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DİLDE EPİDERMOİD KANSERDE HİSTOPATOLOJİK  
      PARAMETRELERİN PROGNOZLA İLİŞKİLERİ 

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF HISTOPATHOLOGIC PARAMETERS IN 
 SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE TONGUE 

      Dr. Necat ALATAŞ (*), Dr. Arzu SUNGUR (**), Dr. Umut AKYOL (*), Dr. Faruk ÜNAL (*), 
                          Dr. Taner YILMAZ (*), Sefa KAYA (*), 

ÖZET: Bu çalışmada, dilde epidermoid kanserli hastalarda histopatolojik parametrelerin prognostik önemleri 
araştırılmıştır. On mm tümör çapı ve 4 mm tümör kalınlığı lenf nodu metastazları açısından prediktif faktör  
olarak değerlendirilmiş, 5 mm üzerindeki tümör kalınlığı lokal rekürrens gelişimi açısından Önemli bulunmuş- 
tur. Tümör diferansiyasyonunun, lenf nodu metastazı ve rekürrens gelişimini istatistiksel olarak etkilediği göste- 
rilmiştir. İnfıltratif tümörlerde pushing paterndeki tümörlere göre lenf nodu metastaz varlığının 2 kat, rekürrens 
gelişiminin 2.5 kat arttığı saptanmış, perinöral invazyon varlığında 3 kat daha fazla lokal rekürrens gelişimi  
önemli bulunmuştur. Lenfosit infiltrasyon yoğunluğu şiddetli olanlarda yoğunluğu az olanlara göre %90 daha  
az lokal rekürrens gelişimi ve 5 kat daha uzun hastalıksız yaşam süresi saptanmıştır. Tek lenf nodu metastazı 
varlığında %27 oranında, üç ve daha fazla lenf nodu metastazı varlığında %74, ekstrakapsüler invazyon varlı- 
ğında %83 oranında hastalıksız yaşam süresinde azalma saptanmıştır. 
Sonuç olarak, dil kanserlerinde tedavi planı hazırlanırken daha radikal tedavi gerektiren hasta seçimi açısından  
TNM evresi yanında, histopatolojik parametrelerin de ayrıntılı olarak değerlendirilmesinin hastalıksız yaşam 
sürelerinin uzatılmasına katkıda bulunacağı düşünülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Dil kanseri, histopatolojik parametreler, metastaz, prognoz. 

SUMMARY: In this study, prognostic signifıcance of histopathological parameters in squamous cell carcinoma  
of the tongue were investigated. Ten milimeters tumor diameter and 4 mm tumor thickness for lymph node 
metastases and 5 mm tumor thickness for local recurrence were signifıcantly predictive. Tumor differantiation  
was signifıcantly predicting lymph node metastases and also differantiation correlated signifıcantly with local 
recurrence. Infiltrating tumors had 2 times lymph node metastases and two and half times more local  
recurrence, and patients with perineural invasion had 3 times more local recurrence. Patients with marked 
lymphocyte infiltration had 90% less local recurrence and fıve times longer disease free survival. Disease free  
survival was decreased by 27% if there is one metastatic lymph node, by 74 % if there are more than 3 
 metastatic lymph nodes and by 83% of there is extracapsuler invasion. As a result, it was concluded that these  
patients with aggresive tumors who needs a radical treatment planing could be identifıed using histopathological 
parameters, this disease free survival could be increassed. 

Key Words: Tongue cancer, histopatological parameters, metastases, prognosis.   

 
GİRİŞ 
Oral kavite kanserleri 6. sırada en sık görülen 

kanser grubudur (14). Bütün kanserler içerisinde ka-
dınlarda %3, erkeklerde %6 oranında görülmektedir  
(14). 
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Ülkemizde malign tümörler arasında oral kavite tü-
mörleri, erkekte %7.4 oranında 3. sırada, kadında 
%2.8 oranında 12. sırada en sık görülen kanserdir  
(2). 

Oral kavite tümörlerinin % 95'ten fazlası skua-
moz hücreli karsinomdur (13). Dil kanseri dilin 2/3 
ön kısmında en sık dilin lateral yüzlerinde yerleşir, 
bölgesel metastaz insidansı ilk görüldüğünde yakla- 
şık %40'tır ve metastazların da %20'den fazlasının bi-
lateral olduğu gösterilmiştir (13). 
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Baş boyun kanserlerinde tümörün biyolojik dav-
ranışını belirleyen histopatolojik parametreler; tümör 
çapı, tümör dokusunun kalınlığı (invazyon derinliği), 
histolojik diferansiyasyon, invazyon paterni, tümöre 
karşı konakçının verdiği immün yanıt, perinöral-
lenfovasküler invazyon varlığı, lenf nodu metastazı 
ve ekstrakapsüler invazyon varlığıdır (16,19). 

