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Dil Kanserlerinde Prognostik Faktorlerin Uzun Dénem

Sagkalima Etkisi

The Effect of Correlation Between Prognostic Factors and Long-Term Mortality in

Tongue Cancers
Gozde Orhan Kubat', Siitha Beton?, Muharrem Gerceker?

Amag: Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde takip ve tedavi edilen dil kanse-
ri hastalarinin demografik bilgilerini, prognostik faktorlerini ve bunlarin
sagkalim tizerine etkilerini istatiksel olarak degerlendirmektir.

Yontemler: 2000-2013 yillari arasindaki 96 dil kanseri hasta verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri; dis protezi,
sigara ve alkol kullanimlari; ozgegmisleri, timaor ozellikleri, tedavi yon-
temleri; niiks, uzak metastaz ve ikinci malignensi varligi, sagkalim ve takip
sureleri incelendi.

Bulgular: Tumariin ntks etmesi, boyun diseksiyonunda pozitif lenfade-
nopati (LAP) olmasi, TNM evrelemesine gore klinik ve patolojik T-N evre-
lerinin artmasi, Kaplan-Meier Sagkalim Analizi ve CoXun Oransal Hazard
Regresyon Analizine gore degerlendirildiginde, 3, 5 ve 10 yillik sagkalim
ve ortalama yasam surelerini istatiksel olarak anlamli derecede azaltmak-
tadir (p<0,05).

Sonug: Dil kanserlerinin prognozunu ve sagkalimini belirlemede timorin
evresi, histopatolojik grade’i, biiyime paterni, lenf nodu, uzak metastaz
olmasi, sekonder primer timor gortilmesi onemlidir. Erken evrede tani

Objective: The aim of this study was to review demographic data, prog-
nostic factors, and the effect on mortality of patients who were treated for
tongue cancer and followed up at our clinic.

Methods: Data between 2000 and 2013 were retrospectively reviewed.
This report includes data from 96 patients. Demographic data, dental
prostheses, smoking and drinking habits, CVs, tumor characteristics, treat-
ment methods, recurrence, distant metastasis, second primary tumor
presence, postoperative survival, imaging techniques, and follow-up dates
were reviewed.

Results: According to the Kaplan—Meier survival analysis, the following
results were observed: patients whose tumors were recurring and whose
lymph nodes were positive in the neck and according to TNM staging; an
increase in clinical and pathological T-N phase; and a decrease in survival
time in 3, 5, and 10 years (p<0.05).

Conclusion: Tumor stage, histopathological grade, growth pattern, lymph
node and distant metastasis, and second primary tumor are important
prognostic factors. The identification of tumors at an earlier stage has in-

koymak hastaliksiz sagkalimi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dil kanseri, prognoz, sagkalim

'Saglik Bakanligi Ordu Unye Devlet Hastanesi, Kulak

Burun Bogaz Klinigi, Ordu, Tiirkiye

?Ankara Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim

Dali, Ankara, Tuirkiye

Yazisma Adresi

Address for Correspondence:
Gozde Orhan Kubat,

E-posta: dr.gozde@hotmail.com

Gelis Tarihi/Received:
19.12.2015

Kabul Tarihi/Accepted:
11.06.2016

© Telif Hakki 2016 Makale metnine
www.istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

© Copyright 2016 by Available online at
www.istanbulmedicaljournal.org

creased the survival time.
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Giris

Diinyanin bircok yerinde bas boyun kanserlerinin sikligi artmaktadir. Oral kavite kanserleri tiim kan-
serlerin yaklasik %3'tnd, dil kanserleri de oral kavite kanserlerinin cogunlugunu olusturmaktadir (1).
Ulkemizde yapilmis saglikl bir epidemiyolojik ¢alisma olmadigi icin net bir oran verilememektedir.
Bas boyun kanserleri, genellikle 6.dekatta teshis edilirken geng hastalarda (40 yas alti) goriilme orani
gittikce artmaktadir (2). Dil kanseri erkeklerde daha sik goriilmekle beraber, bazi calismalarda kadin-
larda sigara kullaniminin artmasi nedeniyle dil kanseri goriilme oraninin arttigi desteklenmektedir.

Etyolojik faktorlerin %901 sigara, puro, pipo, titiin kullanimi, pasif sigara iciciligi ve alkol kulla-
nmimi ile iliskilidir. Humman Papilloma Virts (HPV) de kanserojen etkisi kesin kanitlanmis olan
enfeksiyoz ajanlardir (3). Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile immiin sistemin baskilanmasi,
uzun sireli uygunsuz dis protezlerinin kullanimina sekonder uzun siireli travma olmasi, kot agiz
hijyeni diger etyolojik faktorlerdir.

