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OZET : Dudak kanseri tamsiyla 1985-1991 yillari arasimda SSK Istanbul Hastanesi K.B.B Hastaliklar
Kliniginde tedavi ve takibi yapilan 101 hastamn tedavi sonuglart ve prognozu etkileyen faktérler incelen
migstir. Boyun metastazi orami primer tiimoriin biiyiikliigii ile dogru orantili, histolojik grade derecesi ile
ters orantili ve komissiir lezyonlarinda yiiksek bulunmustur. Tiim seri icin %16.8 olan boyun metastazi
oramt Tl lezyonlar icin %9,7, T2 lezyonlar icin %34.6 bulunmus, genel okiilt metastaz oramda %7 bulun
mugstur. Tiim seri igin ortalama siirvi oram %85,5 olarak hesaplanmis, boyun metastazi gelisen olgularda
bu oran %40'a diismiis, ancak segilen tedavi yéntemi ve siirviyi dnemli olgiide etkilemistir. Primer tedavi
ile birlikte uygulanan boyun disseksiyonu icin bolgesel metastaz varhiginda dahi %70'lik kiir orami sap
tanmasina karsilik ge¢ boyun metastazlart igin yapilan boyun disseksiyonu i¢in ancak %16.7'lik kiir ora
nt elde edilebilmistir, Bu bulgularin isiginda T2 ve daha genis lezyonlar, oral komissiir invazyonu olan
olgular ve kotii feransiye karsinomlarm boyu metastazi agisindan yiiksek risk grubu olusturdugu ve bun
larda palpabl lenf ganglionu olmasa dahi primer tedavi swrasinda biyopsi amagla suprahyoid boyun dis
seksiyonu yapilmasi gerektigi sonucuna varidmistir. Metastaz varliginda ise mutlaka radikal veya modifi-

ye radikal boyun disseksiyonu onerilmistir.
Anahtar Sozciikler : Dudak kanserleri, kanser, cerrahi

SUMMARY: Treatment and follow up results and prognostic criteria of 101 patients with carcinoma of thi-
lip accepted to social Welfare System Hospital of neck metastasis increased with larger tumors and lo-
wer histopathologic grade while it was also higher in comissure lesions accordingly. The overall neck
metastasis rate was 16, 8% while it was only 9, 7% for TI lesions and 34, 6% for T2 lesions. Seven Per-
cent of patients had occult neck metastasis. The overall 3 - year survival rate was 85,5%, still it was only
40% for patients having neck metastasis. The treatment modality had a major impact on survical rate.
When a neck dissection. was performed along with the primary therapy the cure rate was 70% white late
metastasis to the neck resulted with a cure rate of 16, 7% only. According to these results a suprahyoid
neck dissection along with primary treatment was recommended for T2 or larger lesions, comissure inva-
sion and low histollogic grade even when no palpable neck node was found. When a metastatic neck no-
de is found radical or modified radical neck dissection was recommend.
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GIRIS yoniin lokal anestezi ile yapilabilmesi sayesinde
tedavi olanagi yiiksektir. Buna kargin disaridan
kolaylikla goriilebilen kozmetik sonuglarin  etki-
siyle radikal tedavisinde zorluklar igeren, siklik-
la yetersiz, bazen de agin tedaviye maruz kalan
bir hastaliktir. Oysa hasta agir1 tedaviden doga-
cak agiz kiiglilmesi, asimetrisi, sfinkter fonksi-
yonu kaybi, konugsma bozukluklart ve kozmetik
sonucglar1 ile yillar boyu yasayacak yada yetersiz
tedavi sonucu ¢ok yiiksek bir kiir oram1 bekle-
nen bir hastalik nedeniyle kaybedilebilecektir.

