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Our management of the surgical treatment in lower 
lip cancer 

Objectives: The aim of this study was to analyze the algorithms
of the treatment and the oncological results in patients with
lower lip carcinoma.

Methods: 30 patients with lower lip carcinoma treated at our
department during March 1998-March 2007 were included to
the study retrospectively. Age, sex, risk factors, localization of
the tumor, regional lymph nodes, surgical procedures,
histopathology results, local and regional recurrences, survey
were evaluated. The median age was 63.2±12.0. Twenty eight
of patients were men. All tumors were squamous cell carcino-
ma. The tumors were localized on the right side in 9 (30%),
on the left side in 14 (46.7%) and the middle in 7 (23.3%)
patient. According to the TNM classification tumors were as
follows, 9 (30%) patients with T1, 15 (50%) with T2, 4
(13.3%) with T3 and 2 (6.7%) with T4 tumors were followed
up. 

Results: In the initial physical examination, 8 patients had pal-
pable lymphadenopathy (%26.7) and 22 patients had no pal-
pable lymphadenopathy in the neck. All the patients with pal-
pable lymphadenopathy underwent modified radical neck dis-
section. In the evaluation of dissection materials, positive
regional lymph node was obtained in 6 patients. 16 of N0
patients had selective neck dissection and 6 of them had mod-
ified radical neck dissection. After the tumor resection, primer
reconstruction in 15 (50%), Bernard plasty in 7 (23.3%),
reconstruction with Karapandzic flap in 4 (13.3%), reconstruc-
tion with Abbe-Estlander flap in 2 (%6.7), reconstruction with
deltopectoralis myocutaneous flap in 2 (6.7%) patients were

performed. Median follow-up period was 35.6±19.4 months.
The 3-year overall survivals were 92.7% for all stages. 

Conclusion: We come across similar outcome with literature in
lower lip carcinoma patients treated with lip lesion and also
surgical treatment of neck. 
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Ankara 

Özet

Amaç: Alt dudak karsinomlu hastalara yaklafl›m algoritmi ve
onkolojik sonuçlar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde Mart 1998-Mart 2007 tarihleri aras›nda
alt dudak karsinomu tan›s›yla ameliyat edilen 30 olgunun dos-
yalar› retrospektif olarak incelenerek çal›flma kapsam›na al›nd›.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, risk faktörleri, tümörün alt dudaktaki
yerleflimi, tümörün büyüklü¤ü, bölgesel lenf nodlar›n›n duru-
mu, uygulanan cerrahi teknik, histopatolojik sonuçlar, lokal ve
bölgesel nüks, sa¤kal›m oranlar› de¤erlendirilmifltir. Olgular›n
yafl ortalamas› 63.2±12.0 idi. Hastalar›n 28’i erkek, 2’si kad›n-
d›. Olgular›n tümü yass› hücreli karsinom idi. Alt dudaktaki tü-
mör 9 (%30) olguda sa¤ taraf yerleflimli, 14 (%46.7) olguda
sol taraf yerleflimli, 7 (%23.3) olguda orta hat yerleflimli idi.
TNM s›n›flamas›na göre tümör büyüklü¤ü; 9 (%30) olguda T1,
15 (%50) olguda T2, 4 (%13.3) olguda T3 ve 2 (%6.7) olgu-
da T4 olarak saptanm›flt›r. 