Oral kavite ve dil kanserlerin %90'dan fazlasini yassi epitel hiicreli kanserler (YEHK) olusturmak-
tadir (4). Premalign lezyonlar I6koplaki, eritroplaki, oral submukozal fibrozis ve oral liken planus
olarak siniflandilirlar ve yapilan calismalarda premalign lezyonlarin %6,6-36,4’tnln 1,5-8,5 yil
arasinda invaziv karsinomaya progresyon gosterdigi belirtilmektedir. Eritroplakinin lokoplakiye
gore malignite riski daha yuksektir (5).

Dil kanserlerinde tiimoriin evresi, histopatolojik evresi, biiylime paterni, boyunda lenf nodu ve uzak
organ metastazinin, sekonder primer timarlerin olmasi prognozu ve sagkalimi belirlemede onemli
faktorlerdir. Dilin YEHKlerinde boyunda lenf nodu metastazi sik goriliir ve klinik olarak boyunda
lenf nodu metastazi olmayan (N0) hastalarda tani konuldugu ytiksek oraninda okult metastaz vardir.

Histopatolojik tani konulduktan sonra evreleme yapmak icin bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) incelemeleri yapiimalidir. Pozitron emisyon tomografisi
(PET) ileri evre hastaliklarda uzak metastaz tayininde kullanilir (6).



Tedavi se¢imi primer timoriin ve lokorejyonel lenf nodu tutulu-
munun durumuna bagl olarak degisir. Cerrahi tedavi ve radyote-
rapi (RT) dil kanserinde primer tedavi olarak uygulanabilir. Erken
evrelerde cerrahi ya da RT secilebilirken ileri evre timorlerde mul-
timodal terapi uygulanmalidir.

Bu calismadaki amacimiz takip ve tedavi edilen dil kanseri hasta-
larinin demografik bilgilerini, prognostik faktorlerini ve sagkalim
tizerine etkilerini istatiksel olarak degerlendirmektir.

Yontemler

Klinigimizde 2000-2013 yillari arasinda, dil kanseri tanisi ile takip
ve tedavi edilen 96 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelen-
di. 96 hasta dosyalarindan ulasilabilinen verilere gore hastalarin
anamnezlerinde; cinsiyet, yas, dis protezi kullanim oykiisii, sigara
ve alkol kullanimi, 6zgecmisleri gibi demografik bilgiler sorgulan-
di, timorin lokalizasyonu, uygulanan cerrahi midaheleler, niiks
bolgeleri ve gorilme siresi, uzak metastaz ve ikinci malignensi
varligi, postoperatif sagkalim ve takip streleri incelendi. Klinik ve
patolojik N evreleri karsilastinldiginda; %46,1 yanhs pozitiflik ve
%18,1 yanlis negatiflik elde edildi. Buna gore; klinik boyun mu-
ayenesinin 6zgilligi %85,7, duyarliigr %46,6 olarak hesaplandi.
Klinigimizde tani alan bu 96 hastanin 19 tanesi tedavisini dis mer-
kezlerde tamamladi. Bu hastalara telefon ile ulasilarak takip ve
tedavi suirecleri 6grenildi ve calismaya dahil edildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences ver. 10.0, SPSS Inc.; Chicago, Illinois, USA) paket
programinda yapildi. Kategorik faktorlerin genel sagkalim tizerin-
de istatistiksel olarak anlamli etkisinin olup olmadigi Log-Rank
testi kullanilarak Kaplan Meier sagkalim analizi ile degerlendirildi.
Her bir degiskene iliskin 3-5 ve 10 yillik sagkalim hizlari, ortalama
yasam suresi ve bu sureye iliskin %95 giiven araliklari hesaplan-
di. Genel sagkalim hizi tizerinde yasin istatistiksel olarak anlamli
etkisinin olup olmadigi ise Tek Degiskenli Coxun Oransal Hazard
Regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica, yasa iliskin
rolatif risk ve %95 giiven araligi hesaplandi.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda genel sagkalim tzerin-
de etkili bulunan degiskenler ile klinik olarak etkili olabilecegi diisu-
niilen risk faktorlerinin birlikte etkilerini incelemek tizere Coklu Degis-
kenli ileriye Doniik Elemeli CoXun Oransal Hazard Regresyon Analizi
kullanildi. Tek degiskenli analizlerde p<0,10 olarak saptanan degis-
kenler aday risk faktorleri olarak coklu degiskenli modele dahil edildi.

P<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yazili
hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alindi.

Bulgular

Hastalarin 53’ erkek (%55,2) ve 43’i kadin (%44,8) olup, erkek
kadin orani 1.2/1 olarak bulundu. Olgularin en kiiciigu 19 ve en
biyigu 86 yasinda olup, yas ortalamasi 57,1 olarak hesaplandi. 11
hasta (%11,5) 40 yas altindayd:. Sigara, alkol, dis protezi kullanimi,
kotl agiz hijyeni predispozan faktorler olarak tespit edildi.