Dudak kanseri genellikle disiik mortalite
hizi olan, cerrahi yontemler ile cabuk ve kesin
tedavisi miimkiin olan ve 1iyi fonksiyonel, koz-
metik ve onkolojik sonuglar verebilen bir hasta-
liktir. Yeri itibariyla ¢ok kolay ulasilabilen, dola-
yisiyla tani ve tedavisinde kolayliklar arzeden
yonii, ¢ogu olguda rezeksiyon ve rekonstriiksi-

(*) SSK fs}anbul Hastanesi K.B.B. Klinigi
(**) SSK Istanbul Hastanesi Patoloji Klinigi ISTANBUL
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GEREC - YONTEM

Bu c¢alisma 1985-1991 yillar1 arasinda SSK
Istanbul Hastanesi KBB Kliniginde dudak kan-
seri tanist konularak tedavisi yapilmis ve takip-
leri tam olarak yapilabilmis 101 olguyu icermek-
tedir. Tim hastalar AJC 1983 TNM smiflandir-
ma sistemine gore evrelendirilmis, elde olan bi-
yopsi materyali yeniden gozden gegirilmistir. Ti-
mor  histolojik  derecelendirmesi  Borders  siif-
landirmasina gore yapilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin yas1 27 - 82 arasinda olup, orta-
lama yas 55,8 dir. Yiiz bir hastanin89'u erkek
12'si kadin olup E/K oramt 74'tir. Hastalarin
sigara igme orani %@83'tlir. Hastalarin meslek
gruplarina  dagilimi  sonucu %55'inin agik hava-
da calistigi goriilmektedir. Histopatolojik deger-
lendirme sonucu 101 olgunun 93'Qi skuamoéz

hiicreli karsinom, 8'i bazal hiicreli karsinomdur.

Yiizbir hasta ilk goriildiiginde, klinik mua-
yene ile yapilan TNM smiflandirmasinda olgula-
rm %701 TI, %26'st T2 olup, %85'1 No olarak
degerlendirilmislerdir. Buna goére yapilan klinik
evreleme ilede %17'sinin evre II, %]13'liniin evre
I ve %4'lnin evre IV oldugu goriilmektedir.
Yiizbir olgu ayrica postoperatif olarak histopato-
lojik inceleme sonuglarina gore tekrar evrelendi-
rilmiglerdir. Yedi olguda yalanci negatif deger-
lendirme saptanmustir. (Tablo 1)

Tablo 1 : Primer Tedavi Sonras: Histopatolojik inceleme
Sonuglanna Gére T ve N Simiflandinlmas:

Tumor No N (+) N1 N2 N3 Toplam

Tis 4 = = = = 2
Tl 64 3 3 - - 69
T2 21 4 2 2 - 25
T3 4 2 1 1 - 2
T4 = 1 1 - - 1

Toplam 91 (-) 10 (+) 7 3 - 101

Boyuna yonelik tedavi 24 hastada yapilmig
olup bunlarin 181 ilk tedavi sirasinda gergekles-
mistir. 1k girisimde 13 hastaya suprahyoid bo-
yun disseksiyonu (SHBD) yapilarak S'inde me-
tastaz bulunmus, bunlarin 4'linde tedaviye radi-
kal boyun disseksiyonu (RBD) ile devam edil-
mis, bunlarin da ikisinde juguler zincirde me-
tastaz bulunmustur. (Tablo II) Dort hastaya di-
rekt olarak RBD uygulanmis ve histolojik metas-

232

Dr. H. Hakan Erdibil ve ark.

taz bulunmus, tedaviye radyoterapi eklenmistir.
Bir T2 No olgusuna fonksiyonel boyun disseksi-
yonu yapilarak metastaz saptanmistir. Ge¢ me-
tastaz veya nilks nedeniyle 8 hastaya kurtarma
cerrahisi uygulanmustir.

Tablo II : Boyuna Yonelik Tedaviler
Tedavi Metodu Hasta Sayisi Metastaz Olan
RBD 4 4 (+)
FBD 1 1 (+)
SHBD 9 1 (+)
SHBD+RBD 4 4 (+)
SHBD+FBD - -
Geg¢ RBD 4 4 (+)
Geg FBD 2 2 (+)
Geg¢ RT 1 1(+)
Toplam 25 17
BULGULAR

Onsekiz hastaya primer tedavi ile birlikte
boyun disseksiyonu yapilmis, 10'unda histopa-
tolojik metastaz bulunmustur. Bu hatalarm 3"
kaybedilmis olup, primer tedavide boyun metas-

tazlarinda %70'lik kiir orani elde edilmistir.

Yedi hastada ise ge¢ boyun metastaz1 orta-
ya ¢ikmig, bunlarin 6'sina  kurtarma cerrahisi
uygulanmig, 3 yil sonunda sadece bir hasta sag
kalabilmig, terapotik ge¢ boyun disseksiyonu ile
kiir oranin %16,7 oldugu goriilmiistir. Arada-
ki fark anlamli olup, ge¢ boyun metastazlarinin
sirviyi ~ diislirdiigiinii  gostermektedir 5k = 2,
064; p<0,02) .

