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Neoplastik hastaliklar tim dlinya milletlerinin lizerinde durdugu
fakat etyolojileri ve tedavileri hakkinda heniiz kesin bilgi sahibi olma-
digimiz oldukga glincel konulardan birisidir.Olduk¢a yogun galigmalar
yapilmasina ragmen heniliz tam ve kesin bilgilere sahip olmadiZimiz neo-
plastik hastaliklarin bag boyuna lokalize mlanlari ufrasl alanlarimiz
sinirlari iginde bulundugundan,bu timdrlerin kendilerine ve bolgeye Gz-
gl karekteristik dzelliklerini aragtirmak,btlgedeki timcr sikligi hak-
kinda bilgi sahibi olmak,bag boyun tiimdrlerinde uygulanan gegitli teda-
vi ybntemleri arasindan en iyisini saptamak amaci ile bu g¢aligmayi yap-
mayl pl&nladik.Caligmamiz ii¢ yi1l gibi kisa bir slirede yapildiZindan
vak'a sayimiz pek fazla degildir.Ayrica c¢esitli mlanaksizliklardan do-
laya bazi gerekli laboratuvar aragtirmalarini yapamadik.Tiim bunlara rag-
men g¢aligmalarimiz,bas boyun timdrlerinin Ozel karekterlerini,olusmala-
rindaki yardimei etkenleri ve btlgemize 0Ozgili o6zellikleri yansitir nite-
liktedir,

Asigtanligim siiresince ve bu ¢alismalarimda beﬁi daima tegvik
edenyyakin ilgi ve alakalarini esirgemeyen degerli hdcalarim;Kiirsii Bag-
kanimiz Dog.Dr.Emre Cingl ve ©Zretim iliyesi Dog.Dr.Hayrettin Muhtar'a
minnettarligimi burada belirtmeyi bir gdrev sayarim.Beraber g¢aligtigim
slirece yakinliklarini unutamiyacagim og8retim gorevliisi Op,Dr,Mehmet De-

mirel ve biitiin klinik arkadaglarima tesekkiirlerimi sunarim,

Diyarbakir,1979 Dr.,Taldt KosoZlu



GIRIY VE AMAC

Bags boyun timdrleri tiim diinya devletlerinin lizerine Snemle eZil-
digl oldukga glincel konulardan birisidir.Biitin tlmdrlerde oldufu gibi
bas boyun timbrlcrinde de her gegen gln goze garpacak derecede artig
xaydedilmektedir.Bu durum biiylik bir olasilikla tani olanaklarinin art-
masi yaninda gin geg¢tik¢e ilerleme kaydeden sanayinin,hava kirliligi-
nin ve sosyo ekonomik problemlerin artisina paralel olarak tiimdr sikli-
ginin artmasi ile agiklanabilir,

Bag boyunda onemli organlarain bulunusu,burada meydana gelen tii~
morlerin erkenden haynti problemlere yol agmasina sebep olmakta ayrica
bolgenin oncelikle gdze garpan konumu dolayisiyla burada meydana gelen
tiimorler kozmetik yodnden hastayil etkilemekte ve bir g¢ok psiko-sosyolo-
jik problemlerin ortaoya ¢ikmosina sebep olmaktoadar.

Tim dilnyadaki bng boyun timorleri artigina paralel olarak yurdu-
muzda da bags boyun timdrleri sikliginda son yillarda Onemli artiglar
kaydedilmigtir.Diger timdrlerde oldugu gibi bag boyun timbrlerinde de
erken tani g¢ok Snemlidir,frken taninin yeni sira yapilacak uygun ve ye-
terli bir tedavi ile tiimbrlerde godu kez gifa saglanabilir,

Diyarbakir Tip Fakiiltesi Gliney DoZu Anadolu‘ya hitap eden en
onemli saZlik kurulusu olup Giiney Doéu Anadolu ve kismen Dogu Anadolu
nun timorld hastolarinin tomamina yakini fakiiltemize miiracaat etmekte
ve tedavi edilmektedir,Bu bakimdan aragtirmamiz Giliney DoZu Anadolu’nun
tjZelliklerini,b'dlgedeki tiimbr sikligini yansitacak niteliktedir.

Amag,

Aragtirmamizin amaci,Diyarbakir ve gevresindeki bag boyun timdr-
lerinin 81kligini saptemak,bu tiimbrlerin klinik,histopatolojik ve epi-
demiyolojik incelemesini yapmak,bdlgeye 0zgi bir 6zelligin bulunup bu-
lunmadagan, arastirmak ve bu timdrlerde uyguladigimiz g¢esitli tedavi

yontemlerinin sonuglarinl degerlendirmektir.
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PTTHORLIERE CHENEL BAKIS

Timor,sebebi bilinmeyen,nprmal doku ile koordinasyonunu kaybe-
den,daima ilerleyen,otonom,kontrolsiiz ve hudutsuz anormal hilicre geli-
gimidir.

Benign va malign olaralc iki ana gruba ayrilan tiimorlerden,be-
nign olanlara genellikle ©lime sebep olmadiklarindan dolayi malign
olanlara oranla daha az onem verilmektedir.Buna bagli olarak benign
tiimdrlerin sikligi hakkindaki bilgilerimiz oldukga noksandir.Galigmala-
rin tamamina yakini malign timorlere yoneltilmigtir,

Malign tiimorler,irk,cinsiyet,yag,8det ve aligkanliklara gore
dagiliminda 6zellikler gosterirler.Ornegin meme kanserleri irk bakimin-
dan Japon kadinlarina oranla Amerika’li kadinlar arasinda ¢ok daha faz.
la gbriiliir.Karaciger kanserleri sari irk olan Cin ve Japonya'da Avru-
pa“li beyaz irka gire oldukga fazladir(35).Dudak kanserleri sarisin
agik renk ve kuru cildli mavi gozli kigilerde esmerlerden ¢ok daha
fazla goriliir(13).Nazofarenks kanseri en cok uzak doguda gdriilmektedir.
Nazofarenks kanseri beyaz irkta biitiin malign timérlerin % 0,25-3 ilnil
kapsamasina rafmen ¢in*lilerde % 15 in listiinde goriiliir(27).Deri kanser
lerine beyaz irkta oldukca sik rastlanmasina ragmen zencilerde nadiren
goriliir,Ayn1 irksal sebeplerden dolayil sarkomlar ve ozellikle retiku-
liim hilcreli sarkomlar uzak dofu iilkelerinde g¢ok fazla gdriiliir(35).

Cinsiyet yoniinden ele alininca larenks kanserleri erkeklerde ka-
dinlardan 9 defa daha fazla goriiliir(10).AZ1z boglugu,farenks ve yilz si-
nislerinin epidermoid kanserleri erkeklerde biiyiikk bir hakimiyet gbste-
rir(9).Tiroid kanseri kadinlarda erkeklere nazaran 7 defa daha fazla
g0riliir.Kulak deri kanseri erkeklerde kadinlardan 10 defa daha fazla-
dir(35),Dudak kanserleri erkeklerde kadinlara oranla 7 defa daha faz-
la goriiliir(18).Cinsiyetteki bu fark hormonlar,beslenme,sigara ve alkol
kullanma aligkanligi,¢aligsma ve gevresel farklarla agiklanmaya ¢aligil-
mistir,

Yag malign tiimSrlerin olusumunda onemli bir etkendir.Genel olarak



xanserler orta yaglarda ve yasli kimselerde goriilmekte olup yas orani
arttikga kanser oranida artar.Ornegin larenks kanserleri genellikle
40-70 yaslari arasinda daha g¢ok gdriiliir(10).Bununla beraber bu durum
biitiin malign timdrlerde geg¢erli olmayabilir.Zira bazi timorler daha
cek geng yaglarda ve belirli yag grublarinda goriiliir,Hemen dalma 35-45
yaslari arasinda rastlanan uterus leiyo myomlari bu tiimdrlere ornek
gosterilebilir.Ayrica kanserlere oranla sarkemlarin daha geng yasta
goriildiigli bilinen bir hakikattir.Kanserler genglerde ihtiyarlara naza-
ran daha hizli seyir gosterir.Akut 16semili gocuk bir ka¢ haftada oliir=-
ken,yine 1losemili 80 yagindaki hasta tedavi edilmese bile daha uzun
siire yasayabilir.

Yoresel Bdetlerin de kanser olusumunda bir faktor eldufunu be-
lirtmek gerekmektedir,.,Yahudilerde penis kanseri son derece de az olup,
Qin‘lilerde ise ¢ok goriiliir.Buna sebep olarak Yahudilerin siinnetli olup
Cin‘lilerin nadiren siinnetli oldugu gtsterilmektedir(35)4Son yapilan
aragtirmalarda sigara igme,alkol kullanme,seksiiel aliskanliklar,diet
aligkanliklary,endiistriel ve begeri kirlilikler,su ve hava kirliligi,
pestisidler,duman,is ve ilag¢larin kanser sikligil ve etyolojisinde rol
oynadigi saptanmigtir(32).

