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GIRrts

Dudak kanserleri bu glin siklikle kargirlagilan ve tedavi ytne
semlord itidbard ile olduk¢a iyi neticeler veren bir hastaliktar,

Dudak kansexrd insidansa,blitiin diinyada oldugu gibi,memleketi-
nizde de artig gistermektedir.Bu artigin sebepleri arasindas ptesghis
imkanlarinin arimasi yaninda,sosyo=gokonomllk durum ve meslek gurubu
itibaxri 1le agik havads caligan niifusta goriilen artirg,tiitiin kullane
ma aligkanliianin giderek yayganlagmasai ve kadainlar arasinda tiitiin
kullanan bir kadain neslinin yetigmig olmasi,prekangerdsz ve lxritan
maddelerle temasain teknik geligmeye paralel olarak artigi govsterile-
bilir,

Dudak kanserlerl gerek cerrahl ve gerekse radyoterapl ile
bagariyla tedavl edilebilmektedir,Ancak fakiiltemizde radyoterepinin
heniiz tatbikata gegmemip olmasi dolayisa ile,inoperabl vak!alaran
gevkinin daginda , vaktalarimizda ¢egltli cerrahl metodlar uygulane
m.g ve biylece bu metodlardan alinan neticelerin degferlendirilmesie
ne galigilmigtixr,

Diyarbakir Tap Fakiiltesi 1968 yalinda kurulmu§ olup,Giiney
dogu Anadolu bolgesinin sajlik hizmetlerini tek dbagina yliriiten bir
saglak kuwrulugu niteligindedir,Bu agidan bakildiganda PFakiiltemizin
KeBeBe Klinijiine miiraceat eden hastalar arasindan dudak kanseri teg-
hisi konulan vaklalarin ,tart1gilabilir olmakls berabex,genel mandda
Giiney dogu Anadoluda ki dudak kanseri insidansina ve bzelliklerinil
yansatabilecegl kanisindayiz.Bu sebepten 1973 y1la ikined yarisandan
1976 y1li 4,.0ii aya sonuna kadar olan gaman siiresinde,klinigimize nli=
racaat eden dudak kanserli vak'alar lizerinde bu aragtirmayis diizenle=-
dikeAlinan gonug¢larar degerlendirdikten sonra gerekll tartigmayl Son=-
duk,

Intisasam siiresince,beni tegvik eden,yakan ilgilerini esire
gemeyen kiymetli hocalarimiDog.Pr.Emre CINGI ve Ofretim Gorevlisi Op,
Dr.Hayrettin MUHTAR'a mimnettarlijfimi swmayar bir vazife bilirim,
Preparatlaran hazirlanmasi ve fotofraflarinin gekilmesinde yardimlae
ram gordiglim DogeDreAsR1za KARACA'ya , beraber caligtifamiz siirece
yekinliklarinma urutamadagam OpeDr.Hazim GUR,O0p.Dr.Getinalp KARADEDE!
ye ,bag asistan arkadaglarim Op,Dr.ilhan ORAL,Op.Dr.lMshmet DEMIREL
ve asistan arkadaglaram Dr.Talat KOSOGLU ve Dr.Nejat KETANI'ye te-
gokkiirlerimi sunarim,
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PTARIHGE

Dudal kanserlerinin tarihi gok eskilere kadar uzanmaktadir,
Elimizdekd 411k yazily metinlere gtrejM.0.91 yillarinda ASKLEPIADES ve
GALEN (129 = 199) yazdaklar: kitaplerinds dudak kanserleri hakkinda
agiklamalaxr yepmi@lar,dudak kanserlerinin semptomlara ve klinifinden
de geni; bir gekilde bahsetmiplerdir,

BOERHAVE (1668 « 1738) tonsil kanserl konusunda yazdiin ki-
tabinda dudak kanserlexrine de genig yer ayirmgtireDudak kanserleri-
nin kat'l teshisi ilk defa VIRCHOV tarafindan yapilan modern histopa=-
tolojik ¢alaigmalay sonunda olmugtur.KARL Ve ROKITASKY (1804 - 1878)
yallara erasinda anatomo - patolojisini aydinlatfa.

Yirmined ylizyilan baglarindan itibaren dudak kanserlerinin
cerrahi tedavisinde dev ilerlemeler bagladi.Siklikla yapilan (V)eksiz-
yonlaraindan sonra genig lezyonlarda g¢esitll tlimdr ekstirpasyonu ve
dudak rekonstriksiyonu metedlari yayinlanmaga baglandi.

BAKAMJTAN (1941),BERNARD (1951),ESTLANDER (1954 ),ABBEE!?
(1955 ),GILLIES(1959),BUROW (1961), DIRVANA (1964) kendi isimleri
ile anrlan metodlaxa sundulareBu arada bir gok milellifte modifiye ge-
killer tavsiye ettilexr.

Dudak kanserlerinde 19in tedavisi gok yenidir,WILHEIM CON-
RAD (1895) te rtntgen 1ginlarimi kullandi.Radyum 1899 da kullamilmaya
baglandi. LJMARTON (1903) te X aginlari ile tedaviye baglada,LEDOUX
480 aym1 metodu gelistirdi,

DUDAKTARIN KLINIX ANATOMISI

Afag boglufunmumnn tn duvarani yapan dudaklar,kas ve zardan
yapily iki kivram olup dig ¢ukuru ve dlg kemerlerinin 8n yiizlerini
Orttiikleri gibi,serbest kenarlari ile de ajfrz deliZini sinmirlandie
rarlar,Dudaklayr birbirlerine bitisik 4ken ¢nine bixr yarik bigiminde
olan aigrg delifd,dudaklar birbirinden ugaklaginoca a@iz boglujunu
daigarasi ile birlegtirdrlex,
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Dudaklar ik3 tans olup iisttekine {ist dudak (Iabium Supn—:.
orig=labiun Maksillere)altakine alt dudak (Iabium Inferius -~ Iablum
gandibulare) denilir, _i‘

Dudaklar,enins olaral agikligys arkaya bakan ve g¢ene kemike
jerinin kabartisana uyan bir egiklik gisterir ve hemen dikine durur-
larsa da,zencilerds prognatismin derecesine glre az gok eflk gizlikiir
lor.Geniglik ve yilkseklikce de,gahsa gbre dudaklar degigiklik gostn~
rirler.Genel olarak her iki dudeian dnden orttilklexrld alveol veya dlg
gukuru ile dig kemerlerinin yliksekligine uygun bir yiliksekliil vardax,
Bagen iist veye alt dudak digerlerinden yiikgeklikge farkli olabildizgl
gibi gendplik¢e de indiviirlizasyon glsterirler.Genel olarak serbest
kenarlariamn iki yanlarda birlegtikleri kivgeler yanl Commissura Iabi~
orum birdnel biiyilk aza hizasindadar (39).

Dudaklarain kalanliklari da yaga ve cinse deflgiklik gistew-
rebilir.Erkeklerin dudaklari kadinlarinkinden daha kalindir,Yeni do-
ganlards dudeklar,diglerin bulunmapggy ,emme girevinden dolayil bilylik
ve kalindirlar i '?;Ihkiyarlar@a yenl doganlaran tersine olarak ves-
tibule dogu kavraktairlar (25)., Dudaklarda ¢

&) On ylz (Deri yizu) b) Arka yile (Mucosa yiizii) 0)Azrz de~
ligini cevrelsyen deri ile mucosadan yapili serbest kenar ¢) (ene ke~
miklerine yapigik bir kenazr d) iki birlesek (Commissura Labioxum)
vardir, \

DUDAK Hisrorodist

Dudaklar ¥nden arkaya dofru t 1) Derdi (Cutis) 3 Dudak deri-
siningkalinligindan , saglamligindan,dexrin tabakalarina mimik kaslam
dan bir kaginan yapigik olmmsindan btiirli degeri vardir.Dudak derisi
kil follikiilleri ve bunlare bazli yag bezleri (Glandula Sebaceae)
ydniinden zengindir,

2) Kes tabakasi (Tunica muscularis) s Biiyilk bir kismini
afiz gevre ¥msi (M,Orbicularis Oris) yapar.Bu kastan bagka dudakla=-

ra melevator labil superioris,melevator labii superioris alaeque nasi,
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m;ievator angull ords,m,depressor angull oris,m.transversus ment:;

puscinator kastan,bliyll ve kliglik Zigomatik kaslardan ve merisoriug!?
tan 1ifler gelireBu kaslarin bir kismi,derinin bir kism micosanin

derin ylizline yapir®irlar,Bu kaslardan yelnig M.Orbiculards dudaklari
biizer,digerlerd kaldirir veya gerer,

3) Submukoga tabakasi ve dudak bezleri (Tela submucosa ve
glandulae labisles) gKas ve mucosa tabakalari srasindadirsince elas-
tiki lifleri olan konjunktival bir tabakadar,lginde pek ¢ok sayida
kiiglik bezler vardir,

4) Mukoza tabakasy (Tuniea muocosa) s Dudaklarin arke yiizii
nil ve serbest kenarlarimi ¥rten mucosa,yanlarda yanak mucosasi ile
devam edex,Dudaklarin yapigile kenarlarinda kendl lizerine bhilkillerek

¢ene kemiklerinin digetini yapars.
DAMARLAR

a) Atzydamarler 3 En gogu ylis atardamarlarindan (A.Pacizlis)
dudak bilegecekleri hizesinda ayrilan,dudak atardamarindan gelir .
Ust vo alt dudak atardamarlar: (A.lLadialis Superior ve Inferior)or-
ta ¢izgl lizerinde diger tarafin e9 atardamara ile asZizlagairlar.Kas
tabakasy ile bez tabakasi erasinda *ve dudaklarin serbest kenarlari-
ng yakain olarak afaz gevresinde tam bir daire g¢izerler,Dudak kasla-
rans,bezlerine,deri ve mucosays gid;n ince dallari vardir.Dudaklar
ayriyetonyinfraorbital arter,a,tranaversa faciel,a.buccalis,a,menta=
1is ve dazen a,submentalisten dallar alir,

b) Toplardamarlar s Atardamarlarla birlikte gitmezler.Goiu
derd altandadir ve zengin bir a3 yaparlar.ist dudak venleri Vena
Pacleliste, alt dudak venleri ise bir yandan V.Faclalis'e diger yane
dan VeSubmentalis,bir yandanda dogruca V.Jugularis Internatyn askii-
1iixe

®) Lenfe Damerlary 1 Iki aZden dogarlareBirisi mucosa 1le

aierd derd ile komuguluktadire
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Bu iki ag ,dudaklarin gerbest kenarlarinda birlegerek karigik ve in-

ce bir ag yeparlare.Keslardan gelen lenfa damarlari her bir yanda 4.6
tane olup kigelere g;derlor.Buradan VeFaolalis trasesl ile Qenealta
Lenfa Ganglionlarina (NodiLymphaticl Submandibulares) gideceklerdir,