Yiizbir hastanin tiimii i¢cin boyun metastazi
oran1 hata ilk goriildiigiinde %9,9 ve takip done
minde de %6,9 olmak iizere %16,8 dir. Ug yillik
slirvi hizi boyun metastazi olmayan olgularda
%98, boyun metastaz1 varhiginda %47 bulun
mus ve boyun metastazinin siirviyi disiirdigii
goriilmiistiir (p < 0,01). Boylece 3 yil takip edile
bilen 69 olgu icin genel silirvi hizi %85,5 olarak
saptanmistir.

Tablo III : Boyun Metastazi Saptanan Hastalarda
5 yillik siirvi orani (4)

Referans Hasta Sayisi 5 yillik siirvi
Modln (1950) 25 52.0
Mahoney (1969) 45 46.7
Cross (1948) 39 35.9
Jorgensen (1973) 27 55.5
Baker ve Krause (1960) 24 25.0
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Primer tiimoriin  biylikligi ile boyun me-
tastazi ve 3 yillik siirvi arasindaki iligki incelen-
diginde Tl lezyonlarda %9,7 olan boyun metas-
tazi oranmin T2 lezyonlarda %34,6 ya ¢iktig1 go-
rilmigtiir ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(t = 2,86, p < 0,001). Siirvi oraninda da benzer
bir etki gorilmiistir. Tl lezyonlar ig¢in %95,1
olan 3 yillik siirvi orani, T2 Jetonlar icin %76,
T3 lezyonlar i¢cin %50 ve T4 icin %0 bulunmus-
tur. TI ve T2 lezyonlar arasindaki siirvi farki da
anlamhdir (t = 2,29, p < 0.05).

Boyun metastazlarina etkili oldugu  diisi-
niilen bir bagka faktér de primer timoriin dife-
rensiasyonu (baskalagim) dir. Bu nedenle 63 ol-
gu i¢cin yapilan diferensiasyon-siirvi analizi ile
iyi, orta ve az diferansiye tiimorlerde boyun me-
tastazi oranlarmin %13,5, %33,3 ve %50 oldugu
ve 3 ik sirvi oraninda %93,7, %50,0 ve
%28,6 arasindaki  farkin
anlamli oldugu goriilmiistiir, (t = 2,49; p < 0,05
vet=3,27;p<0,01)

oldugu siirvi oranlari

Primer
tekniginin  yam sira, tekrarlanan, metastaz ve

lezyonun yerlesimi  rekonstriiksiyon
siirvi oranlarim1 da etkilemigtir. Ust ve alt dudak
lezyonlan arasindaki sitirvi farki olgu sayisinin
azlif1 nedeniyle anlamli bulunmazken, komissiir
tutulumu olmayan ve olan lezyonlarda siirvi
%92 ve %60 olarak gozlenmis, komisiir tutulu-
mun 3 yilik siirviyi anlamli olarak diislirdiigii

sonucuna varilmistir, (t = 2,603; p < 0,02)

TARTISMA

Alt dudakta %99 oraninda yassi epitel hiic-

reli kanser goriildiigii, bazal hiicreli kanserin
daha nadir olup, siklikla alt dudagin cildinden
kaynaklandigi bildirilmektedir (1, 8). Bizim ¢a-
lisma grubumuzda %93 skuamdz hiicreli kanse-
re, %7 bazal hiicreli kansere rastlanmistir. Ba-
zal hiicreli kanserlerin %75'inin {ist dudakta lo-

kalize oldugu gorilmiistiir.

Broders'in  1941'de total hiicresel elementle-
rin bagkalagimma gore yaptigi smiflamaya gore
boyun lenf nodullerine metastaz oran1 grade I
alt dudak kanserinde %0, grade II i¢in %]13,6,
grade III icin %68,7 ve grade IV icin %100 bu-
lunmustur (4) Word ve Hendrick grade I karsi-
nomlarda 3 yillik kiir oranmm %95,4 olarak ver-
mis, grade II ve grade IV iginse %455 ve
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%38,3'e diistiiglinii bildirmistir (10).