Doksan alti hastanin preoperatif biyopsileri; 87 yassi epitel huicreli
karsinom (YEHK) (%90,6), 3 adenoid kistik karsinom (%3,1), 3 verri-
koz karsinom (%3,1), 1 malign epitelyal tumor (%71,1), 1 misinoz kist
(%1,1), 1 marjinal zon lenfoma (%1,1) olarak raporlandi. Ondokuz
hastanin dis merkezde takip ve tedavi oldugu ogrenildi. Dis mer-

Orhan Kubat ve ark. Dil Kanserlerinde Prognostik Faktorler

kezlere giden hastalardan 16’sinin YEHK, 1’inin verriikoz karsinom,
T'inin lenfoma ve 1 tanesinin de adenoid kistik karsinom oldugu tes-
pit edildi. Yetmis yedi hasta klinigimizde opere edildi, opere edilme-
yen hastalar RT ve/veya KT verilmek tizere radyasyon ve tibbi onkoloji
kliniklerine yonlendirildi. Klinigimizde hastalara parsiyel glossektomi
ve hemiglossektomi ameliyatlari yapildi. Postoperatif histopatolojk
tanilarinin 67’sinin (%87,0) YEHK, 3’tUintin (%3,9) adenoid kistik kar-
sinom, T’inin (%1,3) low grade mukoepidermoid karsinom ve 1’inin
de (%1,3) verriikoz karsinom oldugu saptandi. Bes hastanin ise preo-
peratif tanisi YEHK iken, eksizyonel biyopsi ile (%6,5) kitle eksizyonu
midahalesi sonrasi geri kalan dokuda timore rastlanmadigi tespit
edildi. Postoperatif defektlerin kapatilmasinda cogunlukla primer
kapatma yontemi kullanildi (n=47) ancak daha az oranlarda sternok-
leidomastoid kas (n=3), pektoralis major kas flep (n=3), split thick-
ness greft (n=22), serbest flep (n=2) ile onarim yapildi.

Peroperatif timor cikarldiktan sonra cerrahi sinirlardan donuk
kesit patoloji calisildi ve negatif cerrahi sinirlara ulasildi. Posto-
peratif histopatolojik raporlarda 7 hastada (%9,1) cerrahi sinirda
timortn devamlilik halinde oldugu, 1'inde (%1,3) karsinoma in-
situ odagl, 3’inde (%3,9) displazi oldugu gozlendi. Oniki hastada
(%15,5) perinoral invazyon ve 1 hastada (%1,2) lenfovaskiler invaz-
yon saptandi. Bu hastalar radyasyon onkolojisi ve tibbi onkolojiye
danisilarak kendilerine devredildi.

Atmisdort hastaya boyun diseksiyonu yapildi; 52 hastaya ipsilate-
ral supraomohyoid, 11 hastaya bilateral supraomohyoid, 1 hastaya
da radikal boyun diseksiyonu yapildi.

Hastalar TNM evreleme sistemi ile degerlendirildiler.

Tablo 1'de evrelere gore hastalarin sayisal dagilimi ve sagkalim
ylzdeleri gosterildi.

Tablo 2’de T evresine gore, Tablo 3'te ise N evresine gore hastalarin
sayisal dagilimi gosterildi.

Tablo 4'te klinik NO, N+ ve patolojik NO, N+ hasta sayisi gosterildi.

Diferansiyasyonlara gore: NO hastalarin %43,3't orta, %20,9'u iyi,
%2,9'u az diferansiye bulundu.

Glossektomi ve boyun diseksiyonu yapilan hastalar icerisinde niiks
orani %36,3 olarak saptandi. En erken 2 ay, en ge¢ 10 yil sonra
dilde ve boyunda metastazlar goruldii (Tablo 5). Niiks tedavisinde
tiimor eksizyonu ve revizyon boyun diseksiyonu ameliyati yapildi.
Hastalar radyasyon onkolojisine danisilarak RT verildi.

Dil kanseri tanisi alan hastalarimizda coklu primer timorler (ikinci
primer timor) arastirildiginda; T'inde agiz tabaninda, 1inde larenk-
ste simultane primer timor (es zamanli saptanan timor); Tinde buk-

Tablo 1. Hastalarin evrelere gore sayisal dagilimi ve sagkalim
yiizdeleri

Vaka sayisi  Toplam %  Olen hasta sayisi  Sagkalim %
Evre 1 18 21,7 3 61,1
Evre 2 20 241 2 60,0
Evre 3 6 7.2 0 16,7
Evre 4 10 12,1 6 30,0

87
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Tablo 2. T evrelemesine gore hastalarin sayisal dagilimi

Txn (%) T1 n (%) T2 n (%)
Klinik evreleme 0 42 (43,8) 37 (38,5)
Radyolojik evreleme 3(3,1) 35(36,5) 39 (40,6)
intraoperatif evreleme 0 29 (35) 35 (42)
Patolojik evreleme 5 (6) 28 (33,8) 38 (45,8)
n: Hasta sayisi; T: anatomik biiyiikliik
Tablo 3. N evrelemesine gore hastalarin dagilimi

