablo - 6) da 

gösterilmiştir. 

AlıKOL KULLANMA SÜRESİ EHKEK KA.DIN VAK'A SAYISI %ORANI 

5 Yıldan o.z kullananlar ' ' 11.54 

5 .. 10 Yıl aras~ l{ullana.:nla.r e - e J0.77 -
10-20 Yıl arası kullananlar 6 .. 6 23,08 

20 Yıldan fazla kullanaJllar 9 9 34.61 

GE N EL T O P L A M 1 26 - 26 1oo.oo 

Tablo - 6 Dudak kanseri tanısı konulan hastaların alkol kullanma 

süreleri. 

'I'ütün alkol kullanma. alıl}kanlı 2;ı ara.otırılırken JO • .39 

Ynt gurubunda tesbit ettiğimiz 4 erkelc: l'ı..astarınzdaıı 3 ünün ( % 75) 1 

5 • lO y:ı.l arası tütün ve alkol kullanma. alıokanlı~~ tarif etmeleri 

dikkate değer bulundu. 

Dudak kanserinin mesleklerle olar:ı. bağla.nt:ı.sl.m. ortaya koy-

mak için duda.k lcanseri tams:ı. konulan hastalar:ı.m.ı.z1n m.:ıslek gurupla-

r1 araştırıldı.Bulgularımız ( Tablo - 7 ) de gösterilmi~tir. 



--:msLEK aumrPLARI ERKEK KADIN VAK'Jı. SAYISI % orv\JTI 
r • • 

-;İFTÇi 
1 ı 

61 62.25 6l • 
• • • - -d ••• . .. -... 

İŞÇİ 17 -MEMUR 4 l 5.10 

SERDEST MESLEK 2 - 2 

EV KADINI(Kl.rsal Yerleorne)• ll ll 11.22 

EV KADINI (Kentsel ' n - 2 

G E N E L T O P L lı. Mc82 16 96 ıoo.oo ----------------·--~ ---- .. . ---------
Tablo • 1 1 Dudak kanaerli hastaiar~ meslek gurupları. 

Tablb - 7 nin incelenmesinde görüldüğü gibi kadın hastala• 

rın meslek gurupln.rl.nda.,ev kadJ.nla::..·:ı. gurubu kırl!Sal yerıe,me gurubu 

ve kentsel yerle'me gurubu olarak iki g~ıba ayrılmıotır.Bu bölge -

mizin özellikleri g~z önünB alınarak yapılmıe bir sl.nı~lamadır.Ç~ 

kü,bölgemizdeki sosya • ekonomik durum sebebiylo,kırsal yerle~mo yar-

lerind& bulunan ka.dl.n,ev işlerinin ya.n:ı.nda.,a.çık havada daha ziyade 

çiftçi olan eşinin uğra.oına yardımcı olmrurta ve tarlada güneş altın-

Sosyo - ekonoraik durum ile dudak kanserleri aras~nda bir 

ilişki olup olmadığını arattırmak g~yesi ile hc-ıstalnrınııun sosyo .. 

ekonomik sınıflandır~lmas1 yapıldı.Araotırmalarım1zın sonuçları 

( Tablo • 8) de ~em4tize edildi. 

SOSYO-EKONOMİK DURUM ERKEK ~\.DIN V AK.' lı. SAYISI ?~ OR.-\ NI 

!Yi 1 - 1 1,02 

OHTA J 2 5 s.ıo 

FENA 78 14 92 93.86 -GE N EL TOl'LAMz 82 16 96 ıoo.oo 

--- · 
Tablo - 8 . Dudak kanseri tanısı konulan hastaların sosyo-ekonomik • 

durumu. 



Tablonun ineeleroosiudan da anlaşıln.cagı üzere bölgemıizde 

genel bir ekonomik geri kalilll.Şlık hüküm sürmelttad.ir.Ana.mnezlorine 

'baş'V'\U'duğwnuZ lıastalanml.zı.n tamamJ.nQ. yakın bir kl.ı::nın ( ?'~ 9.).88) • 

tek tarafıı bir beslenme,bilhassa protein ve vitamin yetmezliği ta-

rif etmi~lerdir. 