Alt dudaktakilerde 5«6 tane olup yan ve ortadan olmak lizere ikiye ay-
rilarlar.Yandakiler,iist dudaktakiler gibl ¢enealta lenfa gangllonlae
rina , ortadakiler ise gensuscualti lenfa genglionlarina (Nodl Lymphatici
Submentales) giderler.lenfa damarlara bazen de orta g¢lzglyl capraz-

layarak bbilr taraf lenfa ganglionlarina giderler,
SINIRLER

Dudak kaslaranin motor siniri NeFaclalis'itir,Sensitif 1if=-
ler, iist dudajfa Nelaxillaris'ten,alt dudage N.Mandibularis'ten gelire
lor (39)e.Dudaklarin serbest kenarlara bilhassa hassastarlar.Bezlerin
galagmasi ile 1lgili olan simpatik lifler damarlarin gevresindeki
pleksuslardan gelen , paresimpatik lifler Mucleus Salivatorius Medulla
Oblangatae!den paolayan » nevrasktan N,Glossopharyngeus ile beraber
¢1kan liflerdir,

Insipavxns

Dudak kangerleri oral kavitede husule gelen malign epitel-
Yal tiimdrlerin hemen hemen yarisami tegkil edecek dereceds sik gtrii-
len tiim¥rlerdir.Her a1rk ve cinste gbriilmekle beraber negrolarda daha
nadiren rastlamir.A¢ik renkli,kuru cildli,mavl gzl agik sagli sa =
haslarda dudak kangerl ihtimall yliksektir.Kuzey ve gilney enlemlerden
ekvatora dogru yaklagtikea tedricen insidensta artar (27).

Genellikle orta yag ve lizerinde gdriilir.En siklikla rastla-
nmldiza yaglar 40 « 75 ysglara arasidireDeha genglerde de gbriilebilix,
Nitekim Amerikan ordusunda yapilan blr aragtirmada 835 dudak kanseri
gorilmiis ve bunlarda vasati yagan 37 oldufunu tesbhit edilmigtir (6).
Geng yasglarda da goOriilebilir, Willistin ifadesins gbre 13 yaginda bir
gocukta tek bir vakfa kaydedilmigtir (36).
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Erkeklerde kadinlardan 66 defa dahe fazla goriilir (31).IEWIS'o gbre
bu ovan 1/40 dar (22)sGenellikle iist dudak kanserleri,alt dudak kan-
gerlerine nagaran deha ag girilir (20).Yine LEWIS'e gire bu oran 1/20-
dir (22).Kadanlarda dahs gok {% 60) list dudakta rastlamr,

Gonal olarak dudak kanserleri blitiin viiout kenserlorinin % 1 4,
bag boyun kenserlerinin % 15 idir (27).

Amerikada dudak kanseri bdiitin vileut kanserlerinin % 4 nii,
a1z kavitesi kanserlerinin % 30 um,ingllterede bag-boyun kanserle=-
rinin % 9 unu dudak kanserleri teekil etmektadir (35).

Diinya saglak tegkilatiy raporlarina gore Lenimarkada 1943 -
1957 yillari arasinde teabit edilen 74022 erkek tiimdrlil hastanin 1900 zu
(% 2,57) dudak kanseri, 87378 kadin hastadan 160 1 (% 0,18) dudak kan~
geridir.Bageehirde kanserld tesbit edilen 20460 erkekten 180 1(%0,88),
27171kadyn tiimdrlii hagstanin 43 U (% 0,16) Qudak kanseri tesbit edil-
migtir,

Basgehir banliydlerinds 3056 kansexr teghis edilmis erkek
hastanin 54 U (%1,77),3564 kadin hastamin 9 u (% 0,25) dudak kanseri
olarak kaydedilmigtireBu oran kasabalarde ise 19338 erkek hastamin
421 1 (% 2,18),23952 k'ad:.p hastadan 72 s4 (% 0,22) dudak kanserl ola-
rak tesbit edilmigtir (9)e ,

Ankara Tap Pakiiltesi Onkoloji Enstitiisii ve Ahmet Andicen
Kanger Hastanesinde yapilan aragtirmade st 1967 « 1969 yarllari arasine
da miiracaat eden 5440 vaktamin 4344 iing (% 79.85) biyopsi ile kesin
kanser tamsa komulmugtur,Bu vaktalaran 2346 sa1 (% 53,87) bag boyunda,
1998 inde (% 46,13) ise viicudun dlier kisamlarda lokalize eldufu tes-
bit edildi.Baghboyunda kanser tesbit edilmig vak®alarin 499 u ise
(% 21,27) Audak kanseri olarak tesbit edilmigtir (5).

ETYOLOJI
Dudek kanserlerinin etyoclojisi difer kanserlerde oldugu gibi,
bu giin i¢in kesinlikle hilinmemekteyse de meydana gikasinda bazi faktdr-
lorin tnemli rol oynadaklarl zennedilmektedix.
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Herediter bir intrensel veya akkiz predispozan faktdr ve bunlara ila-
veton agefada sirglayacafame ekstronsek fakidrlerin ve nihayet son
gamanlerda siklikla bahmedilen viriislerin kanser otiyoclojisinde Gneme
14 yor tuttuklary saptanmetar (15).

Sigara ve bilhessa pipo alagkanliginin dudak kanseri husue
linde ®nemli bir sebep oldufuna muhakkak nazari ile bekilmaktadir(4).
Vak'alaran % 11 inde hastalar pipo veya ajgrzlik kullanma hikayesl ve-
rirler (15), Bir taraften piponun alt dudakts ayni noktaya uzun za=-
man tazylk ederek mekanik bir tahrigte bulunmasi ve diger taraftan
tiitiin katramn kanserojen tesiriyle hastalifan dahz kolay meydana
golebllecel diisiiniilebiliy,

Yapalan bir aragtirmade tecriibe hayvanlarinda eiiz ve tenef-
fils yollari mukozasimin tiitiin katranini absorbsiyon hassasi tetkik
odilmig ve mukoza kaisamlaranin bu maddeyl absorbsiyon kabiliyeti 1ile
kanserlegme istidada arasinda tam bir paralelizmin meveudiyeti sonue
cuna varilmigtax {(12),

Digex taraftan 3J.eil Amerikan Kanser kongresinde WRIGHT 'in
yapmig olduju bir teblijzde tiitiin katranindan elde edilen fraksioniax
iginde 3,4 < benzpyrens kanserojen maddesinin meveut oldugu ifade
edilmigtir (38).

Cok agary dozda alkol almak ve bunu aligkanlik haline ge-
tirmek etyolodik etken olarak sayilabilir,Dudak kanserlerinin kadane
larda ez giriilmily olmasa yagama tarzij,aktinik tesir ve sigaras itiyada
gibl patolojik gartlara daha az maruz bulunmalari ile izeh edilebilir,
SHARP , BULLOCK HAZIET dudakx boyasimin koruyucu bir tesire malik oldu~
guna inanmaktadirlar (30),Yakin zamanlarda dudak kanserli kadin hasta
sayisinan eskising oranla arimg gbstermesinin sebebigsigara igén bir
kadin neslinin yetigriesidir (2). Kadinlarda meydana gelen ducdak kanser-
lerinin daha ziyade ilst dudakta olugu da dikkate deger bir haldir,Bu
durum,kadinlarin yukarada sayilan patolojik gartlara daha az maruz kele

malarina karga dijex kanserojen amillerininde xol oynam.g olmasini dii-
slindiirti» (18),
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Etyolojide giineg asinlarinin Snemli bir rolil oldugu ilexl
siiriilmig ve erkeklerde dudek kanserinin fagzla gtriilmesl daha uzun 28w
men ginoge maruz kalmalary ile izah edilmlgtir (17).Son zamanlarda
yapilan aragtarmelards Kellitis sktinike ile alt dudak kanseri ara~
ginda yekan iligkl bulunmugtur (29), Gamma iginlari radyasyonun da
otiolojide rol oynadify saptanmgtir (27)s Kronilk iltihabi irritas-
yonlaranda bu tiimSrlerin geligmesinde rol oynadiklari kabul edilmeke
tedir.Bir.klsxm vaktalarda tiimdre bdir l¥koplakinin eklenmesi oneriyi
desteklere.Bu durum cildin diger kasaimlaranda hiperkeretozis ile bixr=
likte bulunabilir (7). Vak'alaran % 20 sinde ategle olan vesgikiiller,
dudaf isirme itdysdinda olanlarda tesbit edilmigtir.Dudsk kanserli
hastalaran biiyiik bir kisminda aifnz hijyend bozuktur (15).

Aas mukozasy ve dudak prekanserdz hasteliklarinds stoma-
toskopd yapalan 13152 hastadagoral kavite'muayenelerinde 524 hastada
(% 3,98),881z mukozasi hasta bulundu (19)¢Dudaga dogru geligsen sivri
diglerin yeptaiia irritasyonlarda bir sebep tegkil ederler.Sifiliz du=-
dak kanseri vak'alarinda predispozan bixr faktordiir (15). Beslenme
gartlaranan bezukluiu,bilhassa protein ve vitamin eksiklifinin'de
kanser etiyolojisinde bir payar oldufu diigiinilmektedir (18).

Nihayet son zamanlarda VIRUSLER tin kanser etiyolojisindeki
roliinden siklikls bahsodilmektedir.Bﬁ durun dudak kanserleri ic¢inde
meveuttur,Virilisiin kansere sebep olusu gu ii¢ mekanizma i¥® izaha gali=-
grlmaktadar

&) Virls hiicrenin normal genetik mekanizmasini bozarak anore
mal li¥gmsine sedbep olmaktadar,

b) Virisler hiicreye girmekte ,zenlere girerek burada bdlilm
hiicrelerd vamitasiyla bagka hiicrelere intikal etmekte,buralards malign
goligmelexe yol acmalktadir,

o) Hiiere 1¢inde reaksionsuz uyumekta olen bir viriis X 1§ine
lar: gibd bir etkenle aktif olarek malign bir geligmeye sebep olmake-
tadar (15).
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PATOLOJSI

Bliyik gogunlugu yassi hiloreli karsinom tipinde olan dudalk
kanserleri aiizda husule gelen malign epitelyal tlimtrlerin yarisim
tegkil edecek saklikle goriillen urlardir (28),Dudak mukozasindan ve
cild « mukoza hududundan gikarlar (27).Histopatolojik olarak biitiin
dudak kanserlepri yessa hiloxeli kanserxlerdir.Aglikla gbriilen Adeno-
karsinoms dudaiin glandlarindan geligir (32).