Tümörün boyutu ile lenf nodu metastazı arasın- 
da ilişki bulunduğu (7,8) tümör dokusu kalınlığındaki 
artış ile hastalıksız yaşam süresinde azalma olduğu, 
perinoral-lenfovasküler invazyon varlığında artışın 
rekürrens gelişimi ile ilgili olduğu bildirilmiştir 
(3,10,20,21,26).   

Kötü diferansiye tümörlerde lenf nodu metastazı ve 
rekürrens riskinin arttığı (4,6,15) infiltratif karakterdeki 
tümörlerin prognozu olumsuz yönde etkiledi- 
ği bildirilmiştir (5,19,24). 

Tümör çevresindeki lenfoplazmositler  infiltras- 
yon yoğunluğundaki artışın iyi prognozla ilişkili ol- 
duğu birçok araştırmada gösterilmiştir (22, 25) 

Perinöral invazyonun rekürrens gelişimi ve  
prognozu olumsuz yönde etkilediği (7,18), lenfovas-
küler invazyonun rekürrens gelişimiyle ilişkili oldu- 
ğu, ancak toplam yaşam süresiyle ilişkili olmadığı 
bildirilmiştir (3). 

Metastatik lenf nodu, ekstrakapsüler invazyon  
varlığının baş-boyun kanserlerinde diğer prognostik  
faktörlerden bağımsız olarak kötü prognozla ilişkili  
olduğu saptanmıştır (8, 11, 17, 23). 
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Burun Boğaz Anabilim Dalı'nda 1979-1999 yılları 
arasında dilde epidermoid karsinom tanısı alan 72 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 

Tümörler American Joint Committee on Can- 
cer-1997 (9) kriterlerine göre evrelendirilmiştir. Dil 
kökü tömerleri, dil kökünün embriyolojik orjin farkı 
ve değişik klinik seyri nedeniyle çalışmaya dahil edil- 
memiştir.  
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        Hasta spesmenlerinden elde edilen kesitlerin he-
matoksilen eozin (H+E) boyalı eski preparatlarmda 
ve parafin bloklardan hazırlanan yeni kesitlerde, tü-
mörün çapı (cm olarak spesmen raporundaki çap) 
tümör dokusunun mikroskopik kalınlığı (mm olarak, 
tümörün en derin yerinden alınan kesitlerdeki kalın-
lık), tümörün normal dokuya invazyon paterni (Pus-
hing: normal doku sınırı düzgün-infiltratif; yıldız şek-
linde uzantılarla normal doku infiltrasyonu), tümörün 
histolojik differansiyasyonu (iyi, orta, kötü) tümöre 
karşı immün cevabı gösteren lenfosit infiltrasyon yo-
ğunluğu (az +, orta ++, şiddetli +++), perinöral ve 
lenfovasküler invazyon varlığı ya da yokluğu, lenf 
nodu metastazı bulunup bulunmaması, ekstrakapsüler 
invazyon veya serbest tümör varlığı-yokluğu değer-
lendirilmiştir. 

Histopatolojik parametreler birbirleriyle hasta-
lıksız yaşam süresi, rekürrens gelişimiyle karşılaştırıl- 
mış ve bunların prognostik önemleri araştırılmıştır. 

Elde edilen veriler istatistiksel olarak, "Pearson 
ki kare testi (x2), Fisher kesin ki kare testi (x2), Pear- 
son korelasyon analizi (r katsayısı), Kruskal-Wallis 
test (x2), Mann-Whitney U testi (z katsayısı), Kaplan-
Meier sağkalım analizinde (log-rank test)" değerlen-
dirilmiştir. 
 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan hastaların 33'ü kadın, 39'u er- 

kektir. Evre I'de 13 hasta (% 18.1), evre II'de 21 hasta 
(%29.2), evre III’'te 19 hasta (% 26.4) ve evre IV'te de  
19 hasta (% 26.4) bulunmaktadır. 

Tümör çapı 10 mm altında olan beş hastanın bi- 
rinde perinöral invazyon saptanmış, lenfovasküler in- 
vazyon ise 20 mm altında saptanmamıştır (20 mm al- 
tında %38 oranında perinöral invazyon bulunmuştur). 
Tümör çapı 10 mm altında olan 5 hastanın birinde bir 
adet lenf nodu metastazı saptanmıştır. 

Lenf nodu metastazı 72 hastanın 39'unda saptan- 
mış, bu hastalardan birinin (%2.6) tümör çapı 10 
mm'nin altında bulunmuştur. Tümör çapı 10 mm ve 
üzerinde olan hastalarda lenf nodu metastaz varlığıy- 
la birlikte sayısında da artış saptanmıştır (Tablo l). 