Bulgular: Baflvuru an›ndaki fizik muayenelerinde 22 (%73.3)
olguda boyunda ele gelen lenfadenopati saptanmazken, 8
(%26.7) olguda boyunda ele gelen lenfadenopati saptanm›fl-
t›r. Boyunda ele gelen lenfadenopati saptanan olgular›n hepsi-
ne modifiye radikal boyun diseksiyonu yap›lm›flt›r. Boyun di-
seksiyonu materyallerinin incelenmesinde 6 olguda pozitif böl-

����

���	
���
�	���
�������������	
�����
�	��	��������������



gesel lenf nodu saptanm›flt›r. No olan olgular›n ise 16’s›na se-
lektif boyun diseksiyonu, 6’s›na modifiye radikal boyun disek-
siyonu yap›lm›flt›r. Tümör rezeksiyonu sonras› 15 (%50) olguda
primer kapama, 7 (%23.3) olguda Bernard plasti, 4 (%13.3)
olguda Karapandzic flep, 2 (%6.7) olguda Abbe-Estlander
flep, 2 (%6.7) olguda deltopektoral myokutan flep ile dudak
rekonstrüksiyonu yap›lm›flt›r. Ortalama olarak olgular 35.6±
19.4 ay süreyle takip edilmifltir. Üç y›ll›k tüm sa¤kal›m oran›
%92.7 olarak saptanm›flt›r. 

Sonuç: Alt dudak yerleflimli yass› hücreli karsinomlarda dudak-
taki lezyon ve birlikte boynun da cerrahi tedavisi ile literatürle
uyumlu sonuçlar al›nm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Dudak, kanser, cerrahi, sa¤kal›m.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2009; 47(2): 83-89

Girifl

Dudak kanserleri, bafl boyun bölgesi kanserleri

içinde en yayg›n kanserlerden biridir ve tüm oral ka-

vite kanserlerinin yaklafl›k %25-30’unu olufltururlar.1

S›kl›kla alt dudakta (%88-98) görülmelerine ra¤men

daha az s›kl›kta üst dudak (%2-7) ve kommissürde

(%2) de yerleflebilirler.2 Bu hastal›k ço¤unlukla 7. ve

8. dekattaki erkeklerde (%95) izlenmektedir ve yafl-

la birlikte görülme s›kl›¤› artar.2

Histopatolojik olarak s›kl›kla yass› hücreli karsi-

nom görülmekle birlikte nadiren bazal hücreli karsi-

nom, malign melanom, adenokarsinom ve di¤er

tükrük bezi malignitelerine de rastlan›labilir. Dudak-

ta görülen yass› hücreli karsinom esas olarak alt du-

dak vermilyon s›n›r›nda gözlenir.2

Dudaktaki yass› hücreli karsinomda primer teda-

vi 8-10 mm’lik temiz cerrahi s›n›rla birlikte tümörün

tam kat olarak eksizyonudur. Dudakta oluflan defekt

çeflitli rekonstrüksiyon teknikleriyle kabul edilebilir

oral fonksiyonlar ve iyi bir estetik görünüm hedefle-

nerek tamir edilir. E¤er boyunda klinik olarak ele

gelen lenf nodlar› mevcutsa cerrahi tedavinin bir

parças› olarak boyun diseksiyonu da yap›l›r.2 Litera-

türde N0 boyunla ilgili tart›flmal› görüfller mevcut-

tur. Myers ve Suen alt dudak kanserli hastalarda %80

oran›nda boyna metastaz geliflmedi¤i için N0 bo-

yunda boyun tedavisine gerek olmad›¤›n› savunur-

ken, Bucor ve Stefanescu ise alt dudaktaki tümörün

cerrahi olarak ç›kar›lmas›ndan sonra lokal nüks ol-

masa bile boyunda lenf nodlar› bulunmas›ndan do-

lay› boynun tedavi edilmesi gerekti¤ini savunmakta-

d›rlar.3,4

Alt dudak kanserleri, bafl ve boyun bölgesinin di-

¤er kanserleriyle prognoz yönünden k›yasland›kla-

r›nda nispeten daha iyi prognozlu tümörlerdir. Bu-

nun en önemli nedenlerinden biri, s›kl›kla göz önün-

de olduklar›ndan erken fark edilirler ve erken tan›

flanslar› yüksektir. Ancak lokal nüks ve bölgesel me-

tastaz yapabilirler. Ço¤u vakada kontrol edilemeyen

hastal›k, boyundaki lenf nodlar›na metastatik yay›-

l›mla iliflkilidir.1,2

Çal›flmam›zda alt dudak karsinomu nedeniyle kli-

ni¤imizde cerrahi tedavi edilen hastalara yaklafl›m

algoritmimiz ve onkolojik sonuçlar›m›z›n güncel ça-

l›flmalarla karfl›laflt›rmal› olarak tart›fl›lmas› amaçlan-

m›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Mart 1998-Mart 2007 tarihleri aras›nda klini¤imiz-