Bagal Cell Carcinoma ise ¢ild kaenseri kabul edilir.Mela~
nomlay ise primer olarak seyrek goriilureJsLENTRODT,alt dudakta mezen-
gimal orijinli pleomorfik bir rhabdomyosarkom vak'asi nesretmigtir(21).

Dudak kangerleri bir gok gdzlemcilerin belirttigi zibl en
gok (% 90) alt dudakta tegokkil eder.Ust dudakia daha fazla Basal
Cell Carcinoma,Silendrgma,mindr tikriik bezlerinden menge alan difer
tiimdrlerde goriilebilir.KRATZ ve MAGNERE gdre yassa epitel kanserlo~
rinin diger tilmbrlere gbre gbriillme oramy (% 80~83_) tiir (20). ALt
dudak kanserlerinin tegekkiil yexri hemen hemen sabit gibidir.Afrz ka-
pala bulundufu zaman,dudak komissiizl 1le orta hat arasindaki saha
iginde sert bir nodiil veya papillom gekilinde baslar.Papiller karsi-
nom yani ekzofitilk olan gekil oldukg¢a siiratli bir gelisme gisterir,
Bir miiddet sonra nerkoga ugrayarak {ilserlegir,Bu iilserlerin kenarla~
r1 kalkak olup adete krater bigimindedir,Timtriin oturdugu doku igin-
de de infiltrasyon vardir,Bu ylizdon kaidesi oldukga serttir, Daha
ziyade gens derisine dogru inkigaf eden bu tiimdr tedrici surette bii-
yir.Submental ve submandibuler ganglionlara geQ metastaz yepax.i¢
organ metastaglari nadiren olur,

Yassd ve dilg kanserler daha yavag bliylirler.Bu tipin slirat-
14 ve endofitik bir geligme gdstermek suretiyle lokal tahribat ve

siiratly metastaz yaptijada goriilebilir,
HIsSTOPATOLOJI

Yassa hiiereli karsinomlar genel olarak iyi diferansiye ol~

mug tiimérlerdir.Anaplastik olanlar nadirdir,WILLIS bdu tilmorlerin
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muoza epidermis hududundan ¢iktagany kebul eder (36).Milroskopik ya-
p3 bekamindan dexri timbrlerinden biiyitkk bir fark gostermezler.Yeni te-
gokkill aden bir dudak kanserinde mukosza tadakasiyan kelinlegtagy ve
deriniere dogru indigi,hilerelerin apitik bir karakter kazandify ,ba=
z3 nolctalards bazal tabekamin pargalandigs ve timdr hilerelerinin
kxoryon tabakasi icine ilerlediid goriiliir,TiUmbriin malignite derecesi
vak'asane gore dogigir,iyl diforansiye olmug bir kanserde hiicrelerin
xoratoeshiyalen degigmeye moyilli eldugu ve atipik olmalarina ragmen
pirlegtirici ligamanlar ihtiva ettiil,bu suretle hilicrelerin yine
poligonal ve birbirlerl ile miinesebette bulunduwklari gdzlenir,Bir
kasim gpitedl adalarinda keratinizasyon hadlsesi oldukga ileri git-
nig ve (Glop korne) denilen konsantrik kabakalarindan ibaret tegek-
kiiler meydana gelmi@ bulunur,Bunlar korneum tabakasinin bir takli-
dindsn ibarottir.Derinde,doku i¢ginde meydana golmig olduiundan do=-
layx konsantrik bir gekilde toplanmig olurlar.Hilereler niikleuslayana
tamamiyle kaybetmis ve lameller haline ddnmiigken (Keratozik glop),
diger bir kisim ise heniig tegekkiil halindedir.Sofan tabakalari mane
zaresinda piknotik celkirdekler ihtiva gden keratinize hiierelerden
piitegokkdldir (Pavakeratogik glop).Anaplastik olanlarda kornifikas-
yon meyll olmadafi gibi birlegtiriel ligamanlar kaybolmup ve hiicre-
ler poligonal manzaralariny kaybetmig bulupurlar.Anaplastik epider-
moid karsinomun diger gekilde (Piizoselliiler Epidermoid Karginom)ti-
pidir.Naeddr olan bu tipte hilerelerin mekik biciminde oldugu ve fib-
roblastlara benzediPl gériillirkd fibrosarkomlardan eyirt edilebilmesi
oldukga gligtirs

Dudak kanserlerinde stroma barig bir iltihap reaksiyonu
arzeder.Stromadaki iltihabin,atipi derecesi ile paralel gittijl so=-

nucung varilmigtar (18),
SINIPLANDIRMA

Dudak kanserleri klinik olarak iki ans gurupta toplanmake
tadir,
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)Y ) Ekzofitik Lezyonlar 3 Superfisial lezyonlar tn safho-
da goriliir.

2 ) Endofitik Lezyonlar : Invezyon,iilserasyon,erkenden kas
ve kemik 1le cildin afetzcde olmasi ©n plandadir,Dudak kanseri metas=-
tazlarir fasiel ve mental lenf nodlillerine ve submaksiller gland on
xasmine daha sonra Jugular zincise olur.ikseriya mental foramenden
girip 11igi istila eder.Akcifer ve Karacifier uzak metastazlari nadir
olur ( 27 ).

Dudak kanserlerinin sinmiflandirilmasinda WALTER ( 1967 )
P, NeMe simaflandariluasani ileri silipmiistiix ( 34 ).Bu siniflandirma
su 9ekilde yapilmaktadirs

TaTUmETs e o vesossens (T1,T2,73,T4)
NeNodiilessresess-oe(No,N1,N2)
MaMotastazZesoosssae(ly2e3,4)

T 1 : Tlimdgren fazla ( 5 mm. ) ¢apindadar.

T 2 ¢+ Timdyin gaps ( 5 mm ) ile ( 2 cm ) arasindadar.

T 3 : Timbr ( 2 cme ) den biiyiiktiir yahutta subkutan ve=
ya submukesal invazyon giosteren herhangibir bliyliklitkktedir,

T 4 : Dudaktan bagka herhangibir dokuye invazyon yapan de~
fdgik biiyuklilktedir,

N o : Klinik olarak lenf nodiilii palpe edilememektedir.,

Nl ¢ 3 cmveya daha kligiilk fikse olmiyan nodiil mevcutiur.

N 2 : 3 cmeden biiylik fikse olmiyan veya ipsilateral nodiile
ler meveutiur,

N 3 : Pikse,bilateral veya koantrlateral nodiil mevcuttur,

M o ! Uzak metastaz tesbit edilmemektedir.

M1t Kliaik ve radyolo;ik olarak regioner nodiiller disanda

ugak metastaz neveut tur,
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SEMPTOMILAR

Dudak kanseri yawvap biiylyen bir kanserdir.Exrken lezyonley-
da devamli ve sinsi bir eZxa ,hafif kabuklanmalayr ,sik sik ortays
cikan ve siiratle iyilesen sathl ilserasyon anamnozi hastalarin gogun-
dan alinabilir (11), Dudak kanseril tablosu ya endurasyon veya ylizeyel
mucosa gatlamalary yahutte sifil gdériiniimindedir,Agraisiz endurasyon
lezyonlarain karakteristik blr bulgusudureEnduragsyon eger giriinmiiyor-
sa daims palpa edilerek arammalaidireDudagin ikl parmak arasinda pale
pasyomu ile kolayca bilgl sahibi olumabilir (26), Ltkoplaki bazen
mevcut olabilir,

Kesin teghis i¢in yapalan biyopsilerden sonra tiimdriin bl =
yime hizamin arttagn saklakle tesbit edilir (15).Tegekkiiliiniin son
devrelerinde dudak kanserlerinde sathi olan iilserasyonlar bix miiddet
sonra nerkoza ugrayip,kenarlari gert,lilser etrafi krater manzarasine-
da ,vegetan goriiniimi ile klasik manzeorasiniy kazanir.Metastazlar tii-
m8riin ge¢ devrelerinde meydane ¢ikar.MARTIN ve arkadaglara takip ete
tikleri hastalarinda 12«15 aylik primer lezyon bulunan vakfalarda
palpe edilebilen regloner lenf nodiilii metastazy oranani % 29 olarak
tegbit etmiglerdir.Beglangigtan itibaren metastag gtriilme ihtimali
ise % 8 olarak bulunmugtur,Uszak metastazlarin klinik ve radyolojik
olarak tesbiti nadirdir ve gok geg'devrelerde kabildir,

TESgHIS
Dudak kanserlerinin erken teghisi prognoz bakimindan gok
mihimdire.Erken teghis edilen vak'alards tedavi edilmg imkam yiiksek
olduizu halde ge¢ tephis gdilenlerde bu imkan azalmaktadax.

Dudazi ilgilendiren semptomlar kargisinds sistematik muayo-
ne gartiir.Bunun i¢in dikkatla ve detayli bir anamnez ,dudak muko-
zasl Ve Cilt =~ mikoza hududunun dikketlice enspeksiyonun takiben
palpasyonu teghiso gitiirecek bilgl edinilmesinde yardimey olur.
Bunlarin yanminda tam fizik muayene,bilhasge boyunun palpasyonla

muayenesd ,radyolojik ve laboratuver tetkiklerin sistematik olarak
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yaptarilmasi ihmal edilmemelidir,
Dudel kanserlerinde kesin teghise biyopsi 4le varilar.
AYIRT?ICI ?TESHIS
Dudak kanserlerinden klinlkte ayirt edilmesi gereken hag-
taliklar gunlardixr @

IO0KOPLAKL : Bilhassa gok fazla signra igenlerde,sigaranin
1¢ildipl tarafta prekanser¥z olan lokoplaki gbriilebilir,Bu durum cile
din difer sahalarinda hiperkeratozis ile birlikte bulunabilir,Dudak
tncelexrd kabadir ve pullanmalar gbsterir.Pullar kaldiralance kolay=
likla kanar.Daha sonra beyaz lekeler kendini gosterir,Lokoplakinin
i1k devrelerinde tedavi sigarayr kesmekle veo ylizeyel olarak yafly po=
madlar kullanmakla olur.Eger pullanmalar kalinlagirsa elekiro~koterw
le tedavi edilebilir.Sayet lezyon genigse blyopsi yapilmalidar.
HERPES IABIALIS : Dudajfan siklikla goriilen benign bir lezyonudur.
Akut bir hadisedir.Kisa glreld kirmizamsa kabuklanmae ile kendini gbs~
terireHakkiki bir iilserasyon ve endurasyon yokitur,

MUKOZ KISTLER s Yumugak bir olusum gdsterirler.Submokezal kistler mii-
kila ile doldurur.Nadiren kan ihtiva ederler,Tedavileri eniikleasyondurs

ABERRAN TUKRUK BEZI : Agirsiz,orts derecede diizglin,nodiiler
voya graniiler submucosal benign timdrlerdir.Malign dejenerasyon gide=
terip gostermedigini anlamak i¢in ok#izyonel biyopsi gereklidir,Zira
bazen mukoeepidermoid karsinoma'ya doniigebilirler (26).