NO n (%) N1 n (%)

Klinik 67 (69,8) 14 (14,5)
Radyolojik 57 (59,3) 18 (18,8)
intraoperatif 45 (54,2) 19 (22,9)
Patolojik 44 (68,9) 7 (1)

n: hasta sayisi; N: lenf nodu tutulumu

Tablo 4. Klinik N evresi ile patolojik N evresinin karsilastiriimasi

Patolojik NO Patolojik N+ Toplam
Klinik NO 36 8 44
Klinik N+ 6 7 13

N: lenf nodu tutulumu

T3 n (%) T4 n (%) Bilinmeyen n (%) Toplam n (%)
6 (6,2) 1(1,1) 10 (10,4) 96 (100)
6(6,2) 2(2,1) 11 (11,5) 96 (100)
6(7,3) 224 11 (13,3) 83 (100)
4(4,9) 1(1,2) 7 (8,4) 83 (100)

N2 n (%) N3 n (%) Bilinmeyen n (%) Toplam n (%)
4(4,2) 1(1,1) 10 (10,4) 96(100)
7(7,3) 33,2 11(11,4) 96 (100)
8(9,7) 1(1,2) 10 (12) 83 (100)
6(9,3) 3(4,7) 4(6,2) 64 (100)

Tablo 5. Rekiirrenslerin lokalizasyonu

Vaka sayisi Toplam %
Dil 10 37,0
Boyun 7 26,0
Dil + Boyun 10 37,0
Toplam 27 100,0

Tablo 6. Demografik ve klinik ozelliklerin tek degiskenli kaplan-meier sagkalim analiziyle genel sagkalim iizerindeki etkilerinin incelenmesi

Degiskenler Sagkalim hizlar %

3-Yillik 5-Yillik 10-Yillik
Cinsiyet
Erkek (n=49) 78,0 731 50,9
Kadin (n=34) 96,7 85,6 64,2
Sigara oykiisu
Yok (n=30) 96,3 83,5 60,1
Birakmis (n=11) 80,8 80,8 0,0
iciyor (n=28) 73,3 73,3 HY
Alkol oykiisu
Yok (n=35) 90,6 85,5 69,5
Var (n=13) 67,3 67,3 HY
Niiks
Yok (n=53) 91,9 83,9 78,9
Var (n=27) 70,4 62,5 29,2
Genel 85,3 78,0 56,0

n: hasta sayisi; GA: giiven aralig, HY: hesaplama yapilamadi

kal mukoza ve agiz tabaninda, 1'inde alt dudakta, 1'inde retromolar
bolgede, 1'inde yumusak damakta, 1inde larenkste ve 1 hastada da
akcigerde metakronize primer tiimor (6 aydan daha geg saptanan tii-
mor) gelistigi saptandi. Toplam olarak 8 hastada ¢oklu primer timor
gorildi, coklu primer timor insidansi %8,3 olarak hesaplandi.

Uzak metastaz taramasinda da 3 hastanin cilt permeasyon metas-
tazi, 3'tniin akciger, 1inin kemik ve akciger, 1'inin beyin ve T'inin
de karaciger metastazi nedeniyle tedavi gordugu saptand.

Ortalama yasam siiresi (%95 GA) Log-Rank p
1,11 0,293
102,5 (82,9-122,0)
105,9 (86,5-125,3)
0,79 0,675
111,3 (86,0-136,6)
92,9 (62,1-124,0)
85,8 (68,4-103,1)
1,84 0,175
116,4 (95,7-137,2)
79,5 (49,0-109,9)
7,55 0,006

123,3 (107,8-138,8)
76,4 (53,6-99,2)
107,6 (92,5-122,7) - -

Yapilan dosya taramalarindan istatistiksel analiz yapiimasina
imkan veren bilgiler dogrultusunda hastalarin demografik bilgi-
lerinin ve klinik ozelliklerinin sagkalim hizlari ve ortalama yasam
stirelerine etkileri Tablo 6, 7, 8 ve 9’ da ozetlendi.

Bu veriler Kaplan-Meier Sagkalim Analizi ile incelendiginde kanser
niiksu varliginda; 3, 5 ve 10 yillik sagkalim ve ortalama yasam siu-
resinin, niiks olmayanlara gore belirgin disik oldugu ve istatistik-
sel olarak anlamli fark gosterdigi saptandi (p<0,05).
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Tablo 7. Demografik ve klinik ozelliklerin tek degiskenli kaplan-meier sagkalim analiziyle genel sagkalim tizerindeki
etkilerinin incelenmesi - devami

Degiskenler Sagkalim hizlar % Ortalama yasam siiresi (%95 GA) Log-Rank p
3-Yillik 5-Yillik 10-Yillik