de alt dudak yerleflimli yass› hücreli karsinom tan›s›

alan ve cerrahi tedavi uygulanan, takiplere düzenli

olarak gelen 30 olgu çal›flmaya dahil edildi. Üst du-

dak veya kommissür tümörü olan hastalar, 1 cm’den

küçük tümörü olup sadece tümöre cerrahi rezeksi-

yon yap›l›p boyna herhangi bir tedavi yap›lmayan

hastalar, ilk operasyonlar› d›fl merkezlerde yap›lan

ve klini¤imize nüksle baflvuran hastalar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. Olgulara primer hastal›k ile ilgili bilgi ve te-

Akın ‹ ve ark.
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davi alternatifleri anlat›lm›fl, cerrahi tedaviyi kabul

eden hastalardan olas› komplikasyon ve sonuçlar›

hakk›nda ayr›nt›l› bilgileri içeren bilgilendirilmifl

onam formu al›nm›flt›r. 

Olgular›n dosyalar› yafl, cinsiyet, meslek, sigara

ve alkol kullanma al›flkanl›¤›, tümörün alt dudaktaki

lokalizasyonu, operasyon öncesi al›nan biyopsi so-

nuçlar›, American Joint Cancer Comittee (AJCC)

1998 kriterlerine göre yap›lan TNM evrelemesi, uy-

gulanan cerrahi yaklafl›m ve rekonstrüksiyon tek-

nikleri, operasyon sonras› histopatolojik sonuçlar,

takip süresi ve lokal ve bölgesel nüks, sa¤kal›m

oranlar› aç›s›ndan retrospektif olarak gözden geçi-

rildi. 

Klini¤imizde alt dudaktaki lezyon eksize edildik-

ten sonra dudakta oluflan defekt 1/2’den küçükse

primer kapama, 1/2 ile 2/3 aras›nda oluflan defekt-

lerde Karapandzic veya Abbe-Estlander flep ile ona-

r›m, daha büyük defektlerde ise Bernard plasti ile re-

konstrüksiyon yap›lmaktad›r. N+ boyunlu hastalar-

da modifiye radikal boyun diseksiyonu cerrahi teda-

vinin bir parças› olarak uygulanmaktad›r. N0 boyun-

lara ise selektif boyun diseksiyonu yap›lmakta, e¤er

operasyon s›ras›nda flüpheli lenf nodlar› ile karfl›la-

fl›l›rsa frozen için örnekleme al›n›p malign gelen ol-

gularda modifiye radikal boyun diseksiyonu yap›l-

maktad›r. Boyunda metastatik lenf nodu say›s›n›n

2’den fazla oldu¤u, perinodal, perivasküler ve peri-

nöral tutulum olmas› durumunda hastalara postope-

ratif radyoterapi planlanmaktad›r. 

Hastalar ilk y›l içinde ayl›k, ikinci y›lda 3 ayda bir,

daha sonraki y›llarda 6 ayda bir tam kan, karaci¤er

ve böbrek fonksiyon testleri ile ön arka akci¤er di-

rekt grafileri ile kontrolleri yap›lm›flt›r.

Hastalara ait tan›mlay›c› bilgiler ve istatistik de-

¤erler SPSS 13.0, version for Microsoft ile hesaplan-

m›flt›r. Sa¤kal›m hesaplanmas›nda Kaplan Meier tes-

ti kullan›lm›flt›r. 