PARAMETRELER 1 cm< 1-2 cm< 3-4 cm< 4 cm< p değeri r, z, x2

Lenf nodu metastazı %20 %54 %60 %75 0.001 r=0.378

3    lenf  nodu metastazı varlığı %20 %38 %78 %67 0-008 z=-2.67l
Ortalama tümör kalınlığı 5 mm 10 mm 12 mm 20 mm 0.001 r=0.525

Perinöral invazyon varlığı %20 %40 %47 %50 0.036 z=-2.099

Tablo 1: Tümör çapının histopatolojik parametrelerle ilişkisi 
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nında sayısında da artış saptanmış, iki grup arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur  
(p=0.008, x2 =7.049). Lenf nodu metastazı açısından 4 
mm'lik tümör kalınlığı prediktif bir faktör olarak 
değerlendirilmiştir (Tablo 2). 

Tümör kalınlığı 5 mm ve altında olan 16 hasta- 
nın hiçbirinde lokal rekürrens gelişmemiştir. Lokal 
rekürrens gelişimi 5 mm üzerindeki kalınlık değerle- 
rinde meydana gelmiş, kalınlık arttıkça artış göster-
miştir. İstatiksel olarak iki grup arasındaki fark an- 
lamlı bulunmuştur (p=0.034, x2=4.484).Lokal  
rekürrens açısından 5 mm tümör kalınlığı risk faktörü 
olarak değerlendirilmiştir (Tablo 2). 

Kötü diferansiye tümöre sahip hastalarda, iyi di-
feransiye tümörlü hastalara göre hastalıksız yaşam 
süresi ortalamasında % 70 azalma, tümörde infitratif 
paternde 2 kat artış, lenfosit infıltrasyon yoğunluğun- 
da azalma, peinöral invazyon varlığında 2 kat, lenf  
nodu metastaz varlığında 2 kat, occult metastaz varlı- 
ğında 3 kat, rekürrens gelişiminde 3 kat artış saptan- 
mıştır (Tablo 3). . 

PARAMETRELER 4 mm 5-9 mm 10-14 mm 15-19 mm 20 mm p değeri r, z, x2 

Hastalıksız yaşam süresi 53 ay 37 ay 33 ay 29 ay 13 ay 0.049 r=-0.286 

İngiltratif Tümör (14 mm)1 %31 %50 (41)* % 46(43)* % 63(48)* %89 (53)* 0.006 r= - 0.321 

Lenfovasküler invazyon (14 mm) 1 %6 %28 (18)* %31(21)* % 25(22)* % 44(25)* 0.070 z=1.811 

Perinöral invayon (15 mm) 1 %13 %28 (21)* % 46(28)* % 69(38)* % 56(40)* 0.001 r= - 0.387 

ekstrakapsüler invazyon (15mm) 1 %13 -(6)* % 23(11)* % 25(14)* % 33(17)* 0.036 z=-2.097 

Lenfosit infıltrasyon şiddeti (8mn) 1 %63 % 28(44)* % 15(36)* % 25(33)* % 22(32)* 0.0020 z=-2.082 

Lenf nodu metastazı oranı %25 %44 (35)* % 54(40)* % 75(45)* % 89(54)* 0.011 r=0.299 

Lokal rekürrens - %15 (7)* % 18(1 1)* % 33(1 5)* % 33(1 6)* 0.081 r= - 0,249 

(*) Belirtilen mm'ye kadarki hasta sayılarının oranıdır,  
(1) Ortalama kalınlık değerleridir. 
Tablo 2: Tümör kalınlığınn histopatolojik parametreler ve rekürrensle ilişkisi 

PARAMETRELER İyi Orta Kötü p değeri r, z, x2 

Hastalıksız yaşam süresi 45 ay 24 ay 13 ay 0.039 r= - 0.293 

İngiltratif Tümör %41 %67 %80 0.009 r= - 0.261 

Şiddetli lenfosit infıltrasyonu %45 %17 - 0.004 r= - 0.304 

Perinöral invzayon varlığı %32 %44 %70 0.027 r= - 0.261 

Lenf nodu metastazı oranı %4l %67 %90 0.009 x2 =9-420 

Occult metastaz oranı %28 %55 %83   

Total rekiirrens gelişimi (lokal + boyun) %22 %50 %75 0.010 r= - 0.360 

Tablo 3: Diferansiyasyonunun histopatolojik parametreler ve rekürrensle ilişkisi 
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Evre I'de tümör kalınlık ortalaması 4.1 mm, evre 
I'de 10.5 mm, evre III'te 11.5 mm, evre IV'te 17.4 
mm bulunmuştur. Tümör kalınlığı arttıkça, hastalık- 
sız yaşam süresinde azalma saptanmıştır (Tablo 2). 