Diferansiasyon 4,50 0,105

Az (n=1) 100,0 100,0 HY HY

Orta (n=11) 72,7 48,5 48,5 87,0 (49,7-124,3)

iyi (n=30) 92,6 86,0 86,0 111,6 (96,2-127,0)

Boyun diseksiyonu 0,01 0,913

Yok (n=23) 81,0 69,4 69,4 82,8 (65,3-100,4)

Var (n=59) 86,9 80,8 52,0 106,1 (88,3-123,9)

LAP 13,11 0,0003

Yok (n=42) 95,2 87,1 55,1 115,3 (96,3-134,4)

Var (n=13) 45,4 HY HY 28,2 (15,2-41,2)

Cerrahi sinir 3,51 0,061

Yok (n=58) 88,2 81,9 58,2 113,5 (95,5-131,5)

Var (n=9) 58,3 58,3 HY 63,2 (29,0-97,4)

n: Hasta sayisi; GA: gliven araligi; HY: hesaplama yapilamadi; LAP: lenfadenopati

Tablo 8. Klinik T ve N evrelerinin tek degiskenli kaplan-meier sagkalim analiziyle genel sagkalim iizerindeki etkilerinin
incelenmesi

Degiskenler Sagkalim hizlar % Ortalama yasam siiresi (%95 GA) Log-Rank p
3-Yillik 5-Yillik 10-Yillik

Klinik T evresi 39,81 <0,001

T1 (n=37) 90,9 80,5 80,5 123,1 (104,6-141,6)

T2 (1=31) 89,2 89,2 HY 89,2 (71,5-106,83)

T3 (n=6) 62,5 62,5 0,0 73,8 (20,3-127,3)

T4 (n=1) 0,0 = = 5,0 (5,0-5,0)

Klinik N evresi 39,00 <0,001

NO (n=59) 88,8 85,4 77,6 122,7 (107,5-137,9)

N1 (n=12) 88,9 76,2 50,8 86,2 (51,8-120,6)

N2 (n=3) HY HY HY 5.7 (3,7-7,6)

N3 (n=1) 100,0 100,0 0,0 113,0 (113,0-113,0)

n: hasta sayisi; GA: giiven Aaahigi; HY: hesaplama yapilamadi; T: anatomik biyuklik;
N: lenf nodu tutulumu

Tablo 9. Patolojik T ve N evrelerinin tek degiskenli kaplan-meier sagkalim analiziyle genel sagkalim tizerindeki etkilerinin
incelenmesi

Degiskenler Sagkalim hizlar % Ortalama yasam siiresi (%95 GA) Log-Rank p
3-Yillik 5-Yillik 10-Yillik

Patolojik T evresi 15,65 0,003

Tx (n=4) 100,0 100,0 100,0 HY

T1 (n=26) 95,6 80,3 68,8 116,9 (92,3-141,5)

T2 (n=32) 88,7 88,7 HY 96,4 (81,5-111,4)

T3 (n=4) 50,0 50,0 0,0 59,5 (0,0-123,7)

T4 (n=1) 0,0 - - 11,0 (11,0-11,0)

Patolojik N evresi 14,32 0,002

NO (n=40) 97,5 88,8 74,9 123,7 (106,3-141,2)

N1 (n=6) 75,0 HY HY 38,7 (23,0-54,4)

N2 (n=6) 50,0 HY HY 30,5 (11,4-49,6)

N3 (n=3) 33,3 333 0,0 41,7 (0,0-111,6)

n: hasta sayisi; GA: giiven araligi; HY: hesaplama yapilamadi; T: anatomik buytiklik;
N: lenf nodu tutulumu
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Tablo 10. Genel sagkalim iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen
olasi tiim risk faktorlerinin ¢oklu degiskenli ileriye doniik
elemeli coXun oransal hazard regresyon analizine gore birlikte
etkilerinin incelenmesi

Degiskenler Rolatif risk %95 giiven araligi  Wald p
Alt Sinir ~ Ust Sinir

LAP 8,876 2,083 37,819 8,716 0,003

Niiks 4,754 1,493 15,138 6,960 0,008

LAP: lenfadenopati

Boyun diseksiyonunda LAP pozitif olan hastalarin LAP negatif olan
hastalara gore; 3, 5, 10 yillhk sagkalimlarinin ve ortalama yasam
surelerinin istatiksel olarak daha az oldugu belirlendi (p<0,05).

TNM evrelemesine bakildiginda klinik ve patolojik T-N evresi art-
tik¢a 3, 5, 10 yillik ve ortalama sagkalim siirelerinin istatiksel aci-
dan anlamli azaldigi goriildi (p<0,05).

Tablo 10’da tiim risk faktorlerinin coklu degiskenli etkilerine bakildi-
ginda, niiks ve boyunda LAP pozitifliginin sagkalim tizerinde azaltici
etkisinin istatiksel olarak anlamlh oldugu gosterildi (p<0,05).