2 • Muayene bul6~arı ı 

n - Sistemik muayene ı Tüm hastaların fi~ik muayeneleri 

aıışıl.ml.t usullerle yapıldı.DuMk kanseri tanısı konulan 98 hasta­

Jlll.Z1n 7 sinde ( % 7.14) tek taraflı 1 2 sinde (% 2.04) çift taraflı 

ccrvical lenf adenopati tesbit edildi.Başkaca kayda değer sistemik 

bulgu saptanarrıa.dl. •. 

b • Kulak 1 Burun,Boğaz muayenelerirhastalarınuzın hepsine 

sistemli bir şekilde yapıldı.Dudak kanseri tanısı konulan hastala­

rımızda lezyonun Ust ve alt dudakta dağılımı ( Tablo - 9 ) da gös-

te rilmiştir. 

CİNS ÜST DUDAK ALT DUDAK VJJ.{'A SAYISI % ORAlU 

ERKEK 6 76 82 

KA DIN 5 ll 16 16 • .33 .,..._ .. _ 
G ENEL 1'0P all 87 98 ıoo.oo 

Tablo - 9 : Dud.alt kanserinin ha.sta.larırrıızda yerlctlllG yari-

ne göre dağılımı. 

Makroskop~~ olarakıtümörler genellikle üzerıeri ülsere~nek-

rotizan,kenarları sert ve kratar manzarasında vejetan bir kitle gö• 

rünümündeydi. V ak' alarım1zda tümörlin büyüklüğü o. 5 em. ile 5 om. ara-

sında değişınekteydi. 5 o~ civarında olan vak 1 alarda tok veya çift 

taraflı komissürlerda de türnöral infiltrasyon mevcutt~(Resim ~6). 



Ros1~6 ı 6857/285 Protokol nolu vak'amızın önden görünU~ 

) ... l'a,dyolojik muayeno t Kliniğimizde yatl.rılarak tedavi al­

tına alınan tüm hastaları~zın direkt akciğer grafileri çektirildi.Gra­

filerin tetkikindG akciğer metastazı tesbit edilemedi. 

4 .. Histopatolojik muayene bulguları t Dudak kanaeri kesin ta­

nısı konulan 98 hastamı~da titmöral infiltrasyonun ll tanesi (% 11.23) 

üst dudakta, 87 tanesi (% 88. 77) ise alt duda.kta lokalize idi.Histopa·­

tolojik tetkik sonucu Ust dudrut kanseri olan vak'aların l tanesinin 

(% 1.02) Bazal hücreli Ca..,alt dudak Jeanseri olan va.k'clar:ı..n 1 tanesinin 

<ie (% 1.02) Bazo-skuamCSz hücreli Cc..olmas:ı.. dışında geri l<:a.lan bütün 



~ı 

ta.ıarda (% 97.96 ) tümö~~ yasa~ hücreli Oa.olduğu anlaşıldı. 
~a~ 

R~sim - 7 : Yassı hücreli dudak kauseri ( 10/J2,He~-Eo.) 

2564/975 Biyopsi nolu vak•amızdan 

Resim • 8 ı Bazal hücreli dudak kanseri ( 10/032,Ile~·Eo.) 

2634/974 Biyopsi nolu vak'amızdan 



Resim • 9 : Baso • Squamous hücrel1 dudak kanseri 

(10/0)21 llem.-Eo.) J995/97J Biyopsi nolu vak•amzdan 

Dudak kanaerli va.k' aların histopatolojik ayrırlll. ise 

( Tabla•lO ) da gösterilmiştir. 

·---·------ ·----.....:..-----
TÜMÖRÜU Cİ!lSİ ÜS~ DUDAK ALT Du'"DAK V AK • A SAYISI ~~ ORJ\.NI 

Baza! hücre li Ca. ı • l ı.o2 

Bazo•Skuamöz Ca. - ı l ı.o2 

------------------------------------------------------------· 
Yassı Hücreli Ca. lO 86 96 

------~ -'-~ -------
GENEJ, 'rO PLAN ı u 87 98 ıoo.oo 

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

':Cablo .. lO 1 Dudak kanaerli valı:: 1 aların histopatolojik ayrımı 



' - Laboratuvar tetkik bulgularJ. : Klini:limizde yatı:n:ı_., 

rat tedavi edilen tüm llaStalarımızda rutin olarak kan muayencleri, 

idrAr muayeneleri yaptırılmıftır. 