KRONIK PFISSURLER : Qok biiyilkk bir saiklikla giriiliirler.Glinege
fazle maruz kalanlarde § orta hatta veya komissiirlere yakin yerlorde,
goZunlukla alt dudakta ve ¢ok nadiren iist dudakta rastlanmir,Sayet ene
durasyon tesbit ediliyorsa ve malignite diigiiniiliiyorsa eksisyonel bi-
Yyopsi yapalmalidare

PERLES VE KEILITIS s Agaz kUgesinde pullanma,kabuklanma,
ve eritleme kendini gtsteren fissiirlerdir,Etyolojisinde avitaminoz

meveutturefoklukls diglerin yerlegme ve siralanmg hatasaina baglidar,
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SiFILiZ : Anamnezlerinde Sifiliz tesbit edilenlerde dudak
kanseri gbriilebilir,Ekseriyetle primer gankr diizgiln,endiire,siit gow
riintimiinde ,agr1sas bir nodildlir.Karsinoms zannedilebilir,Uzellikle
11tihabl submental nodiiller palpe edilebilirse yanilma orani fazla-
lagir.Ayarrt etmek kolaydarskaronlile sehada muayenede Spiroketler go-
riilebilir,

TEDAV I

Genal olarsak dudak kanserlirinin tedavisinin cerrahi ve rad-
yoterapl veya ikisinin kombinasyonu geklinde yapildigir s¥ylenebilir,

OROSS c¢errahi yolla % 81,WIDMANN ;se X aganlara ile % 70 gi-
fa elde etiklerini bildirmektedirler (12-37).Kemoterapi lse LEWIS
ile MAECOMB ve arkadaglarimin yayanladiklari gibi dudak kanserl te=-
davisinde paliyatif olmaktan ileri gidememektedinr(22-24),Bazi sikat-
ris dokusu yapan maddelo in enjeksiyonu,elektrokoterlere yakilma da=-
ha ziyade c¢ildiyeoil-r tarafindan tatbik edilen bir tedavi metodudur,
Radyoterapinin agagrda siralayacaiiamsz mahzurlara yaninda,elektrokoter
kullamilan vak'alarda defektler ve illserlerin ortaya ¢ikmasi ve son-
radan bu iilserasyonun diizeltilmesi problemleri glz Oniine alimrsa ,
dudak kanserlerinde en ideal tedavi metodunun eerrahi tedavi olduiu
s8ylenebilir (8).

RADYOIERAPL : Radyoterapi bir anlamda X iganlari tedavisidir.
Bunun y.nminde Radium iinelexri,Radon,altin iineleri,radyocaktif Kobalt
tedavilerd de yapilmakta isede X 18ainlari tedavisi en iyi netice
alinanidar,Ortalama 4500«6000 R,(rads) verilir.Giinde ortalama 450 R.
Verilir.Be§ yarllik periyodda radyoterapi ile WALTER dudak kanserle =
rinde % 85,02 iyi netice aldiifani bildirmektedir (34).Radyoterapi her
nekadar dudak kanseri tedavisinde iyl netice veriyorse da niikslere
manl olmamaktadir.Bu nikksler bir ¢ok radyoterapist tarafindan kabul
edilmez,Clinklii aradan bir miiddet gegtikten sonra niiks meydana gelince
haste tekrar radyoteraplste gitmeyip cerrahd miiracaat etmektedir,Boy~

lece bu vak'alar radyoterapistin listesinde gifa bulmug olarak kalmak-
tadar (8)0
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Radyoterapinin ikinci bir sakincass da evvelce tedavi yapirlmig ve nilkge
otmiy vak®alarda coryahd tedavindn zorlufudur,Zire 1sin tedavisi hasta
cildinde bir takim Librdg degigiklikler yapmaktadir.Bu tip dokular sii-
tiire edildiklerinde slitiirlerin agildif. ve yara dudaklarinmin kolayca
kapanmady@y cerrahlar tarafindan siklikla saptanmaktadar (22).Ayrica
derine infiltre olmug tiimorlerde radyasyonun meydana getirecezl Oste-
onekrozu da gézden uzak tutmamak gereklr.Glinege uzun zaman maruz kae
lan kimselerde primeyr timdriin yaminda dudagan diger sahalarinda prekan-
sertz degisikliklerin husuls geldifini ileri siiren JESSE gibi bazi
miiellifler, primexr cerrahl tedavi yapilsa dahl zamanla dudagin diger sa-
halarinda habis karakterli deZigikliklerin meydana geleceZini gdz Unlie
ne tutarck radyoterapi tavsiye ederler (10)e.Ancak prekanserdz odaklae
ran uygulanan radyoterapl tesiri ile kansertz dokular halineg donigti-
gilde bilinen hususlapdandir (14).Sonu¢ olarak radyoterapinin insitu
dudak kanserlerinde ve posteoperatif olarak tatbikinden iyi sonuglar
alindagi,bunun digandaki durumlarda ise cerrahi tedavinin wygulanmaga
gerektizl sdylenebilir,

CERRAHI TEDAVI : Dudak kanserlerinin tedavisinde cerrahi te=
davi oldukga yiiz glildlixticli senuglar vermektedir.Yalniz bu tedavide bae

z1 kriterleri gdz bniinde bulundurmak icap etmektedirs

1) Hastanin yagas : Geng héstalar yaglilara gore daha efken
metagtas gisterirler,Bunlarda ilk legyonun suprahiyold disseksiyonla
birlikte yapailmasy tavsiye edilir (8),

2) Primer tiimbr g¢ikaralarken teghis gayesi ile regloner lenf
nodlillerindon dbiyopsi yapmaladair.

3) Legycnun tabiati s Endofitik invaziv olan karsinomlar eke
zofitlk olanlara nazaran daha fazla metastas yapma meylindedirlex.

4) Lezyonun biiyilkliii ¢ 1 ome den kiiglik olan lezyonlarin bo-
yun metastagis nadirdir.Lokal olarak dudak rezeksiyonu ile kolayca
gikaralarlar, 1 em den biiylikler kolayca regioner lenf nodiillerine ya~

yalirlar,lezyonun bilylikliigli 1le dudakita kalme siiresi arasinda bir ilgi
vardir.
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ygun BUXS devam eden lezyonlar daha fazla boyun lenf nodiillerine metasioz
y&pe.rlar.

5) Histopatolojdlc olarak hilorelerin malignite derecesi :
piferansiye yassi hlicrell kanserler daha az metastasz yaparlar,indi-
foransiye olanlaran seyri daha hizlidir ve metastazlary daha sliratli
olurl.Ust dudak kanserleri daha hizli bliylir ve erken metastaz yaper-
1er (1)

6) Cens altinda lenf gangldonlari bdbiplmiigse veya primer
lezyon oldukga bilyliyerek komigsirii ve yanak mukozasani tutmugsa sup=-
rahiyoid boyun disseksiyonu ile beraber ilk lezyonun genigce gikar-
t1lmasy ve ondan sonra posteoperatif agsin tedaviel tatbiki gerekli-
dir.

7) Sayet lezyon gene kemifinil tutmug ise jgene alti gang-
lionlarinda metastaz olsun veya olmasin radikal boyun disseksiyonu
yapilmasi gerelir (8),

8) Ameliyat defektinin kapatilmasy meselesi : Bazi miiellif-
ler tiimdrlin nilksetmiyecegine kenaat getirmedik¢e defektd kapatmamaya
tercih ederlexr,Sayet ameliy-t ondikasyonu iyi konulmup ise ve miidaha-
le iyi yaprlmigsa ayni seansta tilimby odagin) ¢ikartirip yerini kapama
tergih edilebilir (8).

DUDAK KANSERLERINDE AMBLEYAT SEKILIERT

a8) (V) EKSIZYONU 3 Ust ve alt dudaZan lokslige lezyonw
larinda tatbik edilir.En fazlas st veya alt dudaiin 1/3 iinll eksize
edebilirig.Bu ortalama olarak 1,5 ile 2,3 eme kadar tutarsLezyonun
0,5 1le 1 ems disindan cilt,eiltalta,mukoza insizyonu yapilir,Koroner
arterdn kesik uclari pense edilerek hemostag saflamr.Ekgizyon dudake

lary kargilikly getirillp siitiire edilire( Resim « 1)
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Resim =1 1 Dudal kanserlerinde (V) Eksizyonu (Loré?den)

®) BUROW METODU 3 Ust dudaiin yukariya dogru ilerlemis orts
hat lezyonlarinda apagrdan yukariya dudak kalanliginea lezyonun di=-
gandan sazli sollu ilki insizyon yapalir,Burun hizasindan uzunlamasina
yapilan bir insigyonla bu iki hat birlegtirilevek lezyonla beraber
dértgen geklinde dudak par¢amy gikarilip hemostaz saglanir,Ensizyo-
nan st ucundan burun kanadiny g¢evirmek lcin biitiin kalanliginca ke
silmek suretiyle sag ve sol dudak pargalari serbgstlestirilir,Orta
hatta kargilikli siitiivre edilir, ( Regim «2)

o) GILLIES METODU s Ust dudaian genis lezyonlars ¢ikartildike
tan sonra blitiin dudagl ilgilendiren defektlerin kapatalmasinda kullanie
lar,Lezyonu ¢ikartirken igteki mukoza lambosunu eilt lambosundan daha
uzun birakmalaidir,Her iki tarafta lambe biitiin kalanliginca dnce burun
kanadina dofiru sonra yanakeburun Xivrintisa istikametinde asaiiya doge

ru kesilir.Serbestlegtirdlen parcalar orta hatta siitiire edilir.(Resime3)
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Resim = 3 31 Gillies ameliyat metodu ( Loré®den )

€ ) ABBIE - ESTLANDER METODU : Ust ve alt dudagin 1/2 veyn
1/3 iniin rezeksiyomu yolagan kansorlerde derhal rekenstriksiyonu ya=
Pillan bir metoddurelambo cild,adale ve mukozays ihtiva eder,Podildis
linde A.Labialis'i korumalidar,lkinci seansta kemissirli diizeltmel
i¢in GIILIES veya MAY telmizd lullamiliy,
14 seang arasainin 3 ile 5 hafte olmasa gerskive (Resim = 4)



Resim - 4 3 Abbeé = Estlander metodu (Loxé'den)



o)
_»
@) BERNARD NETODU ¢ Alt dudagin genig timdrlerinin gikarale-

pasanda defekti kapatmakta kullamlar.Komissiirlerin drg tarafindaki

Katlanmaya mand olmak icin ikl taraftan liggen ¢ikartilarei.Maksillaris

oksterna muhafaza odilir,Uggen geklindelki yanals fleblerinin mukozasa

pevcuttursFlep sonradan alt dudak vermillonumun yapiminda kullamilae

calkctrire Resim = 5 )