Etyo-patogenez |

Bugiin ti1p diinyasinda kanser etyoloji ve patogenezi arastirma
alaninda en tnemli yeri igsgal etmektedir.Bu aragtirmalar kimyasal,en-
dokrinolojik,virolojik ve immiinolojik sahalara yayilmaktadir.Biitiin bu
aragtirmalara ragmen tlimdrlerin hakiki sebepleri heniiz aydinlifga kavus-
mug degildir.Kanserlerde sebeplerin birden c¢ok olmasi olasiligi biiylk-
tﬁr.Etyolojik faktorler hakkinda yapilan aragtirmalar agagidaki gekil-
de Szetlenebilir,

I)Karsinogenik kronik tahrigler:Virchow tarafindan vaktiyle ile-
ri giiriilen teori gecerliligini halen muhafaza etmektedir.Kronik tahrig-

ler kansere sebep olmaktadir.Fakat tiim kronik tahriglerin kesinlikle




kxansere sebep oldugu stylenemez Yarsinogen olduklari kabul edilen muh-

telif tahrigler gsoyle siralanabilir:

a-Kimyasal karsinogenik tesirler:Malign timdrler gesitli kimya-
gal maddelerin kronik olarak temasiyla meydana gelebilir,Bu maddelerde
iki grubta toplanabilir.I-Polisiklik hidrokarbonlar,2-Azo boyalari,Bun-
larin kanserle iliskisi hakkinda detayli calismalar yapilmaktadir(35).

Bag boyun kenserlerinin etyolojisinde agiz yolu ile viicuda alinan kar-

sinogen etkili maddeler biiylik yer tutmaktadir.Bunlarin bir geZu gevre-
mizde bulunup en ¢ok karsinogenik etkili olanlar;asbestes,raden,nikel
ve arseniktir,Genellikle meslegi icabi bu maddelerle ugrasanlar azdair,
Bag boyun kanserlerinde tiitin ve alkol iki tnemli faktordiir.Bu iki mad-
de bas beyun kanserlerinin % 80-90 ninin etyolojisinde rsl oynar,Sigara
ile akeciger,larenks kanseri,tiitiin ve alkol ile de agiz kanseri arasin-
da ¢ok yakin iliski vardir.Amerika Birlesik Devletleri®nde bag beoyun
kanserlerinin timiiniin etyolojisinde tiitiiniin % 80 kadar serumlu eldugu
bulunmugtur(30) ,Bazi karsinogenik maddelerin tesiriyle meydana gelen
kanserler meslek kanseri olarak kabul edilmektbtedir,Baga temizleyicile-
rin serotum kanseri,anilin fabrikalariunda g¢aliganlarda mesane kanseri,
kremat kanseri(akciferlerde kromat bilegiminden),arsenik kanseri(arse-
nik ile galigan iggilerde),parafincilerin kanseri(benzolle galiganlar-
da deri kanseri),asbest isgilerinin kanseri,iplik¢ilerin kanseri(metal
Yaglarla),burun mukozasinin nikel kenseri,zift katran ve briket iggile-
Tinin deri kanseri,Yukarida kisaca siraladiklarimiz meslek kanserleri-
ne ornek gosterilebilir,

b-Fiziksel karsinogenik tesirler:Bu gruba ¢egitli i1sinlarin,isi
defigikliklerinin,gesitli radyoaktif maddelerin tesiri ile travmatik
tesirler girer(35).

Giinege maruz kalma ile dudak kanseri arasinda kesin bir iligki
Vardir,Kuzey ve giliney enlemlerinden ekvatora yaklagtikca dudak kanseri

S1kliginda artma goriiliir.Hayatinin biiyiikk bir kismini agik havada
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ge@iren sahislarda gilines irradiasyonun g¢ok kuvvetli olusu bunlarda du-
dak kanseri ihtimalini fazlalastirir(l3).Uzun zaman gineg 1silnina ma-
ruz kalan denizciler ve ¢iftgiler arasinda deri kanseri oldukg¢a sik
gﬁrﬁlmektedir(36)§Kulak deri kanseri erkeklerde goriillmesine ragmen ka-
ginlarda yok denecek kadar nadirdir.Bu durum kadinlarin genellikle ku-
1aklarinl Ortmeleri ile glineg 1ginina az maruz kalmalariyla agiklana-
pilir(35).

Iyonize 1ginlar da 6nemli karsinogenik faktdrlerdir,Ilk defa
(1902) 1sinlama esnasinda elini test objektif olarak kullanan bir tek-
nisyenin elleri lizerinde dermatitlerin kanserlegtigi gdrilmiigtir(35).

Travmatik faktoriin kansere sebep olabilecegi halen tartigsma ko-
nusudur,Yalniz benign timorlerin kronik travma sonunda malign tiimore
degisebilecegi kabul edilmektedir.

o-Bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlarin tesirleri:Viruslar ha-
rig,paraziter ve bakteriyel enfeksiyonlarin ve buna bagli iltihabi
olaylarin kanser meydana getirdiZi gorillmemistir.Ancak bu enfeksiyenla-
rin meydana getirdigi deri bozukluklari ve uzun miiddet devam eden 1lti-
habi olaylar tiimdre uygun ortam hazirlayabilir.

2) Viruslar:Peyton Rous un 1911 deki g¢aligmalarindanberi iptidai
hayvanlarda karsinogenik viruslarin mevcudiyeti gésterilmistir(Rous
Sarkomu) ,Sarkomun hiicresiz filtratlafl ayni soydan digZer hayvanlara
gegirilebilmigtir.Son zamanlarda losemili farelerin hiicresiz serum
filtratlarinin yeni dogmug farelere pasaji ile ldsemi ve deri flmbrle-
Tl meydana getirilmigstir.Bu ve buna benzer caligmalarla bir gok timdr-
lerin viriitik olduBu gosterilmistir.Mann,Gye ve arkadagslari insan kan-
Serlerinden elde ettikleri ekstreler ile asagi sinif hayvanlarda timor-
ler husule getirebilmislerse de bu goriis sonradan kiymetini kaybetmig-
tir-Zira sonraki arastirmalarda bu ekstrelerin heniiz canli hiicre ihti-
YA ettikleri ve hayvanlara naklediliginin tiimSre sebep olan maddelerle
Olma.le hiicre transplantasyonu ile tiimdrin meydana geldifi anlagilmig-

tlr(35).80n zamanlarda yapilan ¢alismalarda,l7 yasinda erkek Qin'1li

l



roukta tesbit edilen nazofarenls lenfoepiteliomasinda Lpstein-Barr vi
riis gitraji 1/3200 bulundu.Tiimorden alinan biopsi elektron mikroskopin
da jncelendiginde malign epitel hiicreleri sitoplasmasi ig¢inde herpes
siriisil goriildii.Bu bulgu herpes virilisii ile insan malign timSrleri ara-
ginda yakin iligki oldufunu gostermektedir(24),

%3)Hormonal tesirler:Hormonlarin bir gok organlarin,brnegin ute-
rus,meme,prostatin ve hatta endokrin guddelerin bizzat kendi hiicreleri-
nin normal hiicre ve fonksiyon faaliyetlerini devam ettirmede tnemli ol-
duklar: bilinmektedir.Hormonlarin kandaki normal seviyeleri listiine ¢il-
mas1l tesir ettikleri organlarda fazla miktarda hilicre ve fonksiyon faa-
liyetlerini sitiimiile ettikleri gorilmistiir,Tesir siiresi uzun,miktar da
fazla olursa,o organdaki hiperplazi normal hiperplaziyi geger,malign
nlarak kabul edilebilen sahaya ulagir.Yapilan deneylerde beyaz fare ve
tavganlarda oOstrojen hormon verilerek kanser olugturulmusgtur,

Androjenlerin tesiri hakkinda fazla birgey bilinmemekte,fakat
0strojenlerin meme fibroadenomunun epitelyal elemanlarinil sitiimiile et-
mesine kargilik,androjenlerin inhibitdr tesir gosterdikleri saptanmig-
tir,Huggins bilateral adrenalcktominin prostat kanserlerinin gerileme
sinde etkili olduZunu gdstermistir(35).,

Bazi1 deney hayvanlaranda tiroid harap edildikten sonra timor
Meydana gelmigtir.Normal sartlarda firoid,hipofiz hormonu olan thyrot-
ropin miktari arasinda karsilikli bir iliski meveut olup,kanda tiroid
hormon seviyesinin agzalmasi thyrotropin miktarinin artmasina sebep olwr.
Bunun sonucunda hipofiz glandi hiperplagiye ugrayip bilahare hipofizde
timSr tegekkiil eder.

4)Beslenme ve vitaminlerin tesiri:Bu hususta kesin bir yargiya
Varilmig degildir.Ancak fazla yaglil besinlerin ve bazi vitamin noksan-
Liklarinin kanser etyolojisinde rol oynadiklari soylenmektedir.

5)Hiicre i¢i biyogimik degigmeler:Normal hiicrelerle malign tiimdr
hlerel epy icerisinde muhtemel deZigiklikleri tesbit edebilmek ig¢in neo-

Plastiy hiicrelerin biinyeleri iizerinde ¢ok fagzla aragtirma yapilmigtar.
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xonuda en tnemli calisma Warburg un olup,arastirici,mitozlar esna-~
Bu
da ve differansiye striktiirlerin yayilmasinda,her hiicrede solunum

sin
faaliyetinin zayifladigini ispat etmigtir.Ayna durum hastalanan hiicre-
1erde de olur.Cksidasyon ile birlikte enerji kaynagi olan fermantasyon
neydana gelir,yani oksijenin varlifina ragmen sekerden laktik asit hu-~
gule gelir.Bu laktik asit fermantasyonu zayiflamig solunum faaliyeti
karglslnda tekrar geligmeyi uyarir.Solunum azalmasi ve fermantasyonun
gogalmasl sonucunda laktik asit miktarinin gen¢ dokuya nazaran gok faz-
1a artmasil tlUmdr hilicrelerinin metabolizmasinda meydana gelen esas degi-
giklikleri tegkil eder.Tilimbr hiicreleri tarafindan meydana getirilen
laktik asit miktari normal metabolizmade meydana getirilen laktik asit
miktarindan ortalama 70 defa daha fazla olup,fazla miktarda oksijen
sevk edilse bile bu hal degismez.5u halde timbr,kendi enerjisinin bi-
yik kismini ‘glikozu laktik asite ayirmakla kazanmaktadir,Nitekim tiimor-
den akan kanin ihtiva ettigi laktik asit ve oksijen miktara,viicudun di-
ger kisimlarindan akan ven kanindakine nazaran hafifge daha yliksek bu-
lunmugtur.