a • Kan muayeneleri 1 Dudak kanaerli haatalarımızda Erit-

rosit,lökosit,Hb.,Lökoait formülü,açlık kan fekeri,kanama müddetir 

pıhtıla~ma müddeti tetkD~leri yaptırılmıo olup,bazı infakte vak'a­

ıarda lökoaitoz,bazı vak•aıarda anemi1 bilhasse kronik vak 1alarda 

lökosit formülünde lenfositer hakimiyet tesbit edilmişeade bu bul-

gula.r dudak kar:ı~eri d.iagnosunda anlam1ı kabul odilmcrniştir.Tüm 

vak'alarımızda tesbit edilen Sedimantasyon bulGuları ( Tablo-ll) de 

gösterilmi~tir. 

l Saatte Sed. J:u.zl. ERKEK KA DIN VAK'A SAYISI % O Ri\. HI 

o .. 10 mm. ll - u 11.22 

lO ... 20 mm. ıa J 21 21.43 

20 .. )O mm. 21 4 25 25.51 

)O mm. den yukarı )2 9 41 41.84 

GENEL TOPLAM 82 16 98 ıoo.oo -
Tablo - ll 1 Duda.k ltanserli hastalarırnl.zda sedimantasyon hızı 

Görüldüğü gibi va.k 1 alarıın:ı.zl.n (% 41.84 ) de sediman-tasyon 

hızı bir saajte JO ~ veya daha fazla olarak aaptanmıştır.Du bul-

gu kanser diagnozu aç~sından anlamlı kabul edilebilir. 

b ~ İdrar muayeneleri a Yatırılarak tedavi edilen tünı vak•a-

larda tam idrar muayeneleritidrarda dz:ı.nsite, bilirubin,albumin, şeker, 

idrar sedimenti yaptırılmı~ olup alınan sonuçlarla dudak kanseri 

arasında anlamlı kabul edilebilecek bir özellik saptanamamıştır. 

6 • Diğer özol muayeneler ı Bazı özellik gösteren vak'a-

larda dahiliye,ra~oloji veya vak 1 anın ~zelliğine göre diğer ilgi-

li klinik ve laboratuvarlarda ilave muayeneler yaptırılmak suretiylo 
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s~ıptanan Yak•a. ö~ellikleri ayrıntıl~ biçimde ortaya k•JyuL"lluştur. 

Kliniğimize nıürncant aden hastalar arasından biyopsi ile 

Jcı~sin kanse:r tanısı konulan hastaları!IIJ.za tümörUn dudalctaki lokaliz-

asyonu,geni~liğithistopatolojilc cins ve derecesine göre çeşitli cer-

rahi metodlar uygulanmıştır. 

Bütün cerrahi metodlarda eksizyonlar lezyon lı;:enarııun on az 

0.5 ile 1 om. dışından yapılmıştır. 

98 vak1 arnn 19 una (% 37.26 ) eksizyonel biyopsi yapılmı~-

tır.Eliptllc bir ensizyonla mevcut ti~öral kitle çıkarılmı~tır. 

Çapı 0.5 cm.yi geçmeyen 12 vak•amızcla (% 2.3.5.3 ) -V-eksiz-

yonu yapılmıştır. 

Lezyonun dudağın 1/.3 itnü infiltre ettiği '(% 5.88 ) vak'ada 

Abee-Estlander metodu uYt~anmı~tır. ( Resim - 10 ) 

Resim - lO : 184.3/87 Protokol nolu hastaın:ı.zın ameliyatından 9 gün 



Çap~ 1·4 c~ arasında olan ll vak 1 amızda (% 21.57) Bernard 

cerrahi metodu uy~anarak tUmöral kitlo ekstirpe e~tlmio ve dudak 

rekonstriksiyonu yap11mıttır.( Rea1m • 11,12) 

Resim - ll ı 2564/97 Protokol nolu hastamızın ameliyat ijncesi 

önden va yandan görünütti 



Resim - 12 ı 2564/97 Protokol nolu hastamızın ameliyattan iki ay 

sonre önden ve yandan görünütti 

Resim - l' ı 1499/76 Protokol nolu hastamızın ameliyat öncesi 

önden gö:t·üni.itu 



Resim - 14 ı 1499/78 Protokol nolu hastamızın ameliyattan iki ay 

sonra önden ve yandan göritnüUU 

üat dudakte ve billlassa ortn hatta lokalize tümoral infilt­

rasyon tesbit edilen 3 (% 5.86 ) hastamız~ Buraw metodu uygulanmıttır. 