Resim « 5 : Bermard ameliyat metoduw (Loxé!'den)
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£) OLLIER METODU : Alt dudak rekonstrikslyonu i¢in gene al-
¢inda hazirlanan lambo kullanvlazr,

g) DIRVANA METODU » Al dudaian yaygin kenserlerinde eksiz-
yondan sonre figx @eklinde defekt kalir.Komissiirden tragus istikame=~
tinde Masseter adalesinin 8n kenarina kadar yanak mukozasimn lehine
olmak iizere ensizyon yapilar,Parctis kanali kesilmemelidir.Kesitin
gonundan yalmiz cildd ilgilendiren burun kanadi istikametinde bir ke~
gi ve oradan sulcusenagolabialis istikametinde dijer bir kesi yapalar
(Burow tiggeni)eDefektin alt kenary gene istikametinde gene kigesine:
kadar insize edilir.{ene kogesinden agafiya dogru M.Sternokleidomasto=
ideus'un 6n kenarindan 3 - 4 cm.takip edilip ayma gekilde liggenler ¢i-

kartalir.Bu lambo alt gene periostundan kaldarilip,meydana gelen lam-

bolar orta hatta birlegtirilir,

Bu metodlardan bagka modifiye birgok ameliyat teknigi bil-
dirilmigtireVaktalarin Gzellizine,lezyonun yayginlijina gore bu metod=
lardan en uygun segilmelidir,

Dudak kanserlerinde lokal niiks ve metastaza difer organ kane
serlerine gdre daha az raslanmaktadire.Ancak metastazlara ve nikslere
az ragtlanmasi cerrahi veya radyoterapi ile yapilan tedavinin yeterli
bir gekilde uygulanmasina bajlidar,FRANKLIN ve arkadaglari 106 vaklaya
Cerrahi metodlar uygulayarak % 95 9ifa,l4 vak'ada da lokal niiks tesbit
etmiglerdir (3).

Dudak kanserlerinden 8liim tesbit edilmemigtir,Zaten dudak
kangerlerinde Ylim seyrek rastlanan bir hadisedir.ACKZRMAN yaptij

bir ¢aligmada 100,000 de 0,1 orvaninda Blim tesbit ederken 306 dudak

M2da 96 dudak kenserli vak'amn hig¢ birinde Hlim tesbit edilmemigtir(33).
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M A T ERYETL wvo M E T ©¢ D

Materyelimiz 1.8,1973 ile 1.5.1976 tarihleri arasindaki pe=-
riyodda polikliniZimize miiracaat eden 62,189 hasta arasindan dudak kane
gord tamsi konulan 66 ( % 0,11 ) hasta ile yine aym. tarihler ara-
ganda kliniZimizde yatirilarak tedavi edilen 32 dudaok kanserli ( %0.05)
toplam 98 ( % 0e1l6) hastadan olusmaktadir,Poliklinigimize miiracaat eden
66 hastamn 52 sl ( % 79.78 ) erkek,14 dii ( % 21.22 ) kadindir.Klini-
pimizde yatan 32 dudak kanserld hastanin 30 u ( % 93.75 ) exrkek ,2 si
(% 6.25 ) kadainday.

M E T Q0D

Metod , klinigimize miiracaat eden dudak kanseri tamaisi ko=~
nulan vak'alarimiza uygulanan rutin miayenelerden olugmaktadix,lMuayene
netodlarinl g§oyle siralayabiliriz :

1 - Anamnegz

2 = Pizik muayens

a «~ Sistemik

D = Kulak,Burun,Bojez

RadyoloJik muayene

Histopatolodik muayense

3
4
5 « Laboratuvar tetkikler o
6

Diger muayenelerden olugmaktadax.

1 = Anamnez 3 Hastalarin blzzat kendilexrinden ve miiracaat
eden yakinlarandan ayraintili bir sekilde alindi.Anamnez alamirken ,
Szellikle hastaliifin baslangica,devam siiresi,enduragyonun meveudiyeti,
8igara igdp igmedigl,iciyorsa hangi c¢ins sigara i¢tigl,i¢me siiresi,si-
gare jigerken afizlik kullamip kullanmadigy,pipo aligkanliginan olup
°lmﬂd1g1.alkol alip almadifyr,aliyorsa siiresi,dig hijyeni,meslefii,yaga~
o2 Partlaryi,agik havadam yoksa kapald yerlerdeml galigtiklari,sosyo=
®konomil durumu dikkatlice aragtirilip elde edilen bilgiler degerlen=-
diriyas,
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Anamnez alimirken hastalarimizin ailevi antesedanida ayrantili biglme
de sorulmigseilevl Sy,Tbe,Ca veya baska bir hastalik mevcudiyetd arage
£aralmigtir,
2 = Figik muayens
¥»Sistemik ¢ Tim vak'alarda once sistemik fizik muayene

wyguwlanm.§y olup,metastaz ve diger yonlerden titiz bir sragtirmaya tae

giiltasyon istenilmigtir.Fizik miayeneler genel olarak aligilm.g bigime
do yepildigandan ayrantailaring girilmemigtir,

b « Biitiin vak'alar kulak,burun,bofaz yonlinden sistemli bie
¢imde muayene edildi,Tiimdriin lokallgasyonu,yaygainlik derecesi,gekli
metastaz yapip yapmadiZi aragtairilds,

3 « Radyolojik muayene : Tim hastalaramizda akcijger grafisi
gektirilip,gerekli hallerds diZer sistemlerin radyolojik muayeneleri
yaptarailmak suretiyle uzak metastagz yoOniinden aragtirma yapildi,

4 « Histopatolodik muayene : Klinik muayenelerde dudak kane
sori gilphe edilen 110 hastamza % 2 lik Cytanestew=idrenaline infilt-
rasyon anestezisi ile preemedikasyondan sonrz biyopgi uysulandi.Lokal
anegtezinin 1nf11trasycnunda_,tﬁmﬁrlﬁ sahadan miimkiin oldufu kadary uga=
£ yapalmasine dikkat edildd, |

Gerekli hallerde boyun ve dijZer bdlgelerdeki palpe edilebi~
len lenf bezleride aligrlmi® wsullerle ¢ikartilip histopatolojik muae
Yeneleri yaptairilda,

5 = Laboratuvar tetkiklexr s Hastalarimizda kan muayenelexri
( Eritrosit,Ldkosit,Hb, ,Ltkosit formiilii,Sedimantasyon,aglik kan gekeri,
kanama milddeti,pihtilagma milddeti),idrar muayenelerd ( idrarda dansite,
bilirubin,albumin, yeker,idrar sedimentd) muayeneleri yapilarak dudak
kanserlerinde kan to idrar bulgularing alt dgelliklerin bulunup bulun=
Mady gy aragtarilmetar,.

6 ~ Dier muayeneler t Paha dnce ayrantaily bir gekilde anlati=
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rinde v laboratuvarlarinda bazi ¥zel tetkikler yaptiralmigtir.
Bu muayenelerin aigigainda bulgularimizain degerlendirilmesi

yap3.lmietirs

B ULGUUL AR

1 « Anamnez bulgulars ¢ Anamnez bigzat hastanin kendisinden
veya yakinlarindan alindi,Onee hastalar cinsiyet ve ya§ guruplarina
gbre incelendi,Dudak kanseri tamisi konulan hastalarin cinsiyet daifi=-

1amy ( Tablo « 1 ) de gbsterilmigtir,

cixns VAK'A SAYISI % ORANT
- - e
ERXEX 82 83,67
KADIN 16 16,33
TOPLAM 98 100,00

WP ROt -

Tabloe=l: Dudak kanseri tanisi konulan hastalarda e¢insiyet dafilyrmi,

Dudak kanserli hastalarin yay gurubu ve cinsiyete gdre da~

g1limy jee ( Tablo = 2 ) de gusterilmigtir,

-‘YA$ GURUBU ERKEK KADIN VAKYA SAYISI % ORANI
__30 - 39 ya, arasi 4 2 6 Bel2
40 ~49 v 14 1 15 15,30
__50 ~59 % n 21 2 23 23,47
6069 17 4 21 21,43
(079 M m 19 4 23 23,47
;BP - 89 "ﬁ " T 3 10 10,21 B
JE NEL TOPIAMB2 16 99 100,00

Tablon2 ¢ Dudak kanseri vaktalarimin yag gurubu ve cinsiyet dagilimi,
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Vak,alarlmlzln biiyiik QOé?nluéu (%'83.57) 40 @ 79 yas gurubu arasine
- soplanmiy olup,en geng vak'a 33,en yaslisy ise 87 yagindadir,lase
4alaramezin ya9 ortalamasy ise 52,8 dir,

Hastaliiin baglanzies ve devanm silresl dikkatlice arastiril-

4172042 ( Tablo = 3 ) deki bilgiler ortaya gikti,
(=)

“ASTALIGIN BASLANGICINDAN _ cins AKVA SAYISI
$7EBAREN GEGEN ZAMAN ERKEK  KADIN NO i %
T3 Ay 22 6 28 28457
6 AY Y 5 42 4286
1 YIL 16 3 19 19,39
2 YIL 5 1 6 6.12
"2 YITDAN YUKART 2 1 3 3406
GENEL TOPLAM: 82 16 98 100,00

Tablo « 3 : Hastalaigin baglangica ile klinijimize niirecast arasainds
£ogen zaman,

Anamnez alinirken hastalarain tiitiin kullamma alagkanligs ,
gliresd,icilen tiitiinlin cinsi,alkol kullamp kullanmadiklari,kullani-
yorsa siiresi aragtirildi.Dudak kanseri tanisa konulan 98 hastamizan
14 tanesinin (% 14.28) tiitin kullanma aligkanliiinin olmadija saptane
Qe Tiitin kullanmayan 14 vaktamin 12 si (% 85,72) kadan,2 si  ise
(% 14.28) erkek hastalarimizdir,Tiitiin kulanan 84 vak?anin ise 80 i

(% 95424) erkek , 4 dii (% 4.76) kadan hastalarimizdir,

Dudak kanserd ile tiitiin kullanms aligkanlijy arasindaki
1lgiy1 saptamalk icin yapmig @lédufumuz aragtirma ( Tablo = 4 ) deki

Pulgulary vermigtir,
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»
-‘:;}5;755&3 StREST FRKEK ~ KADIN  VAKVA SAYISI % ORANI

U7l - -
’f’

5 Ylldan ag lcen 15 2 17 20,24
——

5‘10 Y1l arasi 1gen 18 ; 19 22,62
Ao

10-20 Yal arasi igen 24 1 15 17.86
—;b y1ldan fazla igen 33 - 33 39.28
"¢ENEL  TOPLAM ¢ 82 16 98 100,00