Tiimor dokusunda askorbik asit (C vitamini) diZer dokulara naza-
ran gogalmig bulunmaktadir.Tiimdrlerin lipoid ve bilhassa fosfolipid
mihtevasi aktif normal dokular gibi yilksek bulunmaktadir.Protein meta-
bolizmasi muhtemel olarak artml@,fakat bu da timdr hiliecrelerine has bir
6zellik olmayip,biiyliyen normal hiicrelerde de boyledir.Tuz metabolizma-
S1 normaldir.Alkalen fosfataz sceviyesi yliksektir.Kalsiyum muhtevasi ¢ok
defq dilisiiktiir ve fosfor rolatif olarak yiksektir.Genel olarak biyliyen
dokularda oldugu gibi su muhtevasi fazladir.Greenstein a godre kanser
hlicrelerinin enzim ve diger muhtevalari normal dokulardan farksiz olup
Yalniz miktar ve aktiviteleri farklidir.

6)Embriyonal hiicre kalintilari:Timdr scbepleri arasinda eski bir
teori olan Cohnheim teorisine gore,neoplazmalar viicut igerisinde sacgil-

ml@;Serpilmi$ embriyonal hilcre kalintilarindan ¢ikmaktadir.Ancak son



anlardaki aragtirmalar bu teoriyi sarsmig vaziyette ise de embriyo -
zamat

1 niicre kalintilarindan ortaya ¢ikmis malign timdrlere rastlanmakta-—
na

diXe
7)Heredite:Timor tegekkiilinde 1rsiyetin bir faktor oldugu slip-

ynesiz olmakla beraber,insanlarda bunun yalniz bagina rol oynamadigli ve

ancak diger faktorler aras:inda kismi bir faktdr olduguna inanilmakta-

dir.Bir prekanserdoz hastalik oldugu bilinen xeroderma pigmentosumda
iiltraviole 1sinlarina kargil olan ¢zel hassasiyet dominant karekter ola-
rak irsiyetle intikal etmektedir(35).

8)Immiinoloji:Son yillarda immiinolojik mekanizmanin tiimdrlerin
etyo-patogenezinde onemli bir rol oynadigi tesbit edilmistir.Bag ve bo-
yun bslgesi ig¢in bu konu gok tnemlidir,Zira bolgede bulunan lenfoid
pleksiis fizik ve kimyasal ajanlarla silirekli temas neticesi immiinolojik

i sistemin etkilendigi saptanmistir.Timdér immiinolojisinde fizik ve kimya-

. sal ajanlarin rolii g¢ok blylktir.Alkol ve solunum hcovasindaki irritan
maddeler,solunan irritan gaz ve buharlar immiinolojiyi etkiler,Bazi yi-~
yecekler immiinolojik sistemi sitiimille ve deprese edebilir.

Deney hayvanlarinda yapilan aragtirmaya gore uzun siire tiitin
kullananlarda seliiler ve hilmoral immiinitede degisiklikler goriilmiigtiir.
Immiinolojik sistomde tiitiinin sebep oldufu degisiklikler sunlardir:

-Trakea igine kadar ilerlemis tiimSr hilicrelerinin biylimesini ar-
tirir,

-Uzun stire tiitiin kullanimi phytohemagglutin'ine(PHA) kargi len-
fositlerin aktiviteseni artirir,

-Tiimore sipesifik olan lenfosit sitotoksitisesini artirar.

Bu depigiklikler sigaronin igilmeye baslanmasindan sonraki 4-10 hafta
Sliresince seliiler immiinitenin bir cevabi gseklinde goriiliir.PHA ya karsi
lenfosit aktivitesinin artmasi yaninda periferik kanda lenfositlerde

de (D hiicrelerinde) artmo olur.Bu artma sigara i¢meyenlerde fazla ol-

Maz.Bu artisa neden olan geliiler imminitenin mekanizmasa heniiz tesbit
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edilememi?tir(6)'

Biitiin bu agiklamalara rafmen timdrlerin etyolojisi kesinlikle
b-linmemektEdir'Henuz bilemedigimiz bazi faktdrlcrinde etyolojide rol
i
yradlgl muhakkaktir.Bu faktorleri XYZ faktorleri olerak tonimlayabili-
0 1

riﬁ(l?) .
Timorlerin esas striktiirli baslica iki elemandan tegekkiil eder:

a_Parankimi tegkil eden ¢ogalmig neoplastik hiicreler,b-Bag ve damar do-
xusundan ibaret stroma.Bu elemanlardan parankim elemanlari en Snemli
olanidir,glinkii bunlar ¢ofalan ve timoral kitleyi husule getiren elemar-
1ardir.Stroma ise parankim elemanlarinin geligmesi igin liizumlu olan
gati ve destek vazifesini goriip, timdrin kanlanmasini saglar,

Benign tiimor hilicreleri normal doku hiicreleri gibi tipik hiicre-
ler olmayip,vak alarin ¢ogunda onlardan az ¢ok farklar gosterdiZinden
dolay:r paratipik elemanlar gibi kabul edilir.

Malign hiicre timérleri daha az differansiye olup atipiktirler,
yanl bu hiicreler big¢im,biylikliik ve boyanma kabiliyetleri bakimandan
normal tipik hilicrelere benzemedikleri gibi birbirlerine de benzemezler.

Benign timOrler lokalize tiimdrler olup,ancak kitleleriyle yer
iggal edip genellikle kapsiilliidiirler.Kapsiilsiiz olan anjiom ve neviis gi-
bi timdrler de vardir.

Malign timdrler hig¢ bir zaman hsakiki bir kapsiile sahip olmayip,
genel olarak tahripkir,infiltratif bir biiylme ile karekterizedir.Timor
kitlesi en az mukavemet gosteren istikamet boyunca ilerleyip,normal do-
kular; tahrip eder,normal anatomik hudutlari dinlemeden ¢iZner ve gegen
Bu gibi biiyimeye istilaci biiyiime derler.

Benign timdrler az sayida mitozlar gdsterip yavag biyurler.Be-
1irli durumda biiylime durabilir ve zaman zaman stasyoner bir halde kala-
bilir.

Malign tlimdrler ise benign timdrlere nazaran ¢ok daha fazla mi-

Yoz gosterir ve hizli biiylirler.Malign timdérler karekteristik olarak
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devamll pir bilytime gésterirler.
Asal tiimérden ayri olarak,uzaklarda husule gelen miistakil sekon-
ger HUMOY odaklarina,yani tiimdr hiicre kolonilerine metastaz denir.Be-

L gn tiimorler asla metastaz yapmazlar halbuki metastaz malignite igin
ni

nutlak olan bir kriteryumdur.,
Metastatik yayilma yollaryi:
1-Ventz yayilma:Ven yollari ile yayilma sarkomlar i¢in karekte-

ristiktir.Vﬁcutta akcigerler,karaciger ve kemikler ventz yayilmadan en
gok zarar gorirler.

2-Arteriyel yayilma:Ventz yayilmaya gore daha azdir.

3-Lenfatik yayilma:Lenf yollari kanserlerin yayilmasinda en onem
1i yoldur.Sarkomlar bu yol ile daha az yayilair.

4-Timor transplantasyonu vasitasiyla yayilma:Bdyle bir yayilma
viicudun blyilik bogluklari ve bilhassa periton boglugu vasitasiyla olur
(Buna transkaviter metastaz veya yayilma da derler),veyahut viicudun bir
kismindan diger ULir bolgesine olur(bunada transplantasyon metastazi
derler),Timor ameiiyatlarinda bu tip metastaza yol agmamak ig¢in gok dik-
kat edilmelidir.Ayrica larcnks kanserli hastalarda entiibasyon tiipii ile
implantasyonun olabilecegi gtsterilmigtir(1l7).

5~Temas suretiyle gegis:Bir epitel ylizeyinden digferine geg¢ig ola
bilir,

Tim6rlerin teshisi

Klinik ve rdntgen bulgularini destekleyen biopsi,sitolojik teg-
his ve frozen section onemli yer tutar.Serolojik teshis pratikte pek
emin yol degildir.Tlimdriin kesin tanisi histopatolojik olarak konur.Kli-
nik ve diger laboratuvar bulgulari tanida yardamci unsurlardir.

Semptomlar

Timorler lokalize olduklari bdlgelere gdre semptom gdsterirler.