Tüm alt dudağı va her iki komissürU infiltre eden,goniş tü­

mdral intiltrasyonu olan 3 hastamız4a (% 5.86 ) ise tümör ekstirpas­

yonu ve alt dudak rekonstriksiyonu Dırvana cerrahi metodu 1lo sağlan• 

mıetır. 

Kliniğimizde ameliyat~ yapılan dudak kanserli hastalarımıza 

uyguladığımız ameliyat metodlar1 ( Tablo - 12 ) de gösterilmiotir. 



- _......,........., _____ 
YAPILAN JJIIELİYAT V lıK' i>. SAYISI % ORANI - ... ...__.... ......... ~ ... 

V eksizyonu 12 23.53 

ABBEE - ES 'I' LANDER J 5.88 

DERI-TARD ll 21.57 

B UROıli 3 5.58 

DIRYANA 3 5.58 

ELİPTİK EKSİZYON 19 37.26 

GE N EL T O P LAM 51 ıoo.oo 

Toblo ~ 12 1 Kliniğimizde ameliyat ediien habtalarımıza uy6~nan 

ameliyat metodları 

Tablonun incelemesinden de anlaıtılacağı. üzere dudak kanser-

li 96 hastamızın 51 tanesiıw (% 52.05 ) çe~itli ameliyat metodları 

uygulanmıt olup,geri kalan 47 {% 47.95 ) vak•amızın 5 ine (% 5.10) 

cerrahi tedavi uygulama imkanı bulamadığımız için radyoterapi uygu­

lanmak üzere Ankara Tıp Fakültesi veya l~n..lcara Onkoloji hastanesine 

sevkleri yapılmıştır. 

Cerrahi tedavi uy0\llarıa.ınayan 5 bastallll.zd.an l if ileri dere-

cedc yaygın hema.njion zemininde gelişmi§ alt dudak lcanseri bulunan 

parkinsonlu bir kad:ı.n hastaydı. Di6;er 4 vak 1 anuzda ise tümöral in-

filtrasyon çok yaygın olduğırndan inoperabl kabul ed:Lldiler. 

42 hasta (% 42.85) ise kesin dudak kanseri tanısl. konulup, 

ameliyatı tavsiye edilen fakat gerek çe~itli sebeplerle ve gerekse 

ameliyat~ kabul etmedikleri için bir da~~ kontrolları mümkün olmayan 

vak'alar~roızdır. 

Cerrahi tedavi uyguladığıtnJ.z 5l vak' anın l i (~~ ı. 96) hariç 

nüks tesbit edilınemi~tir.Bu sonuç zaman~nda. yapılan uygun bir c er--

rahi tedavinin en iyi tedavi şekli olduğunu ortaya koymaktadır. 
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T A R ~ I Ş M A 

KliniğimiJSe müracaat eden 62.189 hasta:ru.n (% OlG) s:ı. dudak 

ıce.n:seri tanısı konulım vak•alardl.l".Bu oran Ankara Tl.p Fakültesi On­

koloji Enstitüsü ve Ahmet Andiçen Kanser Hastanesinde yapılan ista­

tistiğe göre % 21.27 bulunmuştur (5). Ar~da bu kadar büyük bir far­

kın oluşu bölgemizde dudak kanseri insidansırun çok düşi.Uc olduğu an .. 

lamında kabul edilmemelidir. Zira lcanse:" hastahanelerine müracaat eden 

hastaların tamına yakın bir k:ısiDJ.:ru. (% 79.85 ) kanserli hastalar oluş­

turnı.::ı.ktndır.Bundan dolay:ı. dud.ak kanseri insidansın:ı.nda yüksek oluşu 

beklenen bir sonuQtuı~. 

Dudc"tk kanseri tanısı konulan 98 valt' anu.zda Kadın/Erkek ora• 

nı 1/5 tir.LEWIS•in araaıtırma bulgularına göre.bu oran 1/40 tır.Böl­

gemizde kadınların erkeklerle birlikte tarlada,açık havada çalıştık­

ları vo hemen hemen ayni derecede güneo ışınlarına,dı~ tabiat şart­

larına maruz kaldıkları göz önüne alındığında bu durumun sebebi ken­

diliğinden ortaya çıkmaktadır. 