İnfıltratif tümörlerin kalınlık ortalamaları 14 
mm, düzgün sınırlı (pushing) tümörlerin ise 9 mm bu-
lunmuş, tümör kalınlığı 2 mm'den fazla olan tümör-
lerde perinöral invazyon, lenf nodlarında metastaz ve 
3 mm'den fazla olan tümörlerde lenfovasküler invaz- 
yon saptanmıştır. Ekstrakapsüler invazyon varlığı, 
tümör kalınlığı 3 mm olan tümörlerin lenf nodu meta-
tazlarında saptanmakla birlikte, 10 mm'den fazla ka-
lınlığa sahip tümörlerin lenf nodu metastazlarında 
artış göstermiştir. Tümör kalınlığı 5 mm üzerine çık-
tığında lenfosit infıltrasyon yoğunluğunda azalmanın 
başladığı görülmüştür (Tablo 2). 

Lenf nodu metastazı saptanan 39 hastanın biri- 
nin tümör kalınlığı 4 mm altında saptanmış, tümör 
kalınlığı 4 mm'nin altında olan hastalarda %9 oranın- 
da, 4 mm ve üzerinde ise %62 oranında lenf nodunda 
metastaz bulunmuştur. Tümör kalınlığı 4 mm ve üze-
rinde olan tümörlerde metastatik lenf nodu varlığı ya- 
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(lokal,  boyun,  lokal+boyunda rekürrens)  ise  %69 
daha az geliştiği bulunmuştur (Tablo 5). 

Lenfovasküler invazyon, tümörün T1 evresinde 
saptanmamış, T1 evresinde % 28 oranında bulunmu, 
tümörün T evresi arttıkça lenfovasküler invazyon var-
lığında artış saptanmıştır. Lenfovasküler invazyon 
bulunanlarda bulunmayanlara göre daha fazla lenf 
nodlarında metastaz görülmüştür (Tablo 6). 

Perinöral invazyon bulunanlarda bulunmayan- 
lara göre 3 kat daha fazla lenfovasküler invazyon, 1.5  
kat daha fazla lenf nodunda metastaz, 4.5 kal daha 
fazla ekstrakapsüler invazyon varlığı saptanmıştır. T2 

tümörlerde T1, tümörlerden 6 kat daha fazla perinöral 
invazyon varlığı bulunmuş, tümörün evresi arttıkça 
perinöral invazyon varlığında artış saptanmıştır. Peri- 
nöral invazyon saptananlarda 3 kat daha fazla lokal 
rekürrens gelişmiştir (Tablo 7). 

Ocult metastaz oranı %41.3 (19/46), yalancı po-
zitivite oranı %23(6/26) oranında bulunmuştur. Tü-
mörün T1 evresinde %38, T2 evresinde %50, T3 ev- 
 

PARAMETRELER İnfiltratif Pushing p değeri r, z, x2 
Şiddetli lenfosit infiltrasyonu % 18 % 47 0.008 r=0.309 
Ekstrakapsüler invazyon %26 %6 0.020 r=0.274 
Lenf nodu metastazı oranı %68 %38 0.026 r= - 0.262 
3 ve daha fazla lenf nodu metastazı % 54 %34 0.017 r= - 0.230 
Evre III ve IV tümör %60 %44 0.052 r= -0.230 
Total rekürrens gelişimi (lokal + boyun) %48 % 19 0.027 x2=4.903 

Tablo 4: İnvazyon paterninin histopatolojik parametreler ve rekürrensle ilişkisi 

PARAMETRELER Hafif Orta Şiddetli p değeri r, z, x2 

Hastalıksız yaşam süresi 10 ay 24 ay 50 ay 0.015 r=-0.341

Perinöral invzayon varlığı %63 %42 %22 0.024 r=-0.265

Lenfovasküler invazyon varlığı %38 %29 %13 0.049 r=-0.232

Evre III ve IV tümördeki oranlar %56 %61 %43 0.013 r= - 0.292

Tümörün T evresi T1 - T2 oranı %6-28 %31-41 %56-28 0.007 r=-0.314

Lokal rekürrens oranı %44 %14 %5 0.013 r=-0.348

Total rekürrens (lokal + boyun) %67 %27 %21 0.044 x2 = 6243 

Tablo 5: Lenfosit infıltrasyon şiddetinin histopatolojik parametreler - rekürrensle ilişkisi 

PARAMETRELER saptanan saptanmayan p değeri r, z, x2 

Lenf nodu metazı varlığı %67 %50 0.011 r= -0.298 

3    lenf nodu metastazı varlığı %50 % 19 0.031 r= -0.255 

Lenf nodu metastazı oranı % 0-28-30-13 % 100-72-70-57 0.011 r= -0.298 

Tablo 6: Lenfovasküler invazyon varlığının lenf nodu metastazı ve T evresiyle ilişkisi 
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İnfiltatif tümörlerde, düzgün sınırlı (pushing) 
paterne göre lenfosit infıltrasyon yoğunluğunda azal- 
ma, lenf nodu metastaz varlığında 2 kat, ekstrakapsü- 
ler invazyon varlığında 4 kat, rekürrens gelişiminde 
2.5 kat artış saptanmıştır. Evre I-II tümörlerde %44, 
evre III-IV tümörlerde %60 oranında infiltratif  
patern saptanmıştır (Tablo 4). 