Ge ) - )
el olarak holeirlik,atesg,son zamanlarda zayiflama ve afri goriiliir.
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ymorlere szcl bakig boliimlinde her organin timéri anlatilirken ozc”
jetayll semptomlar gozden geglrilecektir,
giniflandirma
pimbrler,onlarli meydana getiren hiicre tiplerine gore ii¢ grubn
ayrilir.Bir cok timérler tek bir tip hiicreden ibarettir ve bunlara ba.
sit timorler derler.Bir kisim timorler,bazilarinin kabul ettigine gtre
azla hiicre tipinden veyahut birden fazla timdr dokusundan te-

pirden T
gekkiil eder.Bu gibi tlmorlere mikst tiimSrler denir.Diger bir timbr cin-
si birden fazla germ yaprafindan tesekkiil ederki bunlarada bilesik {i-
morler denir(35).

I-Basit timorler(tek tip neoplastik hiicreden tegekkiil ederler)

A-Megzankimal kaynakli timorler

1-Bag dokusu ve derivatlardan ¢ikanlar

Tiimdrin ¢ikt181 doku Benign Malign

Olgun bagZ dokusu Fibroma Fibrosarcoma
Miksomatd doku Myxoma Myxosarcoma

Yag dokusu Lipoma Liposarcoma
Kikirdak dokusu Chondroma Chondrosarcoma
Kemik dokusu Osteoma Osteogenik sarcoma
Notochordal doku Chordoma Chordosareoma

2~Endotel ve ilgili striiktiirlerden g¢ikan timdrler
Kan damarlara Hemangioma Angiosarcoma

Hemangioendothel ioma

Lenfa damarlari Lymphangioma Lymphangioendothelioma
Deri glomusu Glomus tiimoril Malign glomik tiimor
IntErnal glomus Carotis ve aort Malign glomik tiimor

cisimcikleri, jugular glomus

timorleri
Synovia R R e e Synovial sarcoma
MesOthelium Mesothelioma Malign mesotheliome

Kemix i1iginin kan damarlarl ... ee. Bwing timort
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4_Ada1eden ¢ikan timdrler:

piiz adale Leiomyoma

gizgili adale Rhabdomyoma

¢izgili adale Myoblastoma

B-Epitelyal kaynakli tiimbrler:

Gok katli yassi epitel Papilloma

Deri adnexleri,kil folikillle- ... ooe one
ri,epidermisin bazal tabakasi
Guddevi epitel Polyp

Adenonma

Myelogen,monositik losemi
Lymphoma,lenfatik 1l6semi
Retikuliim hiicreli sarkom
Plasmocytoma

Thymoma

Leiomyosarcoma
Rhabdomyosarcoma

Myoblastoma

Yagsi epitel hiicreli
noma(epithelioma)

Bazal hiicreli carcinora

Malign adenoma

Papiller adenom

Cystoma
Idrar yollara epiteli Papillom
Indiferansiye epithelium guw ww wae
Mina organai S TY ;..
Placenta epiteli Hydatiform mole

C-Sinirsel kaynakli tiimSrler:

Sinir dokusu ‘ Neuroma

Sinir k111f dokusu Neurofibroma
Neurilemmoma

Sinir k111f dokusu Meningioma

Sympatik ganglion hiicreleri Ganglioneuroma

Siniy k1111 ve uglari Naevus

Papiller cystadenscarcinoma
Papiller carcinoma
Embriyonal carcinoma
Adamantinoma

Choriocarcinoma

Neurogenik fibrosarcoma

Neurogenik fibrosarcoma

Sympathicoblastoma

Melanoblastoma
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sel sinir uglar: Carcinoid Carcinoid
Primitif ginir dokusu Neuroblastoma

Neurocytoma
Neuroepithelioma
Retinoblastoma
Glia dokusu A% FEE e Glioma
giirrenal medullasi veya Paraganglioma Paraganglioma
ona benzeyen dokular | Pheochromocytoma
II-Mixt tiimorler:
piikrilk guddeleri Benign mixt timdr Malign mixt tiimor
Robrek kalintisi coe ses waw Wilms tiimori

III-Bilesik tiumorler:

Gonatlarin ve embriyonal Dermoid,teratoma Timbr teskil eden eleman-

kalintilarin totipotensi- lardan biri veya bir g1
yel hiicrelerinden malignite kazanahilir.
Tedavi

Bugilinkii timdr tedavisi timor hiierelerinin viicuttan uzaklagtiril-
masl ve uzaklagtirilmayanlarin 6ldiiriilmesi,bunlar mimkin elmadiZi tak-
tirde tiremelerinin durdurulmasi veya yavaslatilmasy esasina dayanir.™n
amaca ulasmak igin muhtelif yollar kullanilar: A)Cerrahi metodlar,
B)Radyoterapi,C)Cerrahi ve radyoterﬁpi metodunun kombine kullanilmasi,
D)Kemoterapi.

Cerrahi metod:Timor miimkiin oldugu kadar radikal olarak,bulundu-~
€1 sahadan ¢ikarilmaya ¢aligilir,Bu metod hududu muntazam ve kapsillii
°lan benign timorler de kesin bir tedavi yontemidir.Yiiz bslgesindeki
Malign timdSrlerde mimkiin oldugu kadar timdr etrafindaki genig bir sag-
lam doku ile beraber ¢ikarilmalidir.Cerrahi tedavi organ ve hastaliga
S0re radikal ve palyatif sekillerde uygulanir.Bu metodda operasyon on-

Cegi e _ . ;
®81 biopsi yapilmasi uygun gdriilmeyen durumlarda ameliyattan hemen

o g ; )
e frozen section teshis metodundan istifade edilerek operasyon his--
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topat
Radyot@rapiflﬁlﬂ tedavisi ameliyatton fayda beklenmeyen malign

tﬁmdrlerde ve operabl olmayan vak alarda veya postoperatif yahut pre-

eratif olarnk uygulanir.Larenks kersinoma insutularinda ve cild kan-
Q=L

crlerinde rndyoterapi ile oldukg¢a iyi sonuglar alinmaktadir.Radyotera-
s

pi genis anlamda X 1sinlari tedavisidir.Ancak bunun yaninda radyoaktitf

cobalt 60,21tin,rcdium,radon ve radyoaktif fosfor radyoterapide kulla-
ni1lmaktadir.

Cerrahi ve radyoterapi metodunun kombine kullanilmasi:Bir ¢ok
miidanhalelerde cerrahl tedaviden once veya sonra radyoterapi uygulanmnl:-
tadir.Bu metodun uygulanigi tiimdriin bulundugu yere ve durumuna gore sap-
tanir.

Kemoterapi:Ilag tedavisi demek olan kemoterapi lokal olmayan da-
ha ziyade yayilmig ve ne cerrahi tedavinin,ne de radyoterapi tatbikin-
den fayda beklenilmeyen durumlarda tatbik elunur.Sitostatikler kemote-
rapinin tarihgesine bakalinca oldukga eski bir mazisi elan ve son za-
manlarda ¢ok genis aragtirmalara konu olan maddelerdir,Bu maddeleri su
grublar altinda toplayabiliriz:

1-Alkile ediciler:Bu grub kendi ig¢inde bir takim grublara ayril-
makta olup,Chlorambucil(Leukeran),Cyclophosphamide(Endoxan,Cytoxan),Do-
ban,Degranol ,Tepa,Busolfan(Myleran),Epoyyl ornek olarak gosterilebilir.

2-Antimetabolitler:Bunlara da,Allupurinol,Azavridine ve Ametho-
Yerine(Methotrexate) drnek gosterilebilir.

3-Alkaloidler veya bitki kaynakli olanlar:Colchium bitkisinden
COlChamine,Vinca rosea bitkisinden Vincristine ve Podophyllum pellatum
bitkisinden elde olunan Podophylline acide ethylhdrazid(SP-I) drnek ve-
Tllebilir,

4-Antibiotikler:Bunlar i¢inde¢ Puromycine,Don,Sarcomycine,Strep-

Yonigrine ve Bleomycine i sayabiliriz,
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Hormonlar.Ostradiol,Testosteron,Spiranolactone ve Urethane ayra
rublardan srnek gosterilebilir(20).,

2 Bas boyun epidermoid kanserlerinde genel yolla kullanilen Met-
hotrexate ve Bleomycine timSr tedavisinde en iyi sonug alinan ilaglar-

dmruﬂﬁcak gbzlenen sonug genellikle gegici ve ekseriya zehirlenme ola-

1a direkt olarak timorlii sahaya verilerek kullanilmasi neticesinde

ahasina elde edilmigtir.Ayni sitostatiklerin intra arteriel
yol
daho cesaret verici ve daha yliksek oranda bagari saglanmistir.Fakat
yine riskleri azalmig degildir.Kullanma zamanlari sinirlidir ve devam-
13 bir kontrol altinda yapilmalidir(9).

Son zamanlrrda yapilan arastirmalarla immiinolojik sisteme cthkili
immiino-suppressif Angidine,Methylglyoxal ve Verrucarine gibi maddeler-
le immiinoterapi yapilmaktadir(20).

BAY BOYUN TUMORLERINE OZEL BAKTIS

Neoplastik hastaliklar tibbin heniiz kesinlikle agiklayamadiga
tim yonleriyle aydinlatamadigi hastaliklardir,Son zamanlarda olim oro-
ninl bariz bir gckilde etkileyen Onemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikmigstir.Teshis genellikle is isten geg¢tikten sonra konulmaktadir,Muh -
telif timdrler arasinda bag boyun timdrlerinin kendilerine 6zgili sipesi-
fik karekterleri meveuttur.Yopun taramalara ihtiya¢ vardir,

Bag boyun kanserlerinin 51kligl bélgeden bolgeye degigiklik gts-
terir,Bu kanserler Asya‘da bazi bblgelerde biitiin kanser vak'alarinin
# 47 ini tegkil eder(29).