Dudak kanaerli hastalarımızın çoğunluğu (% 83.67) 40 - 79 

yaf} gurubuna aittir.HastalarıiUJ.zda saptanan yao ortalaması ise 52.6 

dir.En genç h.:lstaınız 3.31 en yaolısı ise 87 yaşındacb.r.BERNIER' in 

buleularıda bizim bulgularıınıza uygun düşmekte olup, bastaların:ı.n sl.k­

lıkla bulunduğunu tesbit ettiği ya~ gurubu 40 - 75 ya~lar arasıdır(6). 

Amerikan ordusunda yapılan a.raotırme. sonucuJ bulunan yaiJ or­

talanıa.sJ. )7 olup, bu bulgu Amerikan ordusunda dudak kanserinin bizim 

vak'alarımıza nazaran daha gençlerde rastlanıldığını göstermektedir. 

Bu iki farkll. bulgunun .sebebiJAmerika.n ordusu mensuplarının hemen 

hepsinin erkek ve clıf tabiat şartlarl. ile günet ı~ınlarına fazla ma.• 

ruz kalan kimseler olmasındandır.Dudak kanseri tanısı koyduğuınuz 

vak'alar ise,kliniğimize ~~acaat eden hastalarım4z olup.her türlü 

mealek,cins ve sosyo - ekonomik ~~uplara ait vak'alarımızdır. 

Hastalarımızın hastalı~ın ilk ba~langıç belirtileri ile 

kliniğimize müracaatları arasında geçen zaman ara.ştırıldığınd.a.ıvak'a-
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ıarl.n ba.şlang:ı.9 belirtlerin:Ln görülmesinden 3 • 12 a:r oonra. büyiik bir 

çof&'Ulllulclı\ hekime mi.i.racaa.t ettikleri anla~ıım:ı.,tır.Dudalc kanseri göz• 

ıe görülür ve 9abuk hissedilir bir lokali~aeyon göstardi81 i9in has­

talar1 hemen doktora gitmeye zorlamaktadır.Duna ra~~en ilk belirtila­

rin görünümünden 1 - 2 y~l eonrn kliniğimize müracaat eden hastaları~ 

mızın oluou ise,bölgeınizin sosyo-ekonomik ve kültürel geri kalmı~lığı, 

ulaşım zorlukları gibi yan tesirlere ba~;lı bir özellik olarale kabul 

edilebilir. 

Hastalarımızın tütün kullanma aıışkanlığı,süresi,içilen tü­

tünün einsi,alkol kullanman;ı.n mevcudiyeti ve süresi araştırJ.ld.l.C;J.nda; 

vak' alarımJ.zın ~~ 85.71 inin tütün kullanma alışkanlığının olduğu ve 

bunlarJ.n ~' 79.76 sının 5 yıl ve daha fazla. zaman sigara içtiklerini 

aaptadık.Sonuçlarda da görüldüğü gibiıuzun süreli ve fazla miktarda 

tütün kullanma alJ.~kanll.ğl. ile dudak kanseri arasında bir ilişkinin 

olduğu anlaşılmaktadır.Nitekim literattir bulgularıda bunu doğrulamak­

tad4r (4•38). HaatalarJ.a~zın % 14.29 u ağızlık kullanmakta olup 1 pipo 

kullanma alıtkanlJ.ğı olan hastanu.z ise bul\.Ulnıamaktadır.Kullaru.lan tü­

tünün cinsi ara.,tırıldl.ğında sıklıkla, bölgemizde geniş bir şekilde tü­

tün ekimi yapıldığından ve tcminindeld kolaylıklardan ötürü, kaça.lc tii ... 

tünün kullanılclığJ. ortaya ÇJ.lnnıştl.r.Bu sebepten kaça.k tütün ile dudalc 

kanseri arasında kesin bir ili.şkinin olduğunu söylemele güçtür.Alkol 

kullanma all.§kanl:ığl. olan ha.stala.l'l.l!ll.Z tüm vak' alarıııuzın % 26. 5~ üıill 

kapsamaktadır.Yaptığımız araftl.rmalar sonueuısigara ve alkoli fazla 

miktarda ve birlikte kullaıwa alışkanlığı olan hastala~mızın % 75 inde 

dudak kanserine rastlamlması oldulcça anlamlı kabul edj_lmi~tir. 