Bulgular

Hastalar›n yafllar› ortalama 63.2±12.0 (33-93 yafl

aras›nda) olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n 28’i (%93.3)

erkek, 2’si (%6.7) kad›nd›. 

Hastalar›n 13’ünde (%43.3) etyolojik faktör ola-

rak günefl ›fl›¤›na maruz kalacak flekilde aç›k havada

çal›flma öyküsü tariflemifltir. Hastalar›m›zdan 24’ün-

de (%80) uzun süreli sigara kullan›m› ve bu hastala-

r›n da 8’inde (%26.6) sigarayla birlikte alkol kullan›-

m› öyküsü al›nm›flt›r.

Ameliyat öncesi hastalardan al›nan biyopsi sonuç-

lar›n›n tümü yass› hücreli karsinom idi. Tümörün alt

dudaktaki yerleflim yerine göre da¤›l›m› 14 lezyon

(%46.7) sol 1/3’te, 7 lezyon (%23.3) sa¤ 1/3’te, 9 lez-

yon (%30) orta 1/3 olarak tespit edilmifltir.

Hastalar›n klini¤imizde ilk tan› ald›klar› dönem-

de evreleri TNM s›n›fland›rmas›na göre klinik olarak

9 hasta (%30) T1, 15 hasta (%50) T2, 4 hasta (%13.3)

T3, 2 hasta (%6.7) T4 olarak de¤erlendirilmifltir (Tab-

lo 1). Baflvuru an›ndaki fizik muayenelerinde 22

(%73.3) hastada boyunda ele gelen lenfadenopati

saptanmazken, 8 (%26.7) hastada boyunda ele gelen

lenfadenopati saptanm›flt›r. Ameliyat öncesi hastala-

r›m›zda uzak metastaz saptanmam›flt›r.

Tümör rezeksiyonu sonras› alt dudakta oluflan

defekt 15 (%50) olguda primer kapama, 7 (%23.3)

olguda Bernard plasti, 4 (%13.3) olguda Karapand-

zic flep, 2 (%6.7) olguda Abbe-Estlander flep, 2

(%6.7) olguda deltopektoral flep ile rekonstrüksi-

yon yap›lm›flt›r (Resim 1 ve 2).

Alt dudak kanserlerinde cerrahi tedavi yaklafl›mlar›m›z
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No N1 N2a Toplam

T1 8 (%26.7) 1 (%3.3) - 9 (%30)

T2 13 (%43.3) 2 (%6.7) - 15 (%50)

T3 1 (%3.3) 3 (%10) - 4 (13.3)

T4 - 1 (%3.3) 1 (%3.3) 2 (6.6)

Toplam 22 (%73.3) 7 (%23.3) 1 (%3.3) 30 (%100)

Tablo 1. Tümörlerin ameliyat öncesi evrelemesi.



Fizik muayenelerinde boyunda ele gelen lenfade-

nopati saptanan olgular›n hepsine modifiye radikal

boyun diseksiyonu yap›lm›flt›r. Boyun diseksiyonu

materyallerinin incelenmesinde 6 olguda pozitif böl-

gesel lenf nodu saptanm›flt›r ve endikasyon durumu-

na göre postoperatif radyoterapi uygulanm›flt›r. N0

olan olgular›n ise 16’s›na selektif boyun diseksiyonu,

6’s›na modifiye radikal boyun diseksiyonu yap›lm›fl-

t›r. T2N0 olarak de¤erlendirilen 13 olgunun tümörün

yerleflim yerine göre 9’una tek tarafl›, 4’üne ise çift ta-

rafl› selektif boyun diseksiyonu uygulanm›flt›r. T3N0

olan 1 olguya ise bir tarafa modifiye radikal di¤er ta-

rafa ise selektif boyun diseksiyonu uygulanm›flt›r.