Tartisma

Dil kanserleri 5-6. dekatta erkeklerde daha sik goriilmektedir. Ya-
kin zamanda yapilan calismalarda 40 yas alti geng hastalarda oral
kavite ve dil kanseri insidansinin arttigi gosterilmektedir (4). Bizim
calismamizda literatiir bilgileriyle uyumlu olarak 5. ve 6. dekatta
erkek hastalar cogunlukta idi. Ulkemizde yapilmis saglikli bir epi-
demiyolojik calisma olmadigi i¢in bu konuda tlkemiz hakkinda
net bilgi vermek mimkiin olmamaktadir. Ancak arastirmamizda
tespit edilen %11,5 40 yas alti hasta orani, genc hastalarda risk
artisinin 6nemli dlctlerde oldugunu desteklemektedir.

Dil kanseri olusumunda sigara ve alkol kullanimi en ¢ok su¢lanan
etyolojik faktorler olmasina ragmen uygunsuz dis protezi kullani-
mi da 6nemli derecede etkili olmaktadir. Klinigimizde YEHK tanisi
almis 67 hastanin 16'sinin (%23,9) dis protezi kullandigi, bu has-
talarin 9unun (%56,3) sigara ve alkol kullanmadig tespit edildi.
Yeterli cogunlukta veri olmamasi nedeniyle net degerlendirileme-
mekle birlikte uygunsuz dis protez kullaniminin ve iyi olmayan
agiz hijyeninin kanser olusumunda etkili oldugu gortlda.

Literatuirlerde oral kavite ve dil malignitelerinin %90’nindan fazla-
sinin yassi epitelden; %10'nun minor tikrik bezi hiicrelerinden,
az bir kisminin da lenfoma, sarkoma gibi daha nadir timorlerden
olustugu gosterilmektedir (7). Olgularimizin postoperatif histopa-
tolojik tanilart %87 (n=67) YEHK, %13 (n=10) digerleri olarak tespit
edildi ve literatir bilgisi ile uyumlu bulundu.

Dil kanserlerinde timoriin diferansiyasyon derecesi prognoz ve
sagkalim tzerinde onemli bir etkiye sahiptir. Timor diferansias-
yonu koken aldigi dokuya benzerligi ile ifade edilir. lyi diferansi-
ye (grade 1), orta diferansiye (grade 2), kotl diferansiye (grade 3),
anaplastik veya indiferansiye (grade 4) olarak gruplandirilir. Yapi-
lan bir calismada diferansiyasyon azaldikca, timortin sagkalim,
lenf nodu metastazi ve prognoz lizerine negatif yonde etkisi oldu-
gu gosterilmektedir (8). Ulkemizde 50 hasta tizerinden yapilan bir
calismada, %70 iyi, %26 orta, %4 az diferansiye hasta raporlanir-
ken, ortalama sagkalim stireleri karsilastinldigi ve istatiksel olarak
anlamli bulunmadig) gosterildi (9). Ulkemizde yapilan diger bir

calismada timor diferansiyasyonunun arttikca yasam sirelerinin
azaldigi ancak iyi diferansiye tiimorler ile orta ve az diferansiye ti-
morler arasinda anlamh fark olmadigi gosterildi (10). Bizim calis-
mamizda da diferansiyasyon azaldik¢a ortalama yasam siirelerinin
azaldigi desteklendi.

Dil YEHK’si rezeksiyonu sonrasi perindral invazyon (PNi) ve derin
invazyon lokorejyonel metastaz, cerrahi sinirda timor pozitifligi
veya yakin cerrahi sinir olmasi kott prognostik faktorlerdir (11). Dil
kanserleri siklikla ilk bir yil icerisinde rekiirrens gosteren timor-
lerdir. Cerrahi sinirda timor olmasi glossektomi sonrasi niiks ihti-
malini arttirir (12). Wong ve arkadaslarinin retrospektif 192 hasta
tizerinde yaptiklari calismada pozitif cerrahi sinirlarin lokal rekir-
rens ile iliskili oldugu gosterilmektedir; hastalarin %12’sinde pozi-
tif, %55.7’sinde yakin cerrahi sinir (1-5 mm) bildirilmektedir (13).
Postoperatif histopatoloji raporlarinda, vaklarimizin 7 tanesinde
(%9,1) cerrahi sinir pozitifligi, bir tanesinde (%1,3) cerrahi sinirda
karsinoma in situ ve birinde de (%1,3) displazi tespit edildi. Bu
hastalardan 6 tanesinin postoperatif RT+KT aldigi ve 1 hastanin
kombine tedavi sonrasi niiks ettigi gortldi. Yapilan bir calismada
toplam rekiirrens %27-40; primer timor bolgesinde %9-24, boyun-
da %9-16 oraninda gosterilmekte, ortalama rekirrens zamani 11,5
ay olarak rapolanmaktadir (14). Klinigimizdeki calismada lokorej-
yonel niiksler en erken 2 ay en ge¢ 10 yil sonra; %37 dilde, %26 bo-
yunda, %37 dil ve boyunda tespit edildi. Nuks sonrasi timor rezek-
siyonu ve boyun diseksiyonu yapildi, hastalar postoperatif RTXKT
acisindan tibbi ve radyasyon onkolojisi boltimlerine yonlendirildi.