Lenfosit infıltrasyon yoğunluğu şiddetli olan tü- 
mörlerde, yoğunluğu az olan tümörlere göre hastalık-
sız yaşam süresi ortalamalarında 5 kat artış saptan-
mış, perinöral ve lenfovasküler invazyon varlığının 
ise %65 azaldığı görülmüştür. 

Tümörün T1 evresinden T2 evresine geçişte be- 
lirgin olmaya başlayan lenfosit infiltrasyon yoğunlu-
ğundaki azalma, ileri evre tümörlerde infıltrasyon 
yokluğu veya hafif şiddette infıltrasyon varlığına dö-
nüştüğü görülmüştür (Tablo 5). 

Şiddetli lenfosit infiltrasyonu olanlarda, hafif 
şiddette lenfosit infiltrasyonu olanlara göre %90 daha 
az lokal rekürrens saptanmış, tüm rekürrenslerin 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (3): 202 - 210, 
 
 
PARAMETRELER saptanan saptanmayan p değeri r, z, x2 

Lenfovasküler invazyon varlığı %41 % 14 0.008 x2=6.948 

Lenf nodu metastazı oranı %66 % 47 0.013 r=-0.292 

3 ve daha fazla lenf nodu metastazı %38 %19 0.033 r= - 0.251 

Ekstrakapsiiler invazyon varlığı %31 %7 0.007 x2=7.217 

T 1- T2- T3- T4 evresi oranlan %6-3 8-50-79 %94-62-50~21 0.001 x2= 16.732 

Lokal rekürrens oranı %28 %9 0.088 x2 = - 2.903 

Tablo 7: Perinöral invazyonun histopatolojik parametreler ve rekürrensle ilişkisi 

PARAMETRELER Metastaz yok 1 adet 3 adet p değeri r, z, x2 

T 1- T2- T3- T4 evresi %62-50-44-7 % 13-3 1-0-7 %13-13-30-71 0.001 r=0.415 

Total rekürrens oranı %18 %50 %60 0.025 r= - 0.316 

Lokal rekürrens oranı %7 %13 %40 0.023 r=-0.322 

Hastalıksız yaşam süresi 
 

45 ay 
 

33 ay 
 

12 ay 
 

0.042 
 

r=- 2.031 
 

Tablo 8: Lenf nodu metastazının T evresi - hastalıksız yaşam süresi - rekürrensle ilişkisi 

PARAMETRELER saptanan saptanmayan p değeri r, z, x2 

T 1- T2- T3- T4 evresi oranları %6-13-10-43 %94-87-90-57 0.009 r=0.304 

Hastalıksın yaşam süresi 7 ay 42 ay 0.025 z=-2.239 

Tablo 9: Ekstrakapsüler invazyonun T evresi  ve hastalıksız yaşam süresiyle ilişkisi 

PARAMETRELER saptanan saptanmayan p değeri r, z, x2 

Evre I-II-III-IV'te lokal rekürrens %0-15-8-36 %100-85-92-64 0.028 r = -0.311 

Evre I-II-III-IV'te   Boyunda rekürrens %22-15-33-21 %7 8-8 5-67-79 >0.1  

(Patolojik) N0-N1-N2 lokal rekürrens %7- 13-36 «93-87_64 0.020 r = -0..328 

N0-N1-N2 de Total rekürrens (lokal+boyun) 
 

% 18-50-50 
 

«82-50-50 
 

0.024 
 

r = -0.318 
 

Tablo 10: Rekürrens gelişiminin tümörün evresiyle ilişkisi 

 
resinde %56, T4 evresinde ise %93 oranında metasta- 
tik lenf nodu varlığı saptanmıştır. Lenf nodu metasta- 
zı bulunanlarda bulunmayanlara göre 2.8 kat, lenf 
nodu metastaz sayısı üç ve daha fazla olanlarda 3.3 
kat daha fazla rekürrens gelişmiştir (Tablo 8). 

Hastalıksız yaşam süresi ortalaması bir adet lenf 
nodu metastazı olanlarda olmayanlara göre %27.3 ve 
daha fazla metastaz bulunanlarda ise %74 oranında 
azalma göstermiştir (Tablo 8). 