Bag boyun timdrlerini bulunduklari bélgelere gore kisaca gozden
€€Cirecek olursak;

Deri timorleri

Yiiziin ¢ild kanserleri biitiin diinyada viicudun diZer kanserlerine
8re dana yiikksek bir oranda bulunmaktadir.Texas® ta niifusun her 2000
biTeYinden birinde primer cild kanseri saptanmigtir.Bu kanserlerin

90 n1 pag boyun bolgesindedir(36).
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Memeleketimizde yvapilan aragtirmalarda cild kanserleri biitiin

plastik progeslerin % 30 unu tegkil etmektedir(1l2),Yine memleketi-
neo

mizde ya
pazal niicreli ve bazo-slkuamdz kanser,32 si yassi hiicreli kanser ve 2

pilen galigmrlarda yiz bdlgesindeki 96 cild kanserinin;62 si

- malign melanoma olarak gosterilmistir(26).,

Deri tlUmorlerinden,yassi epitel hiiecreli kanser,bazal hiicreli
kanser,malign melenoma ve prekonserdz olan xeroderma pigmentosum sikga
gorilir.

Yassi epitel hiicreli kenser,lizeri pullu,hafif sert ¢ok ufak bir
nodiil halinde baglar.Bu nodiil gittikge bliylir,kanar ve zamanla bir {ilse-
re degigir,Lenf yollari ile yayilair ve metastaz yaparlar,

Bazal hiicreli kanser,hafif kabarik ve ilizeri diiz bir papiil sek-
1inde baglar.Papiill lizeri pullanir ve bunun kenarlarindan epidermis al-
tina yayildikg¢a orta kismi lilserlesmeye baglar,Bu tip kanserler gok ya-
vag gelisir,uzun zaman lokal olarak kalir,metastaz yapma 6zellikleri
¢ok azdar,

Xerodermn pigmentosum ailevi bir hastalik olup ¢ocuk yaglarinda
meydana ¢ikar.Gilineg 1gini kargisinda yiizde deri pigmanftasyonu ile de=
gigik goriiniimler meydana gelir.

Etyo-patogenez,genel bdliimde bahsedilen durumlar burada da ge-~
¢erlidir.

Tedavi,timbrlere genel bakista bahsedilen tedavi yontemleri uy-
gulanir.Cerrahi tedavide timdr ekstirpasyon yeri primer olarak kapati-
lamiyorsa cild grefleri konarak cild plastigi yapilir.Defekt yeri bu
Sekilde kapatilmis olur.Malign melanomlorde frozen section teghis meto-
du tercih edilerek operasyon buna gore tamamlanir,

Dudak kanserleri

Dudak kanserleri,dudak mukozasinin molign timérleridir.Genellik-

le dudak kanserleri cild mukoza hududundan geligir.Dudak kanserleri

takriben bas boyun kanserlerinin % 15 idir.Biitiin viicut kanserlerinin
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;i idir(13).Dudak kanserleri erkeklerde kadinlardan 66 defa daha faz-
. garulﬁr(33).Lewis‘e gore ise dudak kanserlerinin erkekle kadin ara-
s;ndaki orani 1/40 dir(39).Genellikle list dudak kanserleri alt dudak

ne nazaran daha az goriiliir(2).Lewis e gore iist dudak kanser-

genserlerd
Jeri ile alt dudak kanserleri arasindaki oran 1/20 dir(39).Biitin agiz
kanserlerinin % 25 gi yassi hilcreli kanserlerdir(37),

Dudak kanserleri yavag biliyliyen bir kanserdir.Brken lezyonlarda
devamll ginsi agri,kabuklanma,hafif {ilserasyon goriilebilir(18),Dudagin
yassi hiicreli kanseri dudak mukozasindan kaynaklandigil halde,bazal hiic-
reli kanserinin cild hududundan bagladigi belirtilmektedir(18),

Etyo-patogenezi, tiimdérlerde genel bakigta bahsedilen durum bura-
da da gegerlidir.

Tedavi:Genel tedavi prensipleri uygulanmakla beraber,cerrahi te-
davide su metodlar tatbik edilmektedir:

A~(V)ensizyonu:Ust ve alt dudagfin lokalize lezyonlarinda uygula-
nHir,

B-Burow mctodu:Ust dudagin yukariya dogru ilerlemis lezyenlarin-
da uygulanir.

C-Gillies metodu:Ust dudafin genis lezyonlari c¢ikartildiktan
Sonre,blitiin dudagi ilgilendiren defektlerin kopatilmasinda kullanilair.

D-Abet~-ilstlander metodu:Ust ve alt dudagin 1/2 veya 1/3 iiniin re-
Z2eksiyonuna yol agan kanserlerde rezcksiyondan sonra rekonstriksiyon
Yapilan bir metoddur,

E-Bernard metodu:Alt dudagin genig timdrlerinin g¢ikartilmasinda
defekti kapatmakta kullanilir.

F-Ollier metodu:Alt dudak rekonstriksiyonu ic¢in g¢ene altinda ha-
Z1rlanan lambo kullanilir.

G-Dirvana metodu:Alt dudagin vaygin kanserlerinde eksizyondan

Sonra meydana gelen genig defektleri kapatmak igin kullanilar.
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Bu metodlardan bagka modifiye bir gok ameliyat teknigi bildiril-

i, Tim jlerlecmig kenserlerde ele gelén ganglion olmasa bile ameli-

hyoid disseksion eklenirse alinan sonuglar g¢ok daha iyi ol-

mist
yata supra

mak-t adlXe
Cavum noasl ve Tarenks timbrleri

Salgl dzellifgine sahip epitel ile Srtilmiis mukozalarin fibro-e-
piteliyﬂl benign timdrlerine polip denir.Mukoza polipleri bazen iilser-
le§1r,kanar ve iltihablanir.Cavum nasinin en g¢ok goriilen timdrleri be-
nign olanlaridir.XKlinik olarak burun tikonikligi,nefes alip vermede bo-
zukluk,siniizit ve buna bagli olarak basg agrisi gibi semptomlar giste-
rirler,Tedavide cerrahi ydntem uygulanmir ve kesin netice alinar.

Bazal fibroid(Juvenil nazofarenksangiofibromasi),tzel bir fib-
rom tipi olup,nazofarenksin yan duvarlarindan,sfenoidal kemigin kaide-
sinden ¢ikar,kafa knidesi boyunca one dogru ilerleyerek burun bogslukla-
rin1i tikar ve doldurur.Burnun arka kismindan g¢ikanlar daha ziyade fa-
renkse dogru ilerlerler.Timdr c¢ok sert olup,damarlardan ¢ok zengindir
ve bundan dolayi bazcen ciddi burun kanamalari yopar.Daima erkek gocuk-
larda puberteye yakin zamanda goriliir.Tedavi,cerrshi elarak tlmoriin ta-
Damen gikarilmasi ile olur.

Nazofarenks kanserleri,genel viicut kanserlerinin % 0,5-1 ini
teskil eder.lirkeklerde kndainlara oranla 3 defa dahe fazla goriiliir.Bu
timsrler sari irkta bltin molign timérlerin % 15 ini teskll etmesine
karsilik beyaz irkta % 0,25-3 tir(27).

Nagofarenks kanserleri en ¢ok tuba agizlarindan,rozenmiiller ¢u-
kUl‘undan ve burun septumunun arke ilist kismina rastlayan nazofarenks ¢i-
k1nt181ndan ¢ikeorlar.Semptomlari dort grubta toplanabilir.

a-Nazal ve nazofarengeal semptomlar:Burun tikanikligi,kanli et
SUyu manzarasinda miikéz akinti,epistaksis ve posterior akintir ile bera-

ber ses tonunda degisiklik ve genizden konusma(rinolali) meveuttur.
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p-Servikal semptomlor:Servikal lenf bezlerinin gismesi(servikal

thtQZl)goklinde kargimizn g¢ikan semptomlardar,
gyl OB GRECE
1 cI‘lf & v

c-0tolojik semptomlar:Tubanin farengial agzinin tikonmasina bag-

1arak ortaya ¢ikarlor.Tek torafli iletim tipi igitme kaybi,kulakta
13 042

dolgunlt
opit gortilepilire

k hissi,kulak ¢inlamasi,kuleklarda rahatsizlik hissi ve serovz

g-Noro-oftelmik belirtiler:Timrin kafa igine direkt yayilmasin-
dan meydana gelirler.Goze ait ilk belirti ige gasilikla kendini belli
N,Abdussens feleidir.Timdrin foramen jugularcye yayilmasiyla,9-10-

eden
11-12 kafa giftlerine ait lezyonlar ortaya giker.Dilin 1/3% arka kismin-
da tad almada bozukluk,farenks,larenks mukozalarinda hipoastezi,disfa-~
ji,dispne,ses kisikligi,salivasyon kusuru,trapezus ve sterno kleido
mastoid adalede paraliziler,myosis,ptosis,enoftalmi ile karekterize
Claud Bernard Honiere scndromu,yumusak damak hemiparalizisi,yenen sey-
lerin burundan gelmesi,dilin bir tarafinda atrofi ve omuz diglikliligl go-
riiliir,Cesitli knfa c¢iftlerinin tubtulmasi ile ortaya c¢ikan muhtelif
sendromlar tarif cedilmigtir(Tapia,a-vellis,Schmidt,Vernet,Jackson,Col-
let-Sicard gibi),

Etyo-patogenezinde,genel bolimde bahsettiklerimizden bir ayrica-
Lik yoktur,

Tedavisinde ise genel bolimde bahsettiZimiz tedavi ydntemleri
Weulanir, i1k olarak 1963 de timoriin tabiatina uygun irradyasyon uygu-~
lanmlﬁ,bundan sonra cobalt 60 irradyasyonu tatbik edilmigtir.Regional
leng nodiillerinde metastaz goriiliirse bunlara radikal servikal lenf no-
Wlleps disseksiyonu yapilir(8).