TNM Kklasifikasyonu tedavinin planlanmasinda, prognozu belirle-
mede, tedavi sonuclarini degerlendirmede kullanilir. Anatomik
buyukluk (T), lenf nodu tutulumu (N), uzak metastaz (M) ile gosteri-
lir. ileri evre kotii prognostik faktordiir. N evresindeki artis prognoz
tizerinde daha belirgin etki yapar. Lenf nodu metastazi varligina ek
olarak timaortn diferansiyasyonu, invazyon derinligi, timor kalin-
lig1, perinoral invazyon varligi gibi histopatolojik parametreler de
degerlendirilmelidir (15, 16). Yilmaz ve ark. (10) yaptigi calismada
3 yillik hastaliksiz sagkalim orani T1-2 timorlerde %78,8, 13-4 ti-
morlerde %54,5 olarak gosterilmektedir. Yine tlkemizden yapilan
baska bir calismada hastaliksiz sagkalim oranlari erken evre ti-
morlerde %18, ileri evrede %15 olarak bildirilmektedir (17). Aras-
tirmamizda %24,1 oraninda en fazla evre 2 hastasi mevcut olup;
evre 1 hastalarinda sagkalim orani %61.1 ile en ylksekken, evre
4te bu oran %30,0’a kadar distugu goruld, literaturdeki bilgilerle
uyumlu bulundu.

Yilmaz ve ark. (10) arastirmalarinda T1-T2 evre hastalarda %65.2
NO, T3-4 evre hastalarda %27.3 oraninda NO hasta tespit edilmekte-
dir (10). Bizim calismamizda, T1-T2 evre hastalarda NO orani %83,5
olarak saptand. ileri evre T3-T4 hastalarda ise bu oran %42,9 ola-
rak bulundu. T1 evre hastalarin boyun metastazi yapmadigi, evre
arttikca metastaz oraninin da arttig; %7,1 hastanin evre 2, %28,7
hastanin evre 3, %57,2 hastanin evre 4 oldugu saptandi. Bu sonu¢
T1-2 evrelerde NO oraninin ileri evre timorlere gore daha yuksek
oldugu literattr bilgileriyle uyumlu olarak desteklendi.

Dil YEHK’si rezeksiyonu sonrasi perinéral invazyon (PNI) ve derin
invazyon lokorejyonel metastaz, cerrahi sinirda timor pozitifligi
veya yakin cerrahi sinir olmasi kotu prognostik faktorlerdir (11).
Dil kanserleri siklikla ilk bir yil icerisinde rekiirrens gosteren ti-
morlerdir. Cerrahi sinirda timor olmasi glossektomi sonrasi niiks
ihtimalini arttirir (12). Wong ve arkadaslarinin retrospektif 192



hasta tizerinde yaptiklari calismada pozitif cerrahi sinirlarin lokal
rekiirrens ile iliskili oldugu gosterilmektedir; hastalarin %12’sin-
de pozitif, %55,7’sinde yakin cerrahi sinir (1-5 mm) bildirilmek-
tedir (13). Postoperatif histopatoloji raporlarinda, vaklarimizin 7
tanesinde (%9,1) cerrahi sinir pozitifligi, bir tanesinde (%1,3) cer-
rahi sinirda karsinoma in situ ve birinde de (%1,3) displazi tespit
edildi. Bu hastalardan 6 tanesinin postoperatif RT£KT aldigi ve 1
hastanin kombine tedavi sonrasi niks ettigi gorildi. Yapilan bir
calismada toplam rekiirrens %27-40; primer timaor bolgesinde
%9-24, boyunda %9-16 oraninda gosterilmekte, ortalama rekiir-
rens zamani 11,5 ay olarak rapolanmaktadir (14). Klinigimizdeki
calismada lokorejyonel niiksler en erken 2 ay en gec 10 yil sonra;
%37 dilde, %26 boyunda, %37 dil ve boyunda tespit edildi. Niiks
sonrasi tumor rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu yapildi, hastalar
postoperatif RTEKT acisindan tibbi ve radyasyon onkolojisi bo-
limlerine yonlendirildi.

Boyunda lenf nodu pozitifliginin sagkalimi belirgin derecede
azalttigl bilinmektedir. Capote ve ark. (18) yaptiklari ¢alismada
elektif boyun diseksiyon yapilan hastalarin 5 yillik lokal kontrol
oranin (%92.5), yapiimayanlarinkine kiyasla (%71.2) yiiksek oldugu
ve sagkalimlarin da daha fazla oldugu gosterilmektedir. Yapilan
calismada evre 1 ve 2 dil kanseri hastalarinda yaklasik %40 oranin-
da boyun metastazi olmasi nedeniyle elektif boyun diseksiyonu
bekle gor yaklasimina gore tsttin gorilmektedir (19).