Tüm hastalar›m›z›n ameliyat sonras› patoloji so-

nuçlar› yass› hücreli karsinoma olarak rapor edilmifl-

tir. 17 hastan›n (%56.7) tümörü iyi derecede diferan-

siye, 8 hastan›n (%26.7) tümörü orta derecede dife-

ransiye, 5 hastan›n (%16.7) tümörü kötü derecede

diferansiyedir.

Hastalar minimum 10 ay, maksimum 90 ay orta-

lama 35.6±19.4 ay (ortanca de¤er 36 ay) süreyle ta-

kip edilmifltir. Bu süre içinde 2 (%6.6) hastada lokal

nüks geliflmifl, 4 (%13.3) hastada bölgesel nüks sap-

tanm›flt›r. Nüks geliflen hastalar›n histopatolojik de-

¤erlendirmesinde 4 hastada kötü diferansiye, 2 has-

tada orta diferansiye tümör saptanm›flt›r. Lokal

nüks geliflen olgular›m›zda patolojik raporlar›nda

cerrahi s›n›rlar intakt olarak rapor edilmifltir. Lokal

nüks saptanan hastalara cerrahi eksizyon uygulan-

d›. Bölgesel nüks geliflen 2 hastan›n patoloji sonuç-

lar›nda 1’er adet metastatik lenf nodlar› oldu¤u sap-

tanm›flt›r. Bölgesel nüks geliflen tüm hastalara radi-

kal boyun diseksiyonu ve karfl› tarafa selektif bo-

yun diseksiyonu uygulanm›flt›r. Bu hastalara ameli-

yat sonras› radyoterapi verilmifltir. Bölgesel nüks

geliflen hastalardan biri (%25) primer hastal›k nede-

niyle, 1’i (%25) 18. ayda uzak metastaz nedeniyle

kaybedilmifltir. Bir hastam›z da primer hastal›k d›-

fl›ndaki nedenlerle kaybedilmifltir. Hastalar›n yap›-

lan üç y›ll›k sa¤kal›m oran› %92.7 olarak saptanm›fl-

t›r (fiekil 1). 

Akın ‹ ve ark.
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Resim 1. Bernard plasti ile rekonstrüksiyon planlanan alt dudaktaki
lezyonun ameliyat öncesi görünümü. 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Ameliyat sonras› Bernard plasti ile rekonstrüksiyon yap›l-
d›ktan sonraki görünümü. 
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]



Tart›flma

Dudak kanserleri, bafl boyun bölgesi kanserleri

içinde en yayg›n kanserlerden biridir ve genellikle

7-8. dekatlarda erkeklerde görülmektedir.1 Alt dudak

vermilyon yerleflimi en s›k yerleflim yeridir. Klinik

olarak s›kl›kla yavafl ilerleyen alt dudakta iyileflme-

yen yara yak›nmas› mevcuttur. S›kl›kla göz önünde

olduklar›ndan erken fark edilirler ve erken tan›

flanslar› yüksektir. 

Dudak kanserlerinin gelifliminde günefl ›fl›¤›na

maruziyet ve sigara baflta olmak üzere birçok risk

faktörü oldu¤u gösterilmifltir.5 Bizim hastalar›m›z›n

da %43.3’ünde risk faktörü olarak günefl ›fl›¤›na ma-

ruz kalacak flekilde aç›k havada çal›flma öyküsü ve

%80’in de sigara kullan›m› öyküsü saptanm›flt›r.