Tablo = 4 ¢ Dudak kanserli hastalarin tilitin kullanma aligkanlikla-
rinman silireleril,

Mitiin kullanma alaskanligy olan hastalarimiz arasinda yap=
tiyimz aragtirmadagajizlik kullanan hasta adedd 12 ( % 144 29 ) ola~
rak tesbit edildi,Pipo kullanma aligkanlifinin ise,gerek sosyo-skono-
mik durum ve gerekse aliskanlik agisinda inevcut olmadigi saptandsy,

Bolgede tiitiin ekimi genis gekilde yapildigrandan dolay:r ka-
gak tiitlin yayzin olarak ( % 45 o 24 ) kullanilmoktadair.Bunun yaninda,
kullanilan tijtliin cinsi arsgtiralarken,bolgenin ekonomik geri kalmig~
112 yaninda,teminindeki giigliikten otiirii filtreli sigara kullanan has~

talarin azlagy ( % 1 « 19 ) dikkat gekici bulundu,

TUTUN Cinst ERKEK KADIN VAK'A SAYISI % ORANI
KAGAK TUTUN 36 2 38 45,24
BAFRA 14 1 15 17,86
YENiCE 9 - 9 10,71
DIGER FILTRESIZ 20 1 21 25,00
FILTRELT 1 - 1 1,19

—— SN
GENEL TOPIAM s 80 4 84 100,00

e —

lablg ~ 5 ; Hastalaran kullandiklari tiitiin cinsleri.
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Alkol kullanma aligkanlaga ile dudak kanseri arasanda bir

111331 jurmak emaci ile vak®alarmmazda alkol kullanma aligkanlifa

aragt;r;ld;.BBlgemizdski kuvetld mistik duygular ve sosyoceekonomik
geri kalmiglak gibl sebepler dolayisi ile alkol lkullanma aligkanla~
gaman fazla olmadifn saptandi,Dudak kanserli 96 hastamizan 26 si

(% 26453) alkol kullanmaktadir.Bunlarin hepsd’ erkek hastalarimiz-

dxxe
Hastalayrimizin alkol kullanma siireleri (Tablo = 6) da
gosterilmigtir.

ATKOL KULLANMA SURESI ERKEK KADIN  VAK'A SAYISI %ORANT
5 Yildan az kullananlar 3 - 3 ) 11,54
5«10 Yal arasi kullananlar 8 - 8 30677
10-20 Yal arasi kullananlar 6 - 6 23.05-
20 Yaldan fazla kullananlar 9 - 9 34,61
GENEL TOPLAMSs 26 " 26 100,00

Tablo « 6 : Dudak kanseri tanisi konulan hastalarin alkol kullanma

sireleri.

Tiitiin alko) kullanma alagkanlyia aragtirilirken 30 - 39
yag gurudbunda tesbit ettigimiz 4 erkek hastamizdan 3 iiniin ( % 75) ,
5 = 10 ya11 arasi tiitiin ve alkol kullanms aliskanliZy tarif etmeleri

dikkate deier bulundu.

Dudak kanserinin mesleklerle olan bailantasani ortaya koye
mak igin dudak kanseri tanisy konulan hastalarimizan meslek gurupla-

1 aragtirildi.Bulgularimiz ( Table - 7 ) de gosterilmistir.
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g GURUPLART ERKEK ~ KADIN VAK'A SAYISI % ORANI
eirret e - 61 62,25
“Isct w21 17,35
R 4 1 5 5410
SERBEST MESLEXK 2 - 2 2,04
"BV KADINI{Kirsal Yerlegme)e 11 1 11,22
"EV KADINI (Kentsel J ® 2 2 2,04
GENEL TOPLA MB2 16 98 100, 00

i aa T - ety 4

Tablo = 7 Dydak kanserli hastelarin meslek guruplari,

mn meglek guruplarinda,ev kadinlari gurubu kairsal yerlegms gurubu
ve kentsel yerlegme gurubu olarak ikl guruba ayrilmigtar.Bu bilge -
mizin 6zellikleri g6z Oniine alinarak yapilmag bir sinyflamadar,Clin~
ki, bblgenmizdekl sosya = ekonomik durum sebebiyle,kirsal yerlegme yeorw
lerinde bulunan kadin,ev iglerinin yanminda,a¢ilk havada daha ziyads
¢iftcl olan eginin ugragina yardimer olmakta ve tarlada giineg altin-
da galigmaktadar,

Sogyo - ekonomik durum ile dudak kanserleri arasinda dbir
11igki olup olmadaiim aragiirmak gayesl ile hastalarimizan sosyo -
okonomik siniflandirilmasi yaprldl.Aragtirmalaramizin sonuglari

( Tablo = 8) de gemstize edildd,

F

0SYO=-EKONOMIK DURUM ERKEK KADIN  VAK'A SAYISI % ORANI

(@]

{

tyi ) . 1 1,02
ORTA 3 2 5 510
FENA 18 14 92 93,88
GENEL TOPLAM: 62 16 98 100,00

[ ——

Tablo = 8 : Dudak kanserl tanisi konulan hastalarin sosyo~skonomik

durumi.
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Tablonmun ineelemesinden de anlagilacayy lizere bdlgemizde
genel bir ekonomik gexri kalmiglak hiikiim siirmektedir,Anamnezlerine

pgvurduETZ hastalaramizan tamamina yakin bir kism ( % 93.88) ,

tox tarafl: bir beslenmo,bilhassa protein ve vitamin yetmezligi ta-

rif etmiglerdir,
2 = Muayene bulzulari @

e » Sistemik muayene : Tiim hastalarin fizik muayenelerl
a11s1lmig wsullerle yapildi,Dudak kanseri tanisi konulan 98 hastae
mzin 7 sinde ( % T.14) tek tarafli ,2 sinde (% 2,04) ¢ift tarafla
cervical lenf adenopati tesbit edildd,Bagkaca kayda deger sistemik
bulgu saptanamadle.

b « Kulak,Burun,PoZaz muayenelerishastalarimizan hepsine
gistemll bilr gekilde yapildi,Dudek kanseri tanisai konulan hastalaw

rimizda lezyonun ist ve alt dudakta dazilimy ( Tablo ~ 9 ) da gom-

terilmigtir.

CIns UST DUDAK ALT DUDAK VAK'A SAYISI % ORANI
ERKEK 6 76 82 83,67
KADIN 5 11 16 16.33
G ENEL TOPsll 87 . 93 100,00

Table =~ 9 : Dudak kanserinin hastalarimizda yerlesme yori-
ng gore dagilimi,
Makroskopdk: olarakjtiimorler genellikle lizerleri iilserg~neke

rotizan,kenarlary sert ve krater manzarasinda vejetan bhir kitle go-

srvren

Sinda degigmekteydis 5 oms. civarinda olan vak'alarda tek veya ¢ift

tarafly komissiirlerde de tiimdral infiltrasyon meveuttu.(Resim «6),
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Rosimeb 3 6857/285 Protokol rolu vak'amizan dnden gdriniigis

3 « Radyolojik muayene t Klinifimizde yatirilarak tedavi al=
tina alinan tiim hastalarimizan direkt akcifer grafileri g¢ektirildi,Gra-
filerin tetkikinde akcifier metastazi tesbit edilemeddi,

4 ~ Histopatolojik muayene bulgulari t Pudak kanseri kesin ta-
ms1 konulan 98 hastamizda tiimdral infiltrasyonun 11 tanesi (% 1l.23)
Ugt dvdakta, 87 tanesi (% B88.77) ime alt dudakta lokalize idi.Histopa-
tolojik tetkik sonucu iist dudalk kanseri olan vak'alarin 1 tanesinin
(% 1.02) Bazal hiicxeli Ga,,alt dudak kanseri olan vak'slarin 1 tanesinin

de (% 1,02) Bazowgkuamdz hiicreli Ca,olmasa disinda geri kalan biitiin
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ytalarda (% 97496 ) tibriin yasss hilerell Ca,oldupu anlagildi,
va

Resim = 7 : Yassy hiicrell dudak kanseri ( 10/32,Hem,-E0,)

2564/975 Biyopsi nolu vak'amzdan

Resim = 8 : Bazal hiicreli dudak kanseri ( 10/032,Hom,<Eo,)
2634/974 Biyopsi nolu vak'amizdan




Resim « 9 : Baso » Squamous hiicreli dudak kanseri

(10/032,lem. =20, ) 3995/973 Biyopsi nolu vaktamizdan

Dudak kanserli vaklalarin histopatolojik ayram. ise

{ TabloelQ ) da gisterilmigitix,

o b

TUMORUN cinsi UST DUDAK ALT DUDAK  VAX'A SAYISI

% ORANI
Bazal hiicreli Ca, 1 - 1 1,02
Bago=Skuaméz Ca. - 1 1 1,02
Yaassi Hiicrell Ca, 10 86 96 97.96
GENEL TOPLAM 3 1l 87 98 100,00

——— o —

Tablo « 10 ¢ Dudak kanserli vaktalarin histopatolodik ayrim
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8 « Laboratuvar tetkik bulgulari : Klinijimizde yatiraln
rak tedavi edilen tim hagtalarimzda rutin olarak kan muayeneleri,
jdrar muayenelori yapiaralmgtir,

8 - Kan meayeneleri 3 Dudak kanserli hastalarimizda Erit-
roait,1okosit,Hb, ,Lokosit formiilii;aglik kan sekeri,kanama miiddeti;
pahtilagma middetl tetlkikleri yaptirailmig olup,bazl infekte vak'a-
jarda lokgesitoz,bazi vak'alarda anemi,bilhasse kronik vak'alarda
16kosit formiiliinde lenfositer hakimiyet tesbit edilinigsede bu bul-
gular dudak kanserl diagnosunda anlamlax kabul edilmemigtir,Tim
vak'alarimzda tesbit edilen Sedimantasyon bulgulari ( Tablo=1ll) de

gisterilmigtiye

——

1l Saatte Seds haza  ERKEK KADIN  VAK'A SAYISI % ORANI

0 « 10 mm, 11 - 11 11,22
10 - 20 mm, 18 3 21 21.43
20 = 30 mm, 21 4 25 25451
30 mm,den yukara 32 9 41 41,84
GENEL TOPLAM 82 16 938 100,00

Tablo = 1) : Dudak kanserll hastalarimyzda sedimantasyon hizi

Goruldifii gibi vaktalarimizan (% 41.84 ) de sedimantasyon
hizi bir saatte 30 mms veya daha fazla olarak saptenmigtir.Bu bul-
gu kanser diagnozu ag¢isandan anlamli kabul edilebilir,

b -~ Idrar muayeneleri s Yatirilarak tedavi edilen tiim vak'a-
larda tam idrar muayenelerigldrarda dansite,bilirubin,albumin,seker,
idrar sedimenti yaptairilmg olup alinan sonuclarla dudak kanseri
arasinde anlamli kabul edilebilecek blr ©zellik gaptanamamigtair,

6 « Dijer 0zel muayeneler @ Bazi Gzellik gUsteren vak'a-
larda dahiliye.radyoloji veya vaklamn 6zelligine gbre difger ilgi-

11 klinik ve laboratuvarlarda ilave muayeneler yaptirilmak suretiyln
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gaptanan vak'a Ozelliklerl ayrinftils bigimde ortaya koyulmugtur.