Ulkemizde yapilan bir calismada intraoperatif N evrelemesinde
yanhs negatiflik orani %29,3, yanlis pozitiflik orani %48,8; intraope-
ratif N evrelemesi sensitivitesi %76,5, spesifitesi %51,2 olarak tespit
edilmektedir, yapilan preoperatif tim incelemelerin lenf nodu me-
tastazini tam olarak ekarte edemedigi ve erken evre olgularda bile
elektif boyun diseksiyonu savunulmaktadir (20, 21). Yilmaz ve ark.
(10) calismalarinda da hastalarin %65,9'u klinik olarak NO, %55,7’si
patolojik NO ve %44,3'li patolojik N+ olarak gosterilmektedir. Bu so-
nuglar battn olarak incelendiginde elektif boyun diseksiyonunun
bekle gor yaklasimina gore tstiin oldugu acikca bellidir.

Klinigimizde NO 67 vakadan 45'ine glossektomi ve es zamanli elek-
tif boyun diseksiyonu yapildi, 22 hastaya sadece glossektomi ya-
pildi. Tumor rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu es zamanl olarak
yapilan 45 hastadan 9'unun (%20), geri kalan 22 hastadan 8'inin
(%36,3) primer yerde niiks, boyunda lenf nodu veya uzak organ
metastazi nedeniyle ikinci bir tedavi aldigi tespit edildi. Klinigi-
mizde calismaya baslanilan ilk yillarda, NO boyunlara bekle gor
yaklasiminin tercih edildigi; giinimiizde ise diinya literattrlerinde
gosterilen okiilt metastaz, rekirrens oranlari ve tiimore yaklasim-
lari g6z ontinde bulundurularak timor rezeksiyonu ile es zamanh
elektif boyun diseksiyonunun tercih edildigi gorild.

Metastatik hastaligin yayginhg diger bir prognostik faktordir
(22). Tek lenf nodu metastazi varhginda %27 oraninda, lg ve
daha fazla lenf nodu metastazi varli§inda %74, ekstrakapsiler
invazyon varliginda %83 oraninda hastaliksiz yasam siiresinde
azalma saptandigi ve dil kanserlerinde tedavi plani hazirlanir-
ken daha radikal tedavi gerektiren hasta secimi agisindan TNM
evresi yaninda, histopatolojik parametrelerin de ayrintili olarak
degerlendirilmesinin hastaliksiz yasam sirelerinin uzatilmasi-
na katkida bulunacagr disinilmektedir (23). Calismamizda bir
tane lenf nodu metastazinin varligi %9,4, iki tane metastatik
lenf nodu varligi %7,8, bilateralite %3,2, 3 tane metastatik lenf
nodu varhg %1,6 oraninda tespit edildi ve literatiirle uyumlu

Orhan Kubat ve ark. Dil Kanserlerinde Prognostik Faktorler

olarak metastatik lenf nodu sayisi arttikga sagkalim oranlarin
azaldigi saptandi.

Hicks ve ark. (14) yaptiklar calismada uzak metastazin insidansi
%4, ortalama metastaz siresini 3-127 ay olarak bildirilmektedir.
Hastalarda akciger, kemik, beyin, karaciger, cilt permeasyon me-
tastazi ortalama 1 yil icerisinde saptanmaktadir. Yapilan bir ince-
lemede hastalarin rekiirrens, uzak metastaz, ikinci primer timor
risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle en az 5 yil takip edilmesi ge-
rektigi vurgulanmaktadir (24).

Postoperatif takipler hakkinda bilgi edinmek amaciyla 96 hasta geri-
ye dontik olarak dosya bilgilerinden tarandi, verileri dosya bilgilerin-
den tamamlanamayan hastalara telefon ile ulasildi. Klinigimizdeki
hastalarin ulasilan verilerine gore 2013 yilinda 43 hastanin yasadig,
18 tanesinin oldugi saptandi. Otuzbes hastaya ulasilamadi.

Takiplere gelen 84 hastanin en az takip edileni 2 ay, en uzun takip
edileni ise 146 ay tespit edildi. Bu hastalarin ortalama takip siiresi
39,4 ay olarak tespit edildi.

Sonug

Dil kanserlerinin prognozunu ve sagkalimini belirlemede timoriin
evresi, histopatolojik grade’i, bliylime paterni, boyunda lenf nodu
metastazinin varligi, uzak metastazin olmasi, sekonder primer
timorlerin olmasi onemli faktorlerdir. Bu faktorlerin varligi kot
prognozu gosterdigi icin dil kanserlerinde erken evrede tani koy-
mak hastaliksiz sagkalimi artirmaktadir.
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te onayl alinmamistir.
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