T4 evresine kadar diğer T evrelerinde yaklaşık 
%10 oranında saptanmış olan ekstrakapsüler invaz-
yon varlığı, T4 evresinde %43 oranında saptanmıştır. 
Hastalıksız yaşam süresi ortalamalarında ekstrakap-
süler invazyon varlığı olanlarda olmayanlara göre 
%83 oranında azalma görülmüştür (Tablo 9). 
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Ekstrakapsüler invazyon varlığı, bir adet lenf nodu 
metastazı varlığında %15, dört ve daha fazla lenf 
nodu metastazı bulunanlarda %50 oranında bu-
lunmuştur (P = 0.000, r = 0.514). 

Çalışmaya alınan 72 hastanın 25'inde (Evre I - 
II - III - IV'teki hastaların toplamında % 34.7) rekür-
rens görülmüştür, bu hastaların %'unda spesmende 
cerrahi sınırda tümör saptanmıştır. Rekürrens geliş- 
meyen 47 hastanın 13'ünde postoperatif izlem süresi  
12 ayın altında bulunmuştur. Bu nedenle sağkalım 
analizine cerrahi sınırda tümör bulunmayan ve rekür-
rens gelişen 16 hastayla, en az 12 ay ve daha fazla ta-
kipleri olup rekürrens gelişmeyen 34 hasta (toplam 
50 hasta) alınmıştır (Tablo 10). 

Dr. Necat ALATAŞ ve ark.
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PARAMETRELER p değeri 

Tümör Kalınlığı 0.0001 

Diferansiyasyon 0.0231 

İnvazyon Paterni 0.0287 

Lenfosit İnfiltrasyon şiddeti 0.0074 

Lenf Nounda Metastaz varlığı 0.0135 

Ekstrakapsüler İnvazyon varlığı 0.0287 

Tablo 11: Kaplan-Meier Sağkalım Analiz (log-rank test) 

 
Kaplan Meier sağkalım analizinde lokoregional 

rekkürens gelişen gelişmeyen hasta grupları karşılaştı-
rıldığında rekürrens gelişenlerde önem sırasına göre; 
tümöral doku kalınlığı, lenfosit infiltrasyon şiddeti, 
lenf nodunda metastaz varlığı, histolojik diferansiyas-
yon, ekstrakapsüler invazyon varlığı ve invazyon pa-
terninin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış- 
tır (p < 0.05) (Tablo 11). 

TARTIŞMA: 
Baş-boyun kanserlerinde tümör çapı ile lenf no-

dunda metastaz varlığı arasında ilişki bulunduğu ( l ,  
3), tümör çapı 20 mm'ye kadar olan tümörlerin, ko-
nakçı tarafından genellikle iyi tolerc edildiği ve peri-
nöral - lenfovasküler invazyona rastlanmadığı belir-
tilmektedir (12).  

Araştırmamızda, tümör çapı 20 mm ve altında 
olan tümörlerde lenfovasküler invazyon saptanmaz-
ken, % 38 oranında perinöral invazyon varlığı bulun-
muştur, tümör çapı 10 mm ve üzerinde olan hastalar- 
da lenf nodu metastaz varlığı ve sayısındaki artış 
anlamlı bulunmuş, bu çap değeri ve zürenideki değer-
lerin lenf nodu metastazı açısından risk faktörü olarak 
görülebileceği düşünülmüştür, 

Brown ve arkadaşlarının (3) araştırmalarında, 
dil kanserlerinde hastalıksız yaşam süresi açısından 
tümör kalınlığının önemli olduğu, tümör kalınlığı 2 
mm'den fazla olan tümörlerde elektif boyun disseksi-
yonu yapmak gerektiği belirtilmiştir. 

Moore ve arkadaşlarının (20) araştırmalarında; 
ortalama tümör kalınlık değerleriyle boyunda metas-
tatik lenf nodu varlığı arasında istatistiksel ilişki oldu- 
ğu hastalıksız yaşam süresi yönünden tümör kalınlı-
ğındaki artışın anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Hoşal (16), Ünal (26) ve arkadaşlarının yaptıkla- 
rı araştırmada; dil kanserlerinde rekürrens gelişimiy- 
 

le, tümör kalınlığı, lenfosit infiltrasyon şiddeti, lenfo-
vasküler ve perinöral invazyon varlığı arasında pozi- 
tif ilişki olduğu gösterilmiştir. 

Önerci ve arkadaşlarının (21) araştırmalarında, 
alt dudak kanserlerinde lenf nodu metastazı açısından 
beş mm tümör kalınlığının prediktif ve de prognostik 
bir faktör olarak kullanılabileceği bildirilmiştir. 

Fukano ve arkadaşlarının (10) araştırmalarında, 
dil kanserlerinde 5 mm üzerinde invazyon derinliğine 
sahip tümörlerde elektif boyun tedavisi (cerrahi veya 
radyoterapi) yapılması gerektiği ileri sürülmüştür. 