Primer tiimoériin  biylkligi ile boyun me-
tastazi ve siirvi arasindaki iligki ¢esitli aragtir-
macilar  tarafindan Wurman  ve
ark. nin 206 olguluk calismalarinda Tl i¢in %5
ve T2 i¢in %50, T3 igin %73 oraninda boyun
metastazt bildirilmigtir  (14). Bir bagka ¢aligma-
da 1. cmnin altindaki lezyonlarda %95 olan 5
yulik kiir oram1 2-3 cm'lik lezyonlarda %59'a, 3
cm'den biliyik lezyonlarda %41 ‘e diismiistiir
(10). Bizim serimizde Tl i¢in 99,7, T2 igin ise
%34,6 boyun metastaz1 tespit edilmis ve aradaki
farkin anlamli oldugu gorilmiistir (p < 0,01).
Hastalarmm 3 yillikk  siirvi oranlart da TI igin
%92,8 ve T2 igin %76 bulunmus farkin anlaml
oldugu goriilmiistiir (p < 0,05).

incelenmistir.

Primer tiimoriin yerlesimi de prognoza etki-
li  bulunmus, st dudak malign
prognozunun daha kot seyrettigi, hizli gelisip
bildirilmistir.

tiimorlerinin

erken devrede metastaz yaptiklan
Her iki dudak ya da komissiir tutulumu 9%l-2
olguda gorilir. Multisentrik lezyon da yaklasik
ayn1 oranda goriilmektedir. Cross ve ark. 42 ko-
missiir karsinomu i¢in %34 5 yillik siirvi orani
vermistir (2).

Cesitli serilerinde,  dudak
kanseri i¢in genel 5 yillik siirvi hiz1 %58-70 ara-
sinda olup ortalama %67 dir (9, 11, 12, 13). Bo-
yun metastaz1 gosterilen hastalarda ise bu oran
%35-45 arasinda olup, yaklagik %@41'dir. Boyun
metastazlari Olglide  diiglirmekte,
hastaligt ¢ok farkli bir konuma sokmaktadir. Se-
rimizdeki 101 olgunun %16'sinda ilk  goriildii-
glinde lenf  bezlerinde saptanmuigtir.
Histopatolojik metastazin ise hasta ilk goriildi-
glinde %9,9, takip doneminde de %6,9 olmak
lizere %15,8 oldugu goriilmiistiir.

aragtirmacilarin

sirviyi  6nemli

biiylime

Boyun metastazlarinin derin dokulara fikse
olmast veya mandibuler invazyonun radyografik
olarak goriilmesi durumunda prognoz ¢ok koti
bulunmustur.  Okkiilt profilak-
tik boyun disseksiyonu Onerilmemektedir. Buna
gerekge olarak primer lezyonun tedavisi sonra-
sinda boyunda ge¢ metastaz oranmnin %10'un
altinda olmas1 gosterilmistir  (4). Ayrica Mac
Kayv e Eckert elektif boyun disseksiyonu ile kii-
ratif boyun disseksiyonularmin kiir oranlarinin
¢ok yakin oldugunu belirtmislerdir. Bizim seri-

metastazlar  icin
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mizde ise hasta ilk goriildiigiinde boyuna giri-
sim ile %70'inde kiir saglamis, ge¢ metastazlar
icin uygulanan boyun disseksiyonu ile kiir orani
ancak %16,7 bulunmugtur. Aradaki kiir orani
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
< 0.05). Baker boyun metastazi varliginda cerra-
hi girisim ile %>58'inde kontrol saglayabilmistir.
Ilk tedavi sirasinda boyun metastazi olmayip ta-
kip doneminde metastaz gelisen olgularda kont-
rol oraninin  %35'e distiglini  bildirmistir. Bo-
yuna cerrahi girisimden sonra tekrarlayan me-
tastaz varliginda ise kir oram1 %Il-4 'tir. Baz
aragtirmacilar ilk tedavide boyuna girisim yapi-
lan olgular ile ge¢ metastaz igin terapotik boyun
disseksiyonu yapilan olgular arasinda siirvi far-
ki olmadigini belirtmislerdir. Buna karsin Mc
Kay ve sellers gibi aragtirmacilar ise ge¢ boyun
metastazinda  silirvinin =~ daha  diisiik  oldugunu
bildirmislerdir. Cruse ve Radocha hastalarin ge-
nelinde %90 olan 5 yillik siirvi hizmin boyun
metastazt varliginda %50'ye diistiglinii, ge¢ bo-
yun metastazi varliginda ise %10'un altina indi-
gini belirtmislerdir.