Dudak kanserinin mesleklerle ole.n ilişkisini ortaya koymak 

amacı ile hastalarımızın meslek gurupları araştırıldığındatbir1nc! 

sırayı % 62.25 ile çiftçilerin aldığı anlaşılmı~tır.BölgP-mizin okono~ 

lllisi ço~;ı.ınlukla ta.rı.ına daynlı olduğundan va litera.ttil' bulgularındanda 

~nlaşılacağı gibi ( l7) 1 çiftçilik mesleği gibi dıt hayat tartlar~na vo 

güneşe fazla maruz kalanlarda duclak kanserinin sıklılı:la görülmesi bu 
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80nuou aç~lamak için yeterli bir kritodir,Kıı'sal bölgelarda ya~a­

yan ev kad1nlarında,kentsel bölgelerde ya3ayan ev kadınıarına oran­

~ dudak kanserlerinin daha e~lıkla görülü~ yine aynı sebeplerle 

açl.klAnabilir. 

Sosyo • ekonomik durum ile dudak kanserleri arasında bir 

ilişkinin varlıf;ın:ı. ara~tırma.k üzere ıhastalarınu.zın sosyo .. ekonot~ 

guruplandl.rılmal.ar1 yapılclığl.nd.a ,$~ 9,.88 ora.mnda .fena. sosyo -ekono­

mik durumlu hastalarımızın olduğu saptanmıotır.Literatür bulgularında 

desteklediği gibi {18), bölgemizde sosyo .. ekonomik durwnwı iyi olma­

ma.sı yanındua beslenme yetersizliğ-i ve vitamin el~sikliği bulunan kim­

selerde dudak kanserlerinin daha sıklıkla bulunması bu sonucu açıkla­

mak için yeterli kabul edilmiştir. 

Hastalarımızda dudak kanserinin lokalizasyonu ara~tırıldı­

ğındatkansorin% 88.76 vak•ada alt du&~kta,% 11.24 vak 1ada ise üst du­

dakta lokalize olduğu anıaoılm1tt1r.Aradaki oran l/6 dir.LEWIS'in bul­

gularına göro,kanser alt dudakta üst dudağa oranla 20 defa fazla görül­

mektedir (22).Bulgular arasındaki farkı kadın hastalarımızın fazla olu­

ou ve literatür bulgularınında kanıtladığL üzeretkadınlarda üst dudak 

kanserlerinin % 60 oranında. fazla görülmesi ile açl.klaya. biliriz. Ni tolrim ı 

kesin dudak kanseri tanısı konulan val~•alarımızda erkek hnstala.rımızda 

'list dudak kanseri% 0.7) oranında sa.ptam.rken1kadl.n hasta.larımızda kan­

serin üst dudakta görülme oranı % )l olarak belirlonmiotir.Btlylece ka­

dın hastalar~mızda tesbit ettiğimiz üst dudak kanserlerinin erkek has~ 

talarımJ.za göre dalw. fazla. olnnaı literatür bulguları ile uygunluk g(js­

termektedir (22). 

Dudak kanserlerinin histopatoloj~~ muayeneleri yapıld1ğında ı 

% 97.96 oranında yassı hüoreli aa.,% 1.02 oranında bazal hüereli ca., 

% 1.02 oraru.nda ise bazo ... skua.möz Oa,ya raatlanılınl."tır.Bulgularımızla 

literatür bulguları kar~ılaftl.rıldığındaJher ~ci bulgu arasında büyük 

bir paralelizl!lin olduğu ortaya çıkmaktadır (28). 
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Kan ve idrar muayene bulgular1 ile dudak kanseri arasında 

bir ilişkinin olup olmadığını ortaya koymak amacı ile,hastalarımızda 

rutin olarak kan ve idrar muayeneleri yapt~rı~t fnkat özel bir iliş­

ki sapto.naına.rıuştı.r.nastalarl.ml.zda kan muayeneleri yaptırıl..l.rken elde 

edilen verilere göre sedimantasyon hızl.~n artmı§ olarak bulunması 1 

tüm kanserlerde beklenen vo karşııaoı.lan bir sonu9 olduğundan tartıf­

masına girmoyeceğiz.Du bulgu k~er tanısı için sedimantasyon muayane­

sinin yardımc~ bir teşhis vas~tası olduğunun bir defa dnha ortaya 

konması bakıı:aından anlamlJdır. 