Araştırmamızda tümöral doku kalınlığının hasta-
lıksız yaşam süresi açısından rekürrens gelişen hasta-
larda istatistiksel önemi olduğu saptanmıştır. Tümör 
kalınlığı arttıkça infiltratif patern, perinöral ve lenfo-
vasküler invazyon varlığındaki artış, lenfosit infiltras- 
yon yoğunluğundaki azalma önemli bulunmuştur 
(Tablo 2). Lenf nodu metastazı açısından 4 mm 
tümör kalınlığının, lokal rekürrens gelişimi açısından  
5 mm üzerindeki tümör kalınlığının önemli olduğu 
saptanmıştır. 

Holm ve arkadaşlarının (15) araştırmalarında, 
dil kanserlerinde 5 yıllık hastalıksız yaşam süresi açı-
sından iyi ve kötü diferansiye tümörler arasındaki far- 
kın önemli olduğu bildirilmiştir (13, 14). 

Bryne ve arkadaşlarının (4) araştırmalarında, 
tümör - normal doku sınırındaki diferansiyasyonun 
prognoz ile bağlantılı olduğu ileri sürülmüştür. 

Araştırmamızda hastalıksız yaşam süresi yönün- 
den tümörün histolojik diferansiyasyonu önemli bu- 
lunmuştur. Diferansiyasyon kötü yönde değiştikçe in- 
filtratif patern, perinöral invazyon, occult metastaz 
varlığında artış, lenfosit İnfiltrasyon şiddetinde azal- 
ma saptanmıştır. İyi diferansiye tümörlerde %22, 
orta derecede diferansiye tümörlerde %50 ve kötü di- 
feransiye tömürlerde ise %75 oranında rekürrens sap- 
tanmıştır.  
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Kırıta ve arkadaşlarının (19) araştırmalarında, 
eksizyon sınırına 5 mm uzaklıkta tümör bulunan in-
fıltratif paterndeki tümörlerde yüksek oranda rekür-
rens izlendiği ileri sürülmüştür. 

Crissman ve arkadaşlarının (5) araştırmalarında, 
düzgün sınırlı (pushing) veya grade I infiltratif tümör-
lerle, grade II-III ingiltratif tümörler arasında 5 yıllık 
hastalıksız yaşam süreleri açısından fark önemli bu-
lunmuştur. 

Spiro ve arkadaşlarının (24) araştırmalarında, dil 
kanserlerinde düzgün sınırlı (pushing) veya infıltratif 
yapıya dönüşüm gösteren grade I infıltratif tümörler- 
le, yapının bozulduğu grade II - III infiltratif tümör- 
ler arasında nodal ve uzak metastaz farklarının önem- 
li olduğu bildirilmiştir. 

Araştırmamızda, infiltratif tümörlerde düzgün 
sınırlı (pushing) paterndeki tümörlere göre lenfosit 
infiltrasyon şiddetinde azalma, lenf nodu metastazı, 
ekstrakapsüler invazyon varlığı ve rekürrens gelişi-
mindeki artış önemli bulunmuştur (Tablo 4). 

Tümör stromasını çevreleyen lenfoplazmositik 
infıltrasyonunun, tümöre karşı gelişen immün cevabı 
gösterdiği bildirilmiştir (25).  

Sarıoğlu ve arkadaşlarının (22) araştırmalarında, 
dil kanserlerinde lenfosit infiltrasyon şiddeti arttıkça 
uzun yaşamaya eğilim olduğu, fakat yaşam süreleri 
açısından gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
Önemli olmadığı belirtilmiştir. 

Araştırmamızda, hastalıksız yaşam süresi açısın- 
dan lenfosit infiltrasyon şiddetindeki farklar rekür- 
rens gelişen hastalarda önemli bulunmuştur. Hastalık- 
sız yaşam süresi, lenfosit infiltrasyon yoğunluğu 
şiddetli olanlarda yoğunluğu az olanlara göre 5 kat 
daha fazla saptanmıştır. Tümörün T evresi arttıkça in-
filtrasyon yoğunluğunda azalma saptanmış, lenfosit 
'infiltrasyon yoğunluğu şiddetli tümörlerde yoğunluğu 
az olan tümörlere göre çok daha az perinöral ve len- 
fovasküler invazyon varlığı bulunmuştur. Şiddetli 
lenfosit infiltrasyonu saptanan hastalarda %5, orta de-
recede infiltrasyon saptanan hastalarda %14 ve hafif 
şiddette infiltrasyon bulunanlarda %44 oranında lokal 
rekürrens gelişmiştir. 