T B DAV I

Xlinigimige miirncant eden hastalar arasindan biyopsi ile
xeein kanser tanisi. konulan hastalarimigza timdrun dudaktaki lokalize-
asyonu, genigligi,histopatoloddik cins ve derecesine gbre gegitll cer-
rahi metodlar uwygulanmistirs

Biitiin cerrahi metodlarda eksizyonlar lezyon kenarimn on az
0.5 ile 1 em, dasindan yapilmirgtire

98 vak'anin 19 una (% 37.26 ) eksizyonel biyopsi yapilmig-
tir.Fliptik bLir ensizyonla mevcut tiimSral kitle gikaralmigtir,

Capl 0.5 emeyi gecmeyon 12 vak'amizda (% 23453 ) =V-eksiz-
yonu yapalmigtair,

Lezyonun dudagin 1/3 iinli infiltre ettijl 3(% 5.88 ) vak'ada

Abveé=Estlander metodu uygulanmigtare. ( Resim - 10 )

Resim - 10 : 1843/87 Protokol nolu hastamizin ameliyatindan 9 giin

sonre on ve yandan goriniigl
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Capl le4 cm, orasinda olan 11 vakbamizda (% 21,57) Bernard
cerrahl metodu uygulanarak tiwdral kitle ekstirpe edilmig ve dudak

rekonstriksiyomu yapalmgtare( Resim « 11,12)

Rogsim « 11 ¢ 2564/97 Protokol nolu hastamizin ameliyat ®ncesi

dnden ve yandan goriniisi
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Resim = 12 : 2564/97 Protokol nolu hastamizan ameliyattan iki ay

sonra onden ve yandan goriinisu

Resim -~ 13 ; 1499/78 Protokol nolu hastamizin ameliyat oncesi

Onden goriiniigil



451

Resim = 14 ¢ 1499/78 Protokol nolu hastamizin ameliyattan iki ay

sonra dnden ve yandan goriinligi

Ust dudakte ve bilhassa orta hatta lokalize timbral infilt=
rasyon tesbit edilen 3 (% 5.88 ) hastamiza Burow metodu uyzulanmigtix,

Tim alt dudajfal ve her iki komissilirlli inflltre edon,genig til-
miral infiltrasyonu olan 3 hastamizda (% 5.88 ) ise tiimtr ekstirpas~
yYonu ve alt dudak rekonstriksiyonu Dirvana cerrahi metodu ile sajlane
migtar.

Klinigimizde ameliyati yapilan dudak kanserli hastalarimiza

wyguladiZimiz ameliyat metodlara ( Tablo = 12 ) de gdsterilmigtir,
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wYAPILAN AMELIYAT VAKVA SAYIST ¢ % ORANI
—;Teksizyonu N 12 23,53
-IBBEE - ESTLANDER 3 5 588
 BERNARD | 11 21,57
" BUROW 3 5658
DIRVANA 3 5458
—TELIPTiK EKSIZYON 19 37426
GENEL TOPLAN 52 100,00

Tablo « 12 1 Klinigimizde améliyat edilen habtalarimiza uygulanan

ameliyat metodlari

Tablonun incelemesinden de anlasilacapgy ilizere dudak kanser-
13 98 hastamizan 51 tanesine (% 52,05 ) gegitli ameliyat metodlari
uygulanmi@ olup,geri kalan 47 (% 47.95 ) vak'amizan 5 ine (% 5.10)
cerrahi tedavl uwygulama imkany bulamedigimiz igin radyoterapi uygu~
lanmak lizere Ankara Tap Pakilltesi veya fnkara Onkoloji hastanesine
sevkleri yapilmigtir,

Cerrahi tedavi uypulanamayan 5 hastamizdan 1 i3 ileri dere-
cede yaygin hemanjion zemininde geligmis alt dudak kanseri bulunan
parkinsonlu bir kadain hastaydr, Dijer 4 vaktamizda ise tiimoral ine-
filtrasyon golk yaygin olduiundan inoperabl kabul cedildiler,

42 hasta (% 42.85) ise kesin dudak kanseri tanisi konulup,
ameliyaty tavsiye edilen fakat gerek gegitli sebeplerle ve gerekse
ameliyata kabul etmedikleri Jc¢in bir daha kontrollara miimkiin olmayan
vak'alarimizdir,

Cerrghi tedavi wyguladizimiz 51 vak'anmin 1 1 (% 1.96) harig
niks tesbit edilimemigtir.Bu sonug zamaninda yapilan uygun bir coer-

rahi tedavinin en iyi tedavi gekli oldufunu ortaya koymaktadir,
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T A RTI S M A

Klinifimige miiraeaat eden 62,189 hastanmin (% 016) si dudek
ranseri tanisi konulan vak'alardir,Bu oran Ankars Tip Fakiilltesi On~
kolojl Enstitiisii ve Ahmet Andlgen Kanser Hastanesinde yapilan ista-
tistige gore % 21,27 bulunmustur (5)e Arada bu kadar diylk bir fare
kin olusu bdlgemizde dudak kanseri insidansinin gok diigilkk oldugu ane
laminde kabul edilmemelidir,Zira kanser hastahanelerine miiracaat eden
hastalarin tamina yakin bir kismama (% 79.85 ) kanserli hastalar olug=-
turmaktadire.Bundan dolayr dudak kanseri insidansininda yiksek olugu
beklenen bir sonugtur,

Dudak kanseri tanisi konulan 98 vaktamizda Kadain/Erkek ora~
ni 1/5 tireILEWIS'in aragtirma bulgularana gore,bu oran 1/40 tir,Bol=
germizde kadinlarin erkeklerle birlikte tarlada,a¢ik havada ¢aligtik-
lara ve hemen hemen ayni derecede glineg 1ginlarina,dig tabiat gart=-
larina maruz kaldiklari giz Oniine alindiginda bu durumun scbebi ken-
diliginden ortaya ¢ikmaktadar,

Dudak kanserli hastalarimizin ¢ofunlugu (% 83,67) 40 ~ 79
yag gurubuna alttir,Hastalarimizda saptanan yag ortalamasi ise 52,8
dx,En geng hostamiz 33, en yaglisi ise 87 yasaindadir,BERNIER'in
bulgularida bizim bulgularimiza uygun dilgmekte olup,hastalarinmin Slk—'
lakla bulundugunu tesbit ettigi yaglgurubu 40 ~ 75 yaglar arasidar(6).

Amerikan ordusunda yapilan aragtirms Sonucuj; bulunan yag or=
talamasy 37 olup,bu bulgu Amerikan ordusunda dudak kanserinin bizim
vek'alarimiza nazaran daha genglerde rastlamrldigini gtstermektedir,
Bu iki farkly bulgunun sebebijimerikan ordusu mensuplarinin hemen
hepsinin erkek ve dig tabiat gartlar:r ile giineg iginlarina fazla mae
ruz kalan kimseler olmasindandire,Dudak kanseri tanmisi koydufumuz
vak'alar ise,klinijiimize milracaat eden hastalaramiz olup,her tiirlil
meslek,cins ve sosyo = ekonomik guruplara ailt vak'alarimizdir,

Hastalarimizin hastalijian ilk baglangi¢ belirtileri ile

klinifimize miiracaatlari arasinda gegen zaman aragtirildigindagvak'ae
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1arin baglangig belirtlerinin goriilmesinden 3 e 12 ay sonra bijyilk bir

gogunlukla hekime miiracaat ettikleri anlagilmigtir,Dudak kanseri gzw
1e goriililr ve gabuk hissedilir bir lokalizasyon gosterdipl igin hage
talara homen doktora gitmeye zorlamaktadir,Duna vafmen ilk belirtilee
rin goriiniiminden 1 « 2 yi1l sonra klinigimize miiracaat eden hastalari-
mizan olugu ise,bdlgemizin sosyoeckonomik ve kiiltirel geri kalmielijga,
ulagam zorluklaxi gibli yan tesirlere bafli bir Uzellik olarak kabul
edilebilir,

Hastalarimizan tiitiin kullanma aligkanligi,siiresiy,igilen tiie
tiinin einsi,alkol kgllanman;n mevcudiyeti ve siiresi aragtairialdiifindag
vak'alarimizan ¢ 8571 inin tiitiin kullanma aligkanlifinin oldusu ve
bunlarin % T79.T76 sinmin 5 yal ve daha fazla zaman sigara igtiklerini
gaptadikeSonuglarda da goriildiigi gibiguzun silireli ve fazla miktarda
tiitiin kullanma alaigkanlyi/a ile dudak kanseri arasginda bir iliskinin
olduzu anlagilmaktadyir,Nitekim literatiir bulgularida bunu dogrulamak-
tadir (4=38). Hastaelarimizin % 14,29 u aigizlik kullanmakta olup,pipo
kullanma aligkanlaiil olan hastam.z ise bulunmamaktadireKullanilan tiie
tiinlin cingl aragtiraldijfinda saiklikla,bolgemizde genis bir gekilde tii-
tiin ekimi yapaldiiZaindan ve teminindeki kolayliklardan Stilirii,kacak tii-
tintin kullanildi@s ortaya ¢akmigtir.Bu sebepten kagak tiitiin ile dudak
kanseri arasinda kesin bir iliskinin olduiunu sdylemek gligtliveAlkol
ltullanma aligkanlizi olan hastalarimiz tiim vak'alarimizan % 26,53 Unii
kapsamasktadar,Yaptagimiz aragtirmalar sonucugsigara ve alkeli fazla
miktarde ve birlikte kullanma aligkanligi olan hastalarimizain % 75 inde
dudak kanserine rastlanilmasi oldukc¢a anlamli kabul edilmistir,

Dudak kanserinin mesleklerle olen iligkisini ortaya koymak
amacl ile hastalarimizin meslek guruplari aragtirildigindapbirined
sirayr % 62,25 ile ¢iftgilerin aldifl anlasilmigtir,Bdlgemizin elonos
misi goiunlukle tarama dayala oldugundan ve literatiir bulgularindanda
anlagilacagy gibd ( 17),¢ift¢ilik mesleii gibi das hayat gartlarina ve

glinege fazla maruz kalanlarda dudak kanserinin siklakla goriilmesi bu
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gonucu acyklamak igin yeterld bir kritedir.Kirsal bdlgelerds yagaw
yan ev kadanlarinda,kentsel bdlgelerde yagayan ev kadinlarina orane
1a dudsk kanserlerinin daha siklikla gdriligii yine ayny sebeplerle
agiklanabilir,