Fakültemizde halen l~dyoterapi uygulanmamakta oldUG~dan an­

cak operabl vak'aları tedavi etmek zorunluluğunda kaldık.İnoparabl 

olan vak'alar~mız ya radyoterapiye sevk edilmioler veyahutta sitos­

te,tik ve semptomatDc tedaviye tabi tutu.J.nıuşlarcll.r. 

Cerrahi tedavi uygtıladı t;ınu.z vak 1 alarınu.zda tedavi prensip­

lerimiz Loro (23) va Ural'ın (3)) da benimsedikleri prensiplere uy­

gundur. 

Dudak kanseri ta:rusı konulan 9S vak• ano.zda.n % 52.05 ine çe­

Oitli cerrahi metodlar uygulanmıttır : 19 vak•amızda (% 37.26) Elip­

tik eksizyon112 va.k•a.m:ı.zda (5b 23.53) V eksizyonu,ll vak•amızda 

(% 21.57) Be~~rd metodu ve sırasıyla . ) er vak 1 amızda (% 5.ea) ise 

Abbee - Eelander1 Burow va Dırvana metodlarına uygun ameliyatlar ya­

pılmıştır.Tümörün tüm alt dudağl. ve her iki lcomissürü. genit bir ~e­

kilde infiltre ettiği vak•aıarımızda DırYana metodu uygulanmıştır. 

Bu tip vak• alarcb. Dırvo.na metodunun uygunluğu Esen tarafından da 

belirtilmi~tir (13). 

Cerrahi tedavi uygulaclı~mız 51 vak•anu.zın 1 i (% 1.96) 

hariç nüks tesbit Gdilmemi~tir.Alnu.l oldue'\UIIUz bu aonuo p~amarunda 

yapılan uygun bir cerrahi tedavinin en iyi tedavi olduğunu belirle~ 

yen literatür bulguları~ doğrulamaktadır (8). 
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S O N U g 

Diyarbakır '\'O govresinde dudak kanseri sıklığ:ı.m. saptamak, 

bu tip vak•alarda klinik,radyolojik,histopatoloj1k ve laboratuvar 

araştırma yapmak s"Uretiyle bölgeye has bir özelliğin olup olmadığı­

nı ortaya çıkarmak amacı ileJl.8.1973 ilo 1.5.1976 tarihleri arasın­

da poliklinicirr~ze müraeaat eden 62.189 hastadan ve ayni tarihler 

arasında kliniğimizde yatır1larak tedavi edilen toplam 98 hastaya 

biyopsi ile kesin dudak kanseri tanıs4 konulduğunu teabit ettik.Bu 

hastalar üzerinde yaptığımız ara~tırmalarda : 

l - Dudak kanseri sıklığını % o, 16 olara.l~ saptad.:lk. 

2 - Dudalc kanseri tanısı konulan va.lc' alarımızın 82 si 

(% 83.67) erkek,lG sı (% 16.33) kadındır. 

3 - Vak'alarımız~n büyük ooğu.nluğu 40 - 79 yaş gu.rubundacll.r. 

4 - Hastalarımızın % 28.57 si ilk 3 ay,% 42.86 s:ı. 6 ay , 

% 19.:39 u 1 yıl, % 9.18 i ise 2 yJ.l ve daha fazla zaman goçtil~tan 

sonra. Icliniğimize müracaat etıniflerdir. 

5 - Haatalarımızın sigara içme süreleri araştırıld1ğ~ndaJ 

% 85.72 sinin sigara içtikleri,sigara içonlerin % 20-24 ünün 5 yıl­

dan az% 79.76 s:ı.nın ise daha fazla bir zaman süresinde sigara iç­

tiklei'ini saptadık. 

6 - Bölgemizde &n çok kaçak tütitn kullanılmakta olup Bafra 

ikinci sırayı almaktadlr. 

7 - A~arı derocede sigara ve alkol alı~kanlığı olalllarda 

hastalı jjJ.n daha sıklıkla görüldüi;ü gerçeği ortaya çıktı. 