Fagan ve arkadaşlarının (7) araştırmalarında,  
oral kavite skuamoz hücreli karsinomlarında perinö- 
ral invazyonla nodal metastaz, lokal rekürrens ve has-
talıktan ölüm arasındaki ilişkinin önemli olduğu bil-
dirmiştir. 
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Kaya ve arkadaşlarının (18) araştırmalarında, 
perinöral invazyon varlığında tedavinin radikal olma- 
sı, radyoterapi ve kemoterapinin cerrahi tedaviye ek-
lenmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Araştırmamızda perinöral invazyon saptananlar- 
da saptanmayanlara göre daha fazla lenfovasküler in-
vazyon varlığı, metastatik lenf nodu varlığı yanında 
sayısında da artış görülmüştür. Evre I tümörlerde pe-
rinöral invazyon saptanmamış perinöral invazyon 
saptananlarda saptanmayanlara göre 3 kat daha fazla 
lokal rekürrens saptanmıştır. 

Lenfovasküler invazyon varlığında lenf nodu 
metastaz varlığında artış saptanmış, T1 evrede lenfo-
vasküler invazyona rastlanmazken, T evresi arttıkça 
lenfovasküler invazyon varlığında artış görülmüştür. 

Baş-boyun kanserlerinde nodal hastalık yoklu-
ğunda 5 yıllık hastalıksız yaşam süresi %60 ila 
75'lere çıkmakta, tek lenf nodu metastazı varlığında 
ise bu oran %45 ila 59'lara düşmektedir. İki lenf nodu 
metastazı varlığında bu oran %30-40'lara, 3 ve daha 
fazla lenf nodu metastazı varlığında %13 - 29'a, eks-
tranodal tümör varlığında ise %11'lere düşmektedir 
(6,11). 

N0 boyunlara uygulanan boyun disseksiyonu 
spesmenlerinde %15 ila %43 arasında değişen oran-
larda lenf nodlarında metastaz saptanmış, klinik ola- 
rak pozitif lenf nodlarında ise yaklaşık %33'lere 
varan oranlarda lenf nodlarında metastaz saptanma-
mıştır (8, 11). N3 hastalığı olanların, N1 hastalığı 
olanlara göre boyunda rekürrens görülme şansının iki 
kat daha fazla olduğu bildirilmiştir. (23) 

Araştırmamızda, occult lenf nodu metastaz oranı 
%41.3, yanlış pozitivite oranı ise %23 oranında bu- 
lunmuştur. Lenf nodunda metastaz saptanmayan has- 
talarda % 18, bir adet lenf nodu metastazı saptanan- 
larda %50, 3 ve daha fazla lenf nodu metastazı 
saptananlarda ise %60 oranında rekürrens görülmüş- 
tür.  

Johnson ve arkadaşlarının (17) araştırmalarında 
ekstrakapsüler yayılım varlığının rekürrens riskini ar-
tırdığı ve hastalıksız yaşam süresini kısalttığı bildiril-
miştir. 

Araştırmamızda, ekstrakapsüler invazyon varlı- 
ğı, rekürrens gelişen hastalarda hastalıksız yaşam sü- 
resi açısından istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. 
Hastalıksız yaşam süresi ekstrakapsüler invazyon var- 
lığı olanlarda olmayan hastalara göre %83 oranında 
azalma göstermiştir. 
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Sonuç olarak tümör çapı 10 mm'den daha küçük 
tümörlerde lenf nodu metastazı, perinöral ve lenfo-
vasküler invazyon varlığının düşük oranlarda olması, 
tümör kalınlığı 4 mm altında lenf nodu metastazı, 5 
mm ve altında lokal rekürrens insidansının düşüklü- 
ğü, bu değerlerin üzerinde tümördeki agresif davranış  
dil kanserlerinde tedavi planının hazırlanmasında 
gözönüne alınmalıdır. 

Kötü diferansiye, infıltratif tümörlerde occult 
lenf nodu metastaz oranının yüksekliği, lenfosit infil- 
rasyon yoğunluğu az olan tömürlerin biyolojik davra- 
nışının agresifliği, perinöral ve lenfovasküler invaz- 
yon saptanan hastalarda rekürrens şansının yüksek 
oranlarda saptanması, postoperatif yakın takip ve ek 
tedavilerin tedavi protokolüne eklenmesini gerektir- 
mektedir.  

Spesmende 3 ve daha fazla lenf nodu metastazı 
ve ekstrakapsüler invazyon varlığı olan hastalarda 
hastalıksız yaşam süresinin ileri derecede kısalması, 
tedavi planının en radikal ölçülerde olmasını gerektir-
mektedir. 

Bütün bu bilgiler klinik T N M evresi yanında, 
tanı ve tedavi planı aşamasında histopatolojik para-
metrelerin de ayrıntılı olarak değerlendirilerek, daha 
radikal tedavi gerektiren hasta seçiminin yapılmasını 
zorunlu kılmaktadır. 
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