Paranasal siniis timorleri:

Osteom,kemik dokusundan tegekkiil eden,yani kemik dokusu ile¢ nmil-

tep

afak benign bir timdrdiir.Normal kemik dokusu gibi kompakt kemikten

te " . TR R
°Sekkiil eden veyohut spongiyoz kenikten tegekkill eden iki tipi vardir.
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emixten tegekklil edenler nisbeten kiigiik,cok sert timdrlerdir.

KomPakt i
1752 xemikten tegekklll edenler ise gok defa biiylk ve birden fazla-
n

gpong*

dar.
gintislerde gériilen malign timBrlerden,yassi epitel hiicreli kan-

5erpya681 epitel ile Ortilmis veya metaplaziye ugramig mukozalardan ¢i-
yatte Miksosarkomlar ise baZ dokusundan c¢ikan malign timdrlerdir,infilt-
ratif xarekterde olup,yaygin metastaz yaparlar.Afri,bilhassa bag agrl-
g1 bagta gelen semptomlardandir.

Etyo-patogenez,genel bdliimde bahsedilen durumlar burada da geger-
1idir,Tedavi de ise tiUmdrlere genel bakigta bahsedilen tedavi yontemle-
r4 kombine olarak uygulanir,

Cavum oris(dil,gingiva,sert damak) tiimdrleri

Dilde en g¢ok goriilen benign +tilimdorler,papillom ve hemanjiomlardir.
Pepillom ¢ok katli yassi epitelle ortiilmiis mukozanin benign fibro epi~
teliyal tilimoriidiir F-m-»jiomlardan ileride genig olarak bahsedilecektir,

Epulis,gingivanin benign timdrlerinden olup yabanci cisim dev
hlicrelerine benzer.Her bakimdan normal kemik dokusunun osteoklastik dev
hilerelerine es yapiya sahiptirler,

Dilin malign timdrleri,genel olarak kiigiik bir ililser veya gatlak
halinde baglar,fakat papillamatoz vegetan gsekilde de kendini gosterir.

Damakta gordlen milkoepidermoid kanser ve sarkoma malign tiimGrler-
dendir, Semptomlari olarak yecmek yemede,konugsmada giicliik ve agra soyle—
hebilip,

Etyo-patogencz, timérlerdeki genel durum burada da gegerlidir.

Tedavi ise timdrin gikarilmasi,gerekirse 1gin tedavisi ve kemo-
Yerapy yapilir,

Oral kanserlerinin oran,cinsiyet ve en g¢ok oturdugu anatomik ye-

I' (X
© gbre dagilimi % de olarak tablo I de gdsterilmektedir,



21

—_——

" nleket ¢insiyet Buccal Gingiva Damak Dil Dudak  Agiz dbse-
e
mukoza mesi
_/"_—”M
0 8,7 21,5 23,9 26,2 2,1 9,2
¢in K 22,9 14,6 12,5 33,3 6,3 2,1
el E 12,5 20,4 12,5 27,3 6,3 6,8
Malaya o o ' ‘
K 24,9 23 5,6 18 5,6 5,6
. E 30 15,9 14,8 17 1,5 5,9
istan L T = .
Hind X 38,6 19 6,8 B8 6 2,6
U.S.A,  E 4 5 5 27 33 13
(Beyaz 1rk)y 3 7 8 42 9 20
Giiney Afrika
4 E 6,7 34 4,2 21,8 31,9 22,7

(Beyaz 1rk)

S S A P —————

Tablo I-AZ1z kanserlerinde yag,cinsiyet ve timbriin geligtisi ye-

re gore ¢egitli memleketlerde dagilima,

Oran ve cinsiyet bakimindan oral kanserli hastalarin ortalama

Yag,en uygun yag ve en yiikksek insidansi tablo II de gosterilmigtir.
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',,fI;;;;‘w-’#"ainsiyet Tal E&?}ﬁksek insidansi En uygun Ortala-
Mem

(Y1l olarak) vas(yil) ma yas
S i -

- E 19135 50-59 58,2 57,7
Aindis K 1973 50-59 53,7 53,8
J— - — -

N E 1973 60-69 55,8 DA w7
Malay K 1973  50-59 57,1 56,8
il E 197%  60-69 60,9 62,5
o K 1975 50-69 61,9 61

E 1968 61
oDe s e
1,5 K 1968 61
Avustralya o 1969 60-69 59,1 60,6
K 1969 60~79 62,6 64,8
Finlandiya E 90T i 58,7 —
K 1967 63,6 S
Table II-Cesitli memleketlerde agiz kanserlerinde yag dagilimi.
Yapilan aragtirmalara gore en uygun yas 50 nin lizerinde gériil-
lektedir(27).

Danimarka’da 1943-1959 ylllgrl crasinda yapilan aragtirmalarda
6720 kanserli vak anin 220 si(% 3,27) buccal kavite ve farenkste go-
*ilmiigtiir ,220 nin 129(% 58,63) zu dudak,12(% 5,45) si dil,25(% 11,39)
81 tilkrik bezi,30(% 13,63) zu agiz,5(% 2,27) gi tonsil,11(% 5) ri fa-
Tenks ve hipofarcnks kanseri,8(% 3,63) zi lenfo ve retikuliim sarkomdun

Danimarka’da kirsal kesimlerde 1943-1959 yaillari arasinda yapil-
lan calismalarda 2607 kanserli vak'anin 105(% 4,02) si agiz boglugu
Ve farenks kanseridir.Bu 105 vak anin 76(% 72,38) s1 dudak,4(% 3,80)
AW 4i1,10(% 9,52) nu tiikrilk bezi,9(% 8,60) zu agiz,2(% 1,90) si ton-
811,2(%1,90) si farenks ve hipofarenks kanseri,2(% 1,90) side sarkom-

dur(11).
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Tarenks timorleri:Larenkes popillomu,gogunlukla eriskinlerde na-

5 gocuklardn goriilen iyl huylu bir timbrdir,Timdrin olusumunda vi-
e .

dir

lerin rol oynndigini ispatlamaya ugragan yoZun galigmalar yapilmak-
il

£adaT pedikiillii veya genig kaideli olabilir.fn fazla on komiissiirde ve
a ]

word vokalin 1/3 &n kisminda rastlanir.Bazen band ventrikiillerde de o-

lqbilir.Erkeklerde kadinlara nazaran iki misli daha fazla gériliir.Glot-

4isi tutan papillomlar ses kisikliiy ve ncefes darligina yol agar(l0),
Tedavisi timoriin larengoskopl ile ¢ikarilmasiyla yapilir,
Larenks polibi,kord vokolin flizerinde dilzglin pedikiillili veya ge-
nis kaideli benign timdrlerdir.Tedavi ise,larengoskopide forseps ile
timbrin total olarak ¢iksrilmasidir(10).

Larenksin m-lign ttmdrlerinin % 98 zi yassi hiicreli kanser,geri
kalanlar ise sarkom,endoteliom,adcnokanser gibi malign tiimSrlerdir,

Larenks kanseri her irk ve cinste goriiliir.Genellikle 40-70 yag-
lari arasinda daha fazla rastlanir.Brkcklerde % 90,kadanlarda % 10 ora-
ninda saptoanir(1l0).larcnks konserli erkeklerin % 90 ni uzun bir zaman
sigara i¢tigi haolde 9 10 oranda sigora igumeyenlerde de gdrilmiigtiiz(31).
Larenks kanserleri bhiitiin viicut konserlsrinin % 2 sini teskll eder.Bas
boyun kanserleri igerisinde en yiksck oranda goriilenidir(3) Kanser la-
renksin her tarafinda olugabilirsede,vak™alarin % 60 inda bir vokal
kordtan baglamaktadir(10).

Sinafiandirma: fiski gbrise g6re larenks kanserleri,cksrensek ve
intrensek olarak siniflondirilir.Son yillarda en uygun siniflandirma
®larak knabul edilen T.N.M. giniflendirilmasi kullanilmaktadir(10),

Senptomlar:Larenks konscrlerinin semptomlari,lezyonun lokalizas-—
Yonuna baglidir.Kord vokallers yerlesmis tlimdrlerde ilk belirti ses ki-
Slklléldlr.Supraglottik kanserlerde ara sira ses kisikligi olabilir.
Ekstrensek kanserlerde daha g¢ok bogeozda knbalagma,hassasiyet ve agri
OluTeDiger gemptomlar dispne,hiriltilil solunum,cksiirik,sckresyon art-

n . s
981 ve pasli dildir.
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Tedavi:Larenks kanserlerinde,genel boliinde belirtllen tedavi

yigeel uygulenir.Cerrahi tedavide timdrin gok yaygin olmadifi du-
istem '
e o0 parsiyel larenjektomi yapilabilir.Parsiyel larenjcktomi;parsi-
runlaFEe

'lorizontal;parsiyel vertikal ve henilarenjektomi geklinde uygulana-
el o

y i ’ .