Alt dudak kanserlerinde cerrahi tedavi birçok

merkez taraf›ndan ilk tedavi seçene¤i olarak uygu-

lanmaktad›r.5,6 Alt dudak kanserlerinin cerrahi teda-

visinde alt dudakta oluflan doku defekti yerleflim ye-

rine ve büyüklü¤üne ba¤l› olarak de¤iflik tekniklerle

kapat›lmaktad›r. Küçük defektler primer olarak ka-

pat›labilece¤i gibi, duda¤›n 2/3’üne kadar olan daha

büyük defektlerde onar›m için birçok teknik bulun-

maktad›r.6 Çal›flmam›zda alt dudakta oluflan duda¤›n

1/2’sinden az olan defektlerde primer onar›m, alt

duda¤›n 2/3’üne kadar oluflan defektlerde 7 (%23.3)

olguda Bernard plasti, 4 (%13.3) olguda Karapand-

zic flep, 2 (%6.7) olguda Abbe-Estlander flep ile ona-

r›m uygulanm›flt›r. Alt duda¤›n 2/3’ünden daha fazla

defekt oluflan 2 (%6.7) olguda deltopektoral flep ile

onar›m yap›lm›flt›r.

Alt dudak kanserlerinde radyoterapi estetik ve

fonksiyonel olarak iyi sonuçlar›n al›nabildi¤i baflka

etkili bir tedavi yöntemidir. Birçok onkolo¤a göre

erken evre alt dudak kanserlerinde cerrahi eksizyon

veya radyoterapi ile %90 oran›nda baflar›l› sonuçlar

al›nabilmektedir. ‹leri evre tümörlerde ise cerrahi ve

adjuvan radyoterapi önerilmektedir.7 Biz ise alt du-

dak kanserlerinin tedavisinde cerrahi tedavi ile daha

Alt dudak kanserlerinde cerrahi tedavi yaklafl›mlar›m›z
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fiekil 1. Üç y›ll›k tüm sa¤kal›m de¤erlendirmesi. [Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki
online versiyonunda renkli görülebilir]



iyi sonuçlar al›nd›¤›na inanmaktay›z. Ayr›ca cerrahi

tedavi ile h›zl› tedavi süresi, tümörün histopatolojik

olarak tam olarak de¤erlendirilmesi, cerrahi s›n›rla-

r›n de¤erlendirilmesi, ileri evre tümörlerde kür ora-

n›n›n radyoterapiye göre yüksek olmas› gibi avan-

tajlar› olmas›ndan dolay› alt dudak kanserlerinin

tüm evrelerinde primer tedavi olarak cerrahi tedavi

yap›lmas› gerekti¤ini savunmaktay›z. ‹leri evre tü-

mörlerde cerrahi ve radyoterapi tedavisini birlikte

uygulamaktay›z.