8 • llastalal~ınuzın % 62.25 si çiftçidir ve sosyo-ekonomik 

durumu bozuktlll'. 

9 • Dudak kanserinin en fazla (% 83.67) alt dudakta,daha 

az oranda (% 16.3.)) üst dudakta lokalize olduğunu saptadık. 



ıo • Vak•aların bUyük çoğunluııucıa tümorUn üzeri tilsere • 

nekrotizan kenarları sert ve krater mansarasında vegatan bir kitle 

gl:Srünümi..i.ndeydi.TUmörUn bUyUklüe,tl 0.5 ile 5 em. aras:ı.nda değitmekte 

olup 5 cm. va daha. te.zl.a bUyülc:lerde telt veya çift taraflı tümC:ira.l 

infiltı~syon moveuttu • 

ll - Histopatolojik muayene sonucu r ı vnk•ada (% 1.02) 

Bazal hüoreli Ca., ı vak'ada (% 1.02) Bazo • Skuamöz Ca. d:ı.şın<W. d.i· 

ğer vak'alarım:ı.zda (% 97.96) yassı. hUoreli Ca. tamsı konuldu. 

12 • Yaptırılan kan ve idrar muayenelerinde kayda değer 

bulgu saptaııa.madl.. 

13 - Sedin:ıc:ıntasyon sürati lezyon ilerlediltçe ve eskidikçe 

daha fazla olmak üzere bütün vak1 alarımızda artma göstermekteydi. 

14 - Hastalarımızın % 52.05 ine çeoitli cerrahi metodlar 

uyguland:ı. 1 % 5.10 u inoperabl kabul edilip radyoterapiye sevk edildi, 

% 42.85 i ise tedaviyi kabul etmeme ve diğer çe,itli sebeplerden 

ötürü izlenamediler. 

15 - Bir vak1 a. (% ı.96) dılında nillee teabit edilmemiotir. 

Sonuçlar 1 orken teşhis odilon,yeterli ve uygun cerrald 

tedavi uygulanabilen dudak kanserli vak•aıarda,cerrahi tedavinin üa­

tünlü~~ünU ortaya koyar niteliktediJ:a. 
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Diyarbakır vo çevresinde dudak kanseri insidansı,ha.stalı­

ğ-:ı..ıı klirrl.k,ra.dyolojik1 histopatolojik ve laboratuvar özelliklerini 

araştırmak amacı ileıl97J yılı ikinci yarısından 1976 yılı dördüncü 

ayı sonuna kadar olan zaman süresinde polikliniğimize müracaat eden 

ve klinUcte yatırılarak tedavi edilen 98 hasta üzerinde araştırma 

yapılmıştır. 

Tez çalıtnıalarında önce litera.tUr bilgileri verilmi~ daha 

sonra materyal ve metod 1 bulgular,tartı~ma,sonuç 1 özet btllümleri su­

nulmuştur. 

Materyalimiz polikliniğimize müracaat eden ve kliniğimizde 

yatırılarak tedavi edilen 62.189 hasta arasından dudak kanseri tanı­

sı konulan 98 hastadan olu~maktadır. 

Metodwrıuz ise klinilc 1 radyolojik1 histopatolojilc,laboratuvar 

ve diğer muayenelerden meydana gelmektedir. 

Bulgular böliuminde poliklinik ve klinikte hastalar üzerinde 

yaptığımız araştırmalarımıza ait bulgular sunulmuştur.nölgemizde du­

dal: kanseri sıklığ:ı..m % o.ı6 olarak saptanm:ı.ştır,Kanser en fazla 

(~~ 8J.67) alt dudakta görülmekto olup,histopatolojik olarak tanıa. ya­

kın bir kısmı (% 97.96) yassı hücreli ca.olarak tesbit edilmiştir. 

Tartışma bölümünde bulgularırnızın literatür bilgileri ile 

karşılaşt~r~lmas• sunulup 1 tartışılmıo 1 bölgeye özgü kabul edebilece­

ğimiz özelliklerin bulunuş nedenleri araotırılıp,açıklanmağa çal~ . cı­

mıştır. 

Sonuçı olarakthastalığın tanısı ve tedavisi üzorinde özellik­

le dururken,halk~n bu konuda aydınlatılınas1 gerektiği kaı1aatına va­

rılmıştır. 
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