1ir.BgeT tiimdr epiglot ve krikoide enfiltre ise,g¢ikarilamiyorsa total
pilite
1 renjektomi yapilir.Servikal lenf metastazi da varsa radikal boyun

disseksiyonu ameliyati eklenir f+erekli durumlarda pre veya postoperatif
radyoterapi,yalnlz radyoterapi veya kombine tedavi uygulanir,

rikrik bezi timorleri:Tikrilk bezi timérlerinin % 75-85 gi paro-
tistey% 10-12 si submandibular bezde,% 10-15 si sublingual ve kiiglik
tiikrikk bezlerindedir(22).Benign mikst timorler biitin tikrik bezi timor-
lerinin %59,5-62,5 unu,biiyiik tikrik bezi timdrlerinin % 60-65 ini,kiigiik
pez timorlerinin % 62,5 si olarak goriiliir(14).Benign mikst timdrlerinin
% 60 si1 kadinlarda,% 40 1 erkeklerde g0riilir(1l6).

Semptomlari,biitiin hagtalor yovas biiyliyen agrisig bir kitleden
gikayeteidirlier.Bu timdérloer lokeclizesyonlirino gbre de semptomlar gos-
terirler,Parotisin biiyilkk timdrleri trismusa,dildeki timbrler isc fonas-
yon ve yutma gliglitklerinc schep olabilir,Parotisteki benign tiimSrlerde
bazen agri da olabilir.

Cerrahi tedavi kesin bir ybntem olmosina ragmen,sik goriilen niiks-
ler timsrin kapsiiliniin tonmamen gikarilmamasindan ileri gelmektedir,Sub--
total veya total parotidektomi gibi geniz mildahalelerle bu niikksler on-
lenebiliy,

Malign mikst timdrlerinde sikliZi,Rawson ve arkadaglari (28) bii-
biin tkriik bezi timdérlerinin % 1,25 gi,Foote ve Frazmell (15) biiylik tiik-
TUK bezi tifmprlerinin % 6,5 si,Beahrs ve arkadaglari (7) biitlin parotis
t;ijumjI']-GI'inin % 2 si,Bnoroth (14) isc¢ % 2 si oloarck tesbit etmiglerdir.,

Malign mikst timdrler kaynaklarini tikriik glandlarindan veya be-
len mikst timdrlerden alcbilirler.Bazi karsinomlar,benign mikst tiimbri

01- .
Tak bilinen ve tedavi edilmeyen tiikriikk glandlorandan geligir(2l).
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mlarl,malign nikst timdrli hastalarda en sik goriilen sikayet,u-

to
empP
S Jeneler yavag yavag blylyen veya durumunu muhafaza etmis bir timo-

zun ) . )
o pir kag¢ ay iginde birden hizlo biliylmeye bagslamasidair,Hizla bii-

Lo ile pirlikte agri da baglayabilir.Fakat bazen tiimdr kisa bir siire
}ruﬂl

iQeriSinde
agli olarak kalici yiiz felci goriilebilir.Malign mikst timdrler-

geligir.Parotiste lokalize olan timdorlerde sinir infiltras-

yonuna -
de agri sik rastlanan bir semptom olup,bazi hastalar agri ylizlinden kli-

ge miiracaat ederler.

Etyo-patogenez, timbrlere genel bakigta bahsedilen durum burada
da gegerlidirc

Tedavi,cerrahi olarak timdriin ¢ikarilmasi ve kombine tedavi me-
todlari ile yapilir,Tedaviden sonra niiks oranlari oldukega yiliksektir,.l130
hastanin klinik seyirleri takip edilmis ve bu hastalardan 56 sinda
niiksler goriilmiigtiir(19).Bu timdrlerin cerrahi tedavisinde olagan komp-
likasyon periferik fasial poralizisidir.Operatorin fasial paraliziye
yol agmamak i¢in azemi dikkati sarfetmesi gerekir,

Kulak tiimorleri:Kulak aurikulasinin malign timérleri igerisinde
yassl ve bazal hiiercli kanserler gtriilmekte olup,erkeklerde kadainlar-~
dan 10 defa daha fazla gériliir(35).Tedavi, timér cerrahi olarak gikari-
11p aurikula plastizi yapilir.

Orta kulakta goriilen malign fﬁmﬁrler arasinda yassi hiiereli kan-
Ser,bazal hiicreli kanser ve adenokanser soyilabilir,

Semptom oleorak airi,kulek ginlaonasi,kulak akintisy ve iletim ti-
Plnde igitme kaybi en fazla goriilen belirtilerdir.Timérin biylmesi ile
bir ¢ok nérolojik belirtiler ortaya ¢iknbilir.En sik olarak fasial pa-
ralizi goriiliir.Tedavide genel bolimde bahscdilen yontemler kombine se-
kilge Uygulanair.,

Boyun bblgesindeki benign tlmbrler:Kistik hygroma colli benign
unilokuler veya multilokiiler,endotelle kapli,igi sava dolu olan ve go-

Cuky -
klﬁrda,bebeklerde ozellikle boyundao fazla goriilen kaverndz kistik
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v 2

ioqulr(4) Kistik hygroma colli diffuzdur,basingla yer degisti-

nJ

len zylk ile biiylir ve 1gak verince aydinlanir(23),.Bu timér % 65 vak -
tl‘!

riTr

ada dog

saxtalerin % 3
’ pelirgin hale gelir.Nadiren erigkinlerde kistik hygroma colliye

umda meveuttur veya dofumdan kisa bir sire sonra ortaya gikar.

5 inde ise dofumda mevcut olup ancak 2. yasin sonundan

L4lamak miimkiindiir(5) JHastalar agrisiz gittikge biiyliyen timdral kitle-
ras v

i §ikayetgidir.Tedavi,cerrahi olarak kistin total tim komponentleri

ile pirlikte ¢ikarilmasiyla olur.

Bransial cleft kist:Embriyoner hayatta meveut olan brangial ya-
riklarin kapanmamasl ve bunlardan arta kalan bazi kisimlarin dogumdan
sonra da gelismesine devam etmesi sonucu bir takim kist ve fistiiller
olusur,Bu malformasyonlar dofmalik olmnsina ragmen,belirgin hale gelin-
ceye kadar uzunca bir slire geger ve genellikle ancak puberte gaginda
fark edilebilecek sekil ve biiylikliife erisebilirler(38),Kistler hemen
daima boyunun ist kisminda ortaya ¢ikarlar.Tedavi,kistin total olarak
¢lkarilmasindan ibarettir.

Dermoid kist:lyi diferansiye olmus ektodermal ,mesodermal ve en-
dodermal elemnnlarain her hangi bir kombinasyonundan tegekkiil eder.Der-
moid kist genellikle orta hatta bulunur,bazen iki tarafli olabilir.Te-
davi ise kapsiilii ile beraber kistin cerrahi olarak cikarilmasi ile oluzx,

Boyun b6lgesinde malign tlimdr olarak retikuliim hiicreli sarkom,
lenfO@Pitelioma,Hodgkin ve tiroid kanserleri goriiliir,Hodgkin. daha fazl:
®rkeklerde ve genel olarak 20-40 yaglar:i arasinda gfriiliir,Tiroid kanse-

Tl ise kadanlarda erkeklere oranla 7 defa daha fazla goriiliir(35).

Etyo-patogenezi genecl bdliimde bahsedildigi gibi olup,tedavilerin-
] i Cerrahi ile beraber kombine tedavi uygulanir,
Mezankimal keynaklia timdrler:Hemanjiom g¢ok defa anjiom ismi ile
"M1lan genellikle konjenital olan benign bir timordir.Tlimdr kan dokula-

Ting, . . . e :
' Ndan ¢lkar.Bas boyun bolgesinde bulunan hemanjiomlarin blyuk bir
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m1 aglz bogslugunda bulunur.Agiz boglugundaki hemanjiomlarin g¢oZunlu-

K18

guna da dilde rastlanir(34).Hemanjiomlarin 3/4 i dogumda vardir veya
gok kilgilk yaglarda baglar(l).Biltin yumugak doku timsrlerinin % 46 sini
pemanjiomlar tegkil eder(25).,

Tedavisi, timdriin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile olur,
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»
MATERYEL ve METOD

Materyel,Diyarbakir Universitesi Taip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
gaz Kirsisine I/1/1976 dan 1978 Kasim ayi sonuna kadar miiracaat eden
19991 hastadan biopsi ile kesin teghis konulan 221 (% 0,44) malign tii-
qor ve 267 (% 0,53) benign timdrlii hastadan olusmaktadir,

Malign timorlidl 221 vak enin 145 (% 65,84) si erkek,76 (% 34,16)
g1 kadin benign tlimbrlii 267 vak anin ise 141 (% 52,80) ri erkek ve
126 (% 47,20) si kadandir,

METOD

Metodumuz tim benign ve malign timdrlil hastalara uyguladigaimiz:

1-Klinik muayene

a=-Anammesz
b-Fizik muayene

2-Histopatolojik muayene

3~Radyolojik muayene

4~Laboratuvar muayeneleri

5~DiZer muayeneler ile yine tHilm tim6rlii hastalara uyguladigimiz
¢esltll cerrahi tedavi,kemotsrspi,rrdyoterapi yontemlerinden glusmakta-
dir,

1-Klinik muayene: a-Anamnegz: Tim $iimdrli hastalarda rutin ola-
rak hastanin gikayeti,dz ve soy gegmigi ile hastaliginin hikayesi,has-
tanin tiitin,alkol kullonma ve difger alaskanliklari dikkatlice arasti-
rilmygtar,

beFizik muaycne: Tim benign ve malign timorlil hastalarda rutin
klinik nmuayeneler yapilmigtir,Tlmdriin lokalizasyonu,yayginlik derecesi,
kapsiilli olup olmadigi,komsu organlarda yaptigi tahribat,invazyon ve
komgu lenf bezlerinde netastaz yapip yepnadigi, timérin kivami,mobil
olup olmadigi, timbre bagli olarak baski,sekonder enfeksiyon gibi sonra-
dan ortaya ¢ikan semptorilarin bulunup bulunmedigl bu nuayenclerde arag-—

tlrllmlstlr,ﬂyrlca kulak burun bogaz yoniinden ve sistemik olarak
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y

" 31gili olan ve olmayan patolojik durumlarda bu muayenelerde

rl

i
11m1gtiTe.