Erken evre tümörlerde primer oda¤›n tedavisini

takiben elektif boyun diseksiyonunun yap›l›p yap›l-

mayaca¤› konusunda halen çeflitli görüfller vard›r.4,8

Sa¤kal›m için en önemli prognostik faktörün bölge-

sel lenf nodu tutulumu ve yayg›nl›¤› oldu¤u bildiril-

mifltir.9,10 Alt dudak kanserlerinde tan› an›nda bölge-

sel lenf nodu tutulumu oranlar› literatürde %2-15 de-

¤erleri aras›nda sunulmaktad›r.1,5 Bugüne kadar böl-

gesel metastazlar için belirlenmifl olan oranlar T1 tü-

mörler için %0 ile %15 aras›nda ve T2 tümörler için

%11 ile %35 aras›nda de¤iflmektedir.9 T2 tümörlerde

gecikmifl servikal lenf nodu metastaz› görülme ora-

n› %35-%40 civar›ndad›r.2 Yap›lan çal›flmalarda ser-

vikal lenf nodlar›na olan metastaz›n yüksek mortali-

te ve düflük sa¤kal›mla beraber görüldü¤ü belirtil-

mektedir.10,11 Bu hastalar›n ço¤u primer tümörü iyi

kontrol edilmesine ra¤men, ilerlemifl boyun hastal›-

¤› ile gelmekte ve çok önemli bir tedavi flans›n› kaç›-

rabilmektedirler. Güney ve ark.12 çeflitli merkezlerde

boyun diseksiyonu yap›lmadan sadece primer tü-

möre yönelik primer kapatma fleklinde uygulanm›fl

13 hastay› rapor ettiler. Tüm hastalarda lokal nüks

olmadan boyun metastazlar› meydana gelmiflti. Bu

hastalar›n 9’u yap›lan agresif cerrahi tedavilere ve

postoperatif radyoterapiye ra¤men, birinin ise adju-

van radyoterapiye ra¤men kaybedildikleri bildiril-

mifltir. Hastalar›m›z›n 8’inde (%26.7) boyun muaye-

nelerinde lenfadenopati saptanm›flt›r. Literatürde

de N0 boyunda e¤er tümör T1 ise primer tümöre yö-

nelik tedaviyi takiben hastan›n kontrole al›nmas›, T2

tümörlerde ve klinik olarak palpabl nodu olan N(+)

boyunlarda supraomohyoid boyun diseksiyonu ve-

ya modifiye radikal boyun diseksiyonu önerilmek-

tedir.9,10 Multipl nodlarda metastaz oldu¤unda veya

ekstrakapsüler yay›l›m tan›s› kondu¤unda sadece

boyun diseksiyonu ile yetinmek oldukça yüksek

oranda nüksle sonuçlanmaktad›r. Bu durumda sade-

ce cerrahi tedaviye göre, adjuvan radyoterapi ile

nüks insidans›n› azaltmak ve metastatik hastal›¤› da-

ha iyi kontrol alt›na almak mümkün olabilmekte-

dir.10 Hastalar›m›zda klinik olarak N0 boyunlu 16

hastaya selektif, 6 hastaya modifiye radikal boyun

diseksiyonu uygulanm›flt›r. Boyunda palpabl lenf

nodu saptanan hastalara ise modifiye radikal boyun

diseksiyonu uygulanm›flt›r.

Alt dudak kanserlerinde tümör boyutu ile iliflkili

olarak hastalar›n %5-10 aras›nda lokal nüks görüle-

bilmektedir.5 Hastalar›m›z›n 4’ünde (%13.3) bölge-

sel, 2’sinde (%6.7) lokal nüks saptanm›flt›r. Lokal

nüks saptanan hastalarda cerrahi eksizyon, bölgesel

nüks saptanan hastalarda radikal boyun diseksiyonu

ve karfl› tarafa selektif boyun diseksiyonu yap›lm›flt›r. 

Primer tümörün boyutu, lokal nüks oluflumu, his-

tolojik diferansiyasyonun derecesi, tümör kal›nl›¤›,

infiltratif invazyon paterni ve perinöral invazyon

bölgesel lenf nodu metastaz›nda önemli rol oyna-

yan faktörlerdir.9,10,13 Tüm bu faktörler tümörün biyo-

lojik davran›fl›n› ortaya koymaktad›rlar. Bu biyolojik

davran›fl flekilleri asl›nda de¤iflkenli¤e u¤ram›fl ge-

netik olaylara ba¤l› bulunmaktad›r. Bu genetik de¤i-

fliklikler halen araflt›rma aflamas›ndad›r. Fakat flu an-

da bölgesel servikal metastazlar› kontrol edebilmek

için yap›lan terapötik yaklafl›mlar hastal›¤›n progno-

zunu tayin etmede son derecede önemli rol oyna-

maktad›rlar. Servikal lenf nodu metastazlar› ortaya

ç›kt›¤› anda, 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› %70-99’dan

%40-80’lere düflmektedir.9,10,13 Çal›flmam›zda 3 y›ll›k

tüm sa¤kal›m oran› %92.7 olarak bulunmufltur.

Akın ‹ ve ark.
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Sonuç olarak alt dudak yerleflimli yass› hücreli

karsinomlarda dudaktaki lezyon ve birlikte boynun

da cerrahi tedavisi ile literatürle uyumlu sonuçlar

al›nm›flt›r.
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