Sos8yo = ekonomik durum ile dudak kanserleri arasinda bir
iliskinin varlsZama aragtirmak ilizerephastalarimizin sosyo ~ ekonomik
guruplendiralmalars yapildiganda ,% 93,88 oraninda fena sosyo ~ekono=-
pik durumlu hastalaraimizain oldugu saptanmigtir,literatiir bulgularinda
destekledigl gibl (18),bdlgemizde s0syo = ekonomik durwmn iyi olma-
mas1l yanindogheslenms yetersizligl ve vitamin eksikligl bulunan kim=-
selerde dydak kanserlerinin daha siklaikla bulunmasi bu sonucu agikla=
mak i¢in yeterli kabul edilmigtir,

Hastalarimizda dudak kanserinin lokalizasyocnu ara®tirailda=-
gindagkanserin % 88,76 vak®ada alt dudnkta,? 1l.24 vak'ada ise ilist du=~
dakta lokalize olduiu anlagilmegtir.Aradaki oran 1/8 dir.LEWIS'in bul-
gularina gorepkanser alt dudakta lst dudaga oranla 20 defa fazla gbril-
mektedir (22),Bulgular arasandaki farki kadin hastalarimzin fazla olu-
gu ve literatiir bulgularaninda kanitladigy iizeregkadinlarda list dudak
kanserlerinin % 60 orananda fazla goriilmesi ile agaklayabiliriz,Nitekim;
kesin dudak kanserd tamsi konulan vaktalarim.zda erkek hastalarimizda
tist dudak kanseri % 0,73 oraninda saptén;rken,kadln hastalarimizda kane
serin tist dudakta giriilme orani % 31 olarak belirlenmigtireBdylece ka=-
din hastalarimizda tesbit ettigimiz Ust dudak kanserlerinin erkek has-
telaramiza gbre daha fazla olmesa literatiir bulgulara ile wuygunluk gis-
termektedir (22),

Dudak kanscrlerinin histqpatolojik muayenelerd yapildiganda
% 97«96 oraminda yassi hilcreli Cae,% 1,02 oraninda bazal hilereli Ca,,
% 1402 oraminda ise bazo ~ skuambz Oa.ya rastlanilmigtir.Bulgularimizlas
literaetiir bulgulari kargilagiirildaigindagher iki bulgu arasanda biiyik

bir paralelizmin olduju ortaya gikmaktadar (28),
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Kan ve 1ldrar muayene bulgulari ile dudak kanseri arasinda
bir 1ligkinin olup olmadijini ortaya koymak amaciy ile,hastalarimizda
rutin olarak kan ve idrar muayeneleri yaptirilmip fakat Gzel bir ilige
ki saptanamamgtireilastalarim.zda kan muaycneleri yaptiralirken clde
edilen verilere gidre sedimantasyon hizinin artmig olarak bulunmasi ,
tim kanserlerds beklénen veo kargailagirlan bir sonug olduiundan tartig=
masina girmeyeceiiz,Bu bulgu kanser tanmasi ic¢in sedimantasyon muayane-
ginin yardimea bir teghis vasitasy olduBunun bir defa daha ortaya
konmasa bakimindan anlamladar,

Fakiiltemizde halen radyoterapi uygulanmamakta oldufundan an-
cak operabl vak'alari tedavi etmek zoxrunlulupunds kaldik,Inoperabl
olan vak'alarimz ya radyoterapiye sevk edilmigler veyahutta sitos~
tetik ve semptomatik tedaviye tabl tutulmuglardiar.

Cerrahi tedavi uyguladiiimiz valttalarimizda tedavi prensipe
lerimiz Loré (23) ve Urel'an (33) da benimsedikleri prensiplere uy-
gundurs

Dudak kansexi tamisi konulan 98 vak'amzdan % 52,05 ine ge=-
gitli cerrahi metodlar uygulanmgtar : 19 vak'amizda (% 37.26) Elipe
tik eksizyon,12 vak'amzda (% 23.53) V eksizyonu,ll vak'amizda
(% 21.57) Bermard metodu ve sirasiyle 3 er vak'amizda (% 5,88) ise
Abbeé ~ Eslander,Burow ve Dirvana métodlarlna uygun ameliyatlar ya-
prlm gtaire Timdrin tilm alt dudaglr ve her iki komissiiri genig bir se-
kilde infiltre ettijl vaktalarimzda Dirvana metodu uygulanmigtir,

Bu tip vek'alarda Dirvana metodunun uygunluiu Esen tarafindan da
bolirtilmigtir (13).

Cerrahi tedavi uyguladaifamaz 5) vakfamizin 1 i (% 1,96)
hari¢ nitkks tesbit ediluemigtir,Almig oldufuwmuz bu sonugjzamaninda
yapilan uygun bir cerrahi tedavinin en iyi te@avi oldugunu belirlee~
yen literatilr bulgularina dogrulamaktadar (8),
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Diyarbakir ve govresinde dudak kanseri sikliginy saptamak,
bu tip vaktalarde klinik,radyolojik,histopatolojik ve laboratuvar
aragtirma yapmak suretiyle bdlgeye has hir 6zellifin olup olmadiii-
n1 ortaya ¢ikarmek amaci 1leypl.8,1973 ile 1,5,1976 tarihleri arasine
da poliklindjimize miirasaat eden 62,189 hastadan ve ayni tarihler
arasinda klinigimizde yatiralarak tedavl edilen toplam 98 hastaya
biyopsi ile kesin dudak kanseri tanisi konuldufunu tesbit ettik.Bu
hastalar lizerinde yaptifimiz aragtirmalarda :

1 = Dudak kanseri sikligainy % 0,16 olaralk saptadak,

2 = Dudak kanseri tanisi konulan valk'alarimizan 82 si

(% B3,67) erkek,16 s3 (% 16.33) kadandar,
3 = Vak'alarimizin bijylk gofuniugu 40 « 79 yag gurubundadir,

4 ~ Hastalarimizin % 28,57 8i ilk 3 ay,% 42,86 21 6 ay ,
% 19¢39 u 1l y1l, % 9,18 1 ise 2 y1l ve daha fazla zaman gegtikten

sonrg klinigimize miiracaat etmiglerdir,

5 « Hagtalarimizin sigara igme siirelerl aragtirildigandap
% 85472 sinin sigara idgtikleri,sigara igenlerin % 20~24 iiniin 5 yile
dan az % 79.76 simn ise daha fazla bir zaman siiresinde sigara ig=-

tiklerinl paptadik,

6 - Bolgemizde on gok kagak tiitiln kullamilmakta olup Bafra

ikinci sairayi almaktadar.

T = Agsaris derecede sigara ve alkol aliskanlify olanlards

hastalifan daha siklakla gorildiji gergeid ortaya cgakti.

8 = Hagtalaramzan % 62.25 g1 giftcidir ve sosyoeekonomik
durumi bozuktur,
9 e Dudak kanserinin en fazla (% 83,67) alt dudakta,dzha

az oranda (% 16,33) list dudakta lokalize oldufunu saptadik,
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10 « Vakfalarin bilylik ¢gofunluiuda timdriin {izeri lilsere
nekrotizan kenarlari sert ve krater mansarasinda vegetan bix kitle
gbriiniimindeydie Timoriin bliylikliifl 0,5 ile 5 om, arssinda defigmekte
olup 5 cme ve dahe fazla biijylklerde tek wveya ¢ift taraflar tiimdral
infiltrasyon mevecuttu ,

11 - Histopatolojik muayene sonucu j 1 vaktada (% 1,02)
Bazal hiicreli Ca,, 1 vak'ada (% 1.,02) Bazo = Skuamdz Ca, diginda di-
ger vak'alarim.zda (% 97,96) yassi hilereli Ca, tanisa lkomnuldu.

12 « Yaptairilan kan ve idrar muayenelexrinde kayda degexr
bulgu saptanamadi,

13 ~ Sedimantasyon siiratl lezyon ilerledilige ve eskidikge
daha fazla olmak ligere bdbitiin vaktalarim.zda artma gostermekteydi.

14 ~ Hastalaramizan % 52,05 ine ¢esitli cerrahi metodlar
uygu}andl. % 5010 u inoperabl kabul edilip radyotexapiye sevk edildi,
% 42485 1 ise tedaviyi kabul etmeme ve diger ¢egitli sebeplerden
8tliri izlenemediler, .

15 = Bir vakta (% 1,96) diginda nilks teabit edilmemistir,

Sonuglar g3 erken teghis edilenyyeterli ve uygun cerrahi
tedavl uygulanabilen dudak kanserli vak!alarda,cerrahi tedavinin iis~

tinliifiinli ortaya koyar niteliktedir,



Diyarbakar ve ¢evresinde dudak kanseri insidangi,hastali-
gan klinik,radyolojik,histopatolojik ve laboratuvar Gzelliklerini
aragtirmak amaci ile3l973 yila ikinci yarasindan 1976 yili dérdiinecii
ayl sonuna kadar olan zaman siiresinde poliklinigimize miiracaat eden
ve klinikte yatirilarax tedavi edilen 98 hasta lizerinde aragtirma
yapilmigtir,

Tez ¢aligmalarinda once literatiir bilgileri verilmig daha
sonra materyel ve metod,bulgular,tartigma,sonug,dzet bolimleri su=
nulmugture

Materyelimiz polikliniiimize miiracaat eden ve klinigimizde
yatirilarak tedavi edilen 62,189 hasta arasindan dudak kanseri tami-
81 konulan 98 hastadan olugmaltadir,

Metodumuz ise klinik,radyolojik,histopatolojik,laboratuvar
ve dlger muayenelerden meydana gelmektedir,

Bulgular boliiminde poliklinik ve klinikte hastalar ilizerinde
yaptifimiz aragtirmslarimige alt bulgular sunulmugtur.Bilgemizde du=
dalk kanseri siklizini % 0,16 olarak septanmigtir,Kanser en fazla
(% 83.67) alt dudakta goriilmekto olupyhistopatolojik olarak tama ya-
kan bir kismr (% 97.96) yassi hiicreli Casolarak tesbit edilmigtinr,

Tartigma boliuminde bulgularimizin literatiir bilgileri ile
kargirlagtiralmasi sunulup,tartigilmig,bdlgeye Jzgil kabul edebilece=
fimiz Szelliklerin bulunug nedenleri aragtiralip,agiklanmaga ¢ali.al -
m1gtaix, )

Sonu¢ olarakgphastalipin tanisi ve tedavisd iizerinde Ozellik~
le dururkenyhalkin bu konuda aydinlatilmasa gerektigi kanaatina va=-

rilmigtar,
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