Boyun metastazlar1 biiyiikk ¢ogunlukla sub-
mandibuler ve submental bolgelere smirh kal-
masma ragmen tedavi amaci ile  yapilan
SHBD'da, RBD'a gore daha yiiksek tekrarlama
orani  bulunmustur. Bu yiizden SHBD tedavi
icin degil, biyopsi amaciyla Onerilmektedir. Nite-
kim Cruse SHBD ile metastaz tespit edilen has-
talarda juguler zincirde metastaz oraninm %83
oldugunu vurgulamig ve mutlaka RBD'nun te-
daviye eklenmesi gerektigini belirtmistir. Buna
ragmen orta hattin tutuldugu lezyonlarda ho-
molateral RD ile kars1 tarafa profilaktik SHBD
Onerenler vardir. Genel goriis iki tarafli metas-
taz varliginda iki tarafli boyun disseksiyonu uy-
gulanmasi  yoniindedir. Boyunda palpabl gangli-
on olmadigi olgularda profilaktik unilateral veya
bilateral suprahyoid boyun disseksiyonu uygu-
lanmas1 i¢in One siirillen risk faktorleri primer
lezyonun 2 cm'den biiyiik olmasi, lokal tekrarla-
yan lezyonlar, az diferansiye primer timdr ve
hastalarin ~ postoperatif ~ takip olanagimmn  kisith
olmasidir. Klinik olarak boynu negatif olan 65
hastada Lyal ve ark. profilakttk SHBD sonucu
%6 metastaz bulmus ve iyi takip olanag1 varsa
profilaktik

suprahyoid  boyun  disseksiyonunun
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gerekmedigini sOylemistir. Bizim  serimizde
SHBD yaptigimiz klinik LAP olan 13 hastanin
S'inde metastaz bulunmus ve 4'linde tedaviye
RBD eklenmistir. Bunlarinda 2'si.nde derin, ju-
guler zincirde metastaz saptanmig, SHBD (+)
olan hastalarda juguler zincire metastaz orani
%350 bulunmustur.

Boyunda hastalik
kiir oranlar1 cok diismektedir. Ik tedavide bo-
yun metastazlarinin kontrol orami %58, niiks te-
davisinde ise %35 olarak bildirilmistir. Bizim se-
rimizde de 8 hatada boyunda niiks i¢in kurtar-
ma cerrahisi uygulanmis, sadece bir hastada 3
yilik kiir saglanmistir. Lokal niiks oram %35.,9
olup tekrar eksizyon ile %380'in iizerinde kontrol
saglanabilmistir. Boyun niiksleri ise Onemli bir

tekrarlayan varliginda

problem olup, siirviyi belirgin bir sekilde disiir-
mektedir. Hendricks ve ark. nin 613 hastasinda
%8 niiks bildirilmistir. Wurman ve ark. da %19
lokal niiks oram1 vermektedirler. Niikslerin bii-
yiik c¢ogunlugu tedaviyi izleyen ilk 2 yil iginde
goriilmektedir ve metastaz potansiyeli daha yiik-
sek olmaktadir.

Modlin'e gore ilk muyanede boyun metasta-
z1 olan ve boyun disseksiyonu yapilan hastalar-
da %53, Regato ve sala'ya gore %55 oraninda 5
yillik siirvi beklenmelidir. Primer lezyonun teda-
visinden sonra boyun metastazi gelisen olgular-
da ise 5 yillik siirvi beklenmelidir. Primer lezyo-
nun tedavisinden sonra boyun metastaz1 gelisen
olgularda ise 5 yillik siirvi %20 olarak bildiril-
mistir (1).

Dudak kanserinde iyi se¢im yapilmis olgu-
larda RT ve cerrahi tedavi sonuglarimin hemen
hemen ayni derecede iyi oldugu bildirilmektedir.

Ancak cerrahi tedavi hizli sonu¢ vermesi,
sinir kontrolii imkani olmasi, daha iyi fonksiyo-
nel ve kozmetik sonuglar vermesi ve boyuna yo-
nelik tedavinin planlanmasina daha iyi 1sik tut-
mas1 bakimindan tercih edilmektedir.

Dudak kanserinde
kontakt veya external irradiasyon ile yapilir. Di-
sik voltaj 1ginlamast (100 kV) ile genellikle, 1,5
cm'den kiigiik ve yiiziiysel lezyonlarda tatmin-
kar sonuglar almmaktadir. 3000-4500 radlik to-
tal doz 1-4 haftalik siire iginde verilir. 1,5
cm'den biiyiik tomdrlerde 200 kv'luk enerji ve

radyoterapi  interstisiyel,
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daha derin niifuz gereklidir. 4-6 haftalik siire

icinde 4500-6000 radlik dozun bu genis alana
tatbiki onerilmektedir (4, 5).

Son zamanlarda 7-18 MeV'luk elektron
hiizmeleri dudak kanseri tedavisinde kullanil-

maktadir. Bunlarin avantaji dokuya daha iyi pe-
Enerjinin 2-3 cm derine
daha derinlerde ise
saglanmaktadir. Bu rnandibula-

netre olabilmeleridir.
verilebilmesi
hizli bir disis

nin daha az etkilenmesini saglar.

saglanmakta,

komplikasyon-
skar

Radyoterapi sonrast  goriilen
kronik iilserasyon ve burada
olusabilmesidir. ~ Biiyiik tedavisinde
radyosyon osteomyeliti

rinde atrofi olabilir (5).

lar dermatit,
tiimorlerin

goriilebilir. Dis alveolle-

Yazisma Adresi : Dr. H. Hakan ERDIBIL
SSK fstanbul Hastanesi
KBB Klinigi ISTANBUL

KAYNAKLAR

1. ACKERMAN VL, DEL REGATO JA ; Cancer Diagnosis,
Treatment and Prognosis : 184 - 199, 4th ed. The mosby
Company, st. Lovis, 1970

2. BAKER SR. KRAUSE CIJ : Cancer of the lip : 280, in suen JY,
MYERS EN (eds) Cancer of the head and neck,
Churchill livigostone, Newyork. 1981.

3. BAKER SR : Management of osteoradionecrosis of the
mandible with myocutaneus flaps, J surg Oncal, 24 : 282,

1983

. BURROW CA :

Dr. H. Hakan Erdibil ve ark.

. BRODERS AC : Squamous cell epithelioma of the lip : A

study of five hundred and thirty - seven cases, JAMA. 74 ;

656, 1920
Beschreibung etner Nenen Transplantati-
ons, Methode (Methode der seitlichen Dreicke) zum Wie-
dersatz Verloregegangener Theile des Gesicbts, Nuck, Ber-
lin. 1855

. CRUSE GW, RADOCHA RF : Squamous Cell Carcinoma of

the Lip. Plast Recons Surg 80; 6 : 787 - 91. 1987.

. EASSON EC. PALMER MK : Prognostic factors in oral can-

cer. Clin Oncol 2 : 19, 1976.

. EDGARTON MT. WILLIAMS GS ; The mouth tongue. Jaws

and sa'fvary gland. Textbook of Surgery, The Blological
Basic of Modern Surgical Practice, 1241 - 1246, Edited by
David C Sabistan. Jr, 10 th edition. WB Saunders Com-
pany. Philadelphia, 1972.

. GLADSTONE W. KERR HD Epidermoid Carcinoma of the

Lower lip, Results of Radiation Theraph of The Local Lesi-
ons Ann J Rontgenal Radium Ther Nucl Med 79 : 101.
1958.

. HENDRICKS JL. MENDELSON BC, WOODS JE : Invasive

carcinoma of the Lower lip, Surg clin North A, 57 (4) : 837 -
844.1977.

. MOLNAR L, RONAY P. TAPOLCSANYI L : Carcinoma of

the lip ; analysis of the material of 25 years, Oncology 20 :
101, 1974.

. SCHREINER BF, CHRISTY CJ : Results of irradiation tre-

atment of cancer of the lip : analysis of 636 cases from
1926-1936, Radiology 39 : 293, 1942.

. WOOKEY H. ASH C, WELSH WK, MUSTARD RA : The tre-

atment of oral carcinoma by combination of radiothe-
raphy and surgery Ann Surgy 134 : 529, 1951.

WURMAN LH, ADAMS GL : Carcinoma of the Lip, Amj
Surg, 13C : 470 - 474. 1975.

235