ﬁrﬁitlr

0

o_Histopatolojik muayene: Matecryelimizi olugturan tim tiimorli
1arda histopatolojik nuayene yapilmistir,.Histopatolojik muayene

pas ¥

kesin tanimlannanig tiindrler aragtirmamize dchil edilmemigtir.Vak' -

jle
1m12in biiylik ¢ogZunlufunda histopatolojik muayeneye yeterli olacak

alal

(pimal biiylikliikte biopsi yapilmigtir.Bazi vak' alarimizda ise eksizyo-
pintt

nd-biOPSi tercih edilmigtir.Biopsi sonucuna gore uygun tedavi yontemi
segilmig.tir.

Mimrlerde histopatolojik muayene kesin tani koymamiza yardimel
oldugu gibi ayni zanonda tedavi yontemini segmede ve tedaviye yon ver-
mekte de yardimcl olmnktadar,

3-Radyolojik muayene: Hastalarimizin bilylik ¢ogunlugunda,gerckli
durumlarda timdriin lokal yayilmasaini,gevresindeki kemiklerde yaptigi
tesirleri saptamak ve cerrahi tedavi yontemini segmede yardimei olmak
lizere gegitli pozisyonlardn rodyolojik muayene yapilmigtir,0zellikle

cerrahi tedavi uyguledigaimiz vok alarda ve lilzum hissettigimiz baza

hastalarda akecifer grafileri g¢ektirilmigtir,Nadir olmakla beraber bazi
hastalarimizda da uzak crganlarin grafisi ¢ektirilmistir,

4-Laboratuvar muaycneleri: Tim timdrlii hastalarda rutin kan (E-
ritrOSit,lﬁkosit,hemoglobin, anana zamﬁnl.plhtllasma zaman} ,sedimantas-
yon) muayeneleri yaptirilmigstir.Yaslari 40 in lizerinde olan hastalari-
Mzda aglik knn sekeri,azoteni,bozi hastalarimyzda alkalen fosfataz,

81t fosfataz kanda kGISiyUJ aragtlrllmlgtlr.Yine tim hastalaraimizda
9
t

h

M idrar muayencleri yaptirilmigtir.Sekonder enfcksiyon olugmus bazi
%talarimizda ise kiiltir ve antibiogram yaptirilmistir.

5-Diger muayecneler: Cerrahi tedovi uyguladigimiz hastalarimiza
dahili muayene,40 yagindan yukarl olanlara EKG nuayeneleri yaptirilmig-
tlr'Aleca gerekli durumlardsa goz,ndrogiriirji,cerrahi ve diger klinik-

le
tle konsiiltasyon yapilmigtir,
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Qegitli tiimorlerde vak' anin ve timdriin 6zellifine gore gegitli

L eT uygulanaruk bu tedavi yontemleri kargilastirmalil olarak ince-

vit®

ged?

enmiﬁtl
s elEnacEEl

0

p,Boylece hangi vak'alarda hangi tip tedavi uygulanirsa en iyi

. aragtirilmigtir,

B

BULGUZLAR

poliklinigimize ve klinigimize 1/1/1976 dan 30/11/1978 tarihl-
arasinda miiracaat eden 49991 hastanin 221 (% 0,44) ri malign,267
( % 0,53) si benign timorlidiir.Ayn1 tarihler arasinda klinigimizde ya-
tarak tedavi edilen 1280 hastanin 84 (% 6,56) di malign,128 (% 10) zi
benign timoridir.

Malign ve benign tiimorlii hastalarda yas,cinsiyet dagilimi tab-

lo IFI;IV de'gdrillincktedir,

YAS ERKEK KADIN - TOPLAM % ORANI
0-10 = 1 ;1 0,45
11-20 3 2 5 2,25
_2_1_—30 1 3 4 1,80
oo 9 5 14 6,36
41-50 00 10 32 14,49
i SRR -
51-60 49 e 71 32,13
"“'—-...__“____* = = R "
6170 48 25 73 53,03
“"“"--...__._‘"__'_ —— N Ty S e L T e D 1o P I T e M
T1-80 12 8 20 9,04
R i A mee—— i

1-90 1 s 1 0,45
k‘\-h"""'-—-_.._“ 5 - . PR
i i

OPrawn 145 76 221 100.00

\\ B

7
Ab1o ITT= Malign tiimdrlii hastalarda yag ve cinsiyet dafilimi.
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roblo IIT de gorulduglu gibi malign timdrld hastalarin orani yas

jkge artmakta ve 50-70 yag arasinda bir yiZilim goriilmektedir.

ed
i;::ltablodﬂ erkek hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu go-
rulmektedir.
L —— .
YAS ERKEK KADIN TOPLAM % ORANI
010 13 9 22 8,23 3
J 16 23 39 14,60
21-30 36 32 68 25,46
31-40 29 29 58 21,72
41-50 32 21 55 19,87
51-60 12 o 9 21 7,88
61-70 o 3"-—_‘-‘__H*J““m§__“-‘-- 6 2,24
-7—1-80 — __.___--. - e -—-»H—-—h---.-:--_- ——— — - - .
———————— el = L I PR [ e
TOPLAM 141 126 . 267 100,00

Tablo IV-Benign tiimdrli hastalarda yog ve cinsiyet dagilimi,

Tablo IV diin incelenmesinde goriilecegi gibi benign timdrlii hasta-
1ar1n yag we cinsiyet grublari arasinda homojen bir dagilim mevcuttur.
Malign ve benign timdrlil hastalarda sikayetlerinin baglangici dik

katlice aragtirildi.Bu duruma ait bilgiler tablo V,VI da sunulmugtur.
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e —— o —

mﬁmm BASLAMA NO

UB gt ERKEK KADIN  TOPLAM % ORANI
s s

et 6 1 7 3,16
g H e——

6 AY el 12 33 14,97
A -

12 AY 45 24 67 1o 5
.—-"‘""'—'-—-—_- T

12 AYDAN YUKART 75 39 114 51,56
e 2
TOPLAM 145 76 221 100,00

mablo V-Malign timorli hastalarin gikayetlerinin baglama stiresi.

SIKAYETLERININ BASLAMA

NO

KADIN TOPL.FE\‘I % ORANT

SUREST BRKEK

3 AY 2 3 5 1,87
E_AY 14 o 25 9,36 i
12 Ay 24- 19 43 16,10
EEN YUKARI 101 93 194 72,67
TOPLAM 141 126 267 100.00

Tablo VI-Benign timorlii hastalarin gikayetlerinin baglama sliresi.

Tablo V ve VI nin incelenmesinden anlagildigil gibi hastalar ge-

S1%11 ncdenlerden dolay1i g¢ok ge¢ olarak doktora miiracaat etmekte veya

Y2un siipe vakit kaybettikten sonra tanimlanabilmektedir.Bu durum bdl-

8enin sosyo ekonomik ve kiiltiirel bakimdan geri kalmiglifi,bslgedeki

ul&ﬁlm glicliigli ve doktor sayisinin ¢ok az olugu ilc izah edilebilir.
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Malign tUmorli hastalardan,larenks kanserli hastalar sirasi ile
fazle ses kisikligi,yutkunma gligliigii,bogaz agrisi ve nefes darligin-
en -

: $ikayetgi olarak klinigimize miiracaat etmislerdir.Glottik kanserli
de

solar erkenden miiracaat ettigi halde supraglottik kanserli hastalo-
pas e

- daha ge¢ miuracact ettigi dikkatimizi geken bir bulgudur,

Dudak kanserli hastalarain bliyliik ¢ogunlugu,uzun zamandan beri Ao
daklarlnda iyilesmeyen,kabuklanan yaradan gikayet¢i iken g¢ok az sayidn-
i nastalarda ise ilaveten agri gikayeti mevcuttu,

Cild ve aurikula kanserli hastalar uzun miiddetten beri yliz ve
xulak kepgelerinde iyilegmeyen,bazen kanayan ve kabuklanan yaralardan
$ikayet@i olarak klinigimize miiracaat ettiler,

Nazofarenks kanserli hastalar,burun tikanikligi,burun kanamelar:,
gseslerinin defigiklifi,kulaklarinda igitme kaybia,kulak ganlamasi ve
agizlerindaki tatsizlik sikayetleri ile miiracaat ettiler,

Moksiller siniis malign tiimdrlerinde hastalar,bag agrisindan ve
yUzlerindeki giglikten sikayetei olarak.klinigimize miiracaat ettiler.

Sert damak malign timdrlerinde isc hastalar,yemek yemedeki glig-
lik,damaklarindaki siglik,yara ve agridan sikayet¢i idiler,

Tiikkriikk bezleri malign timorli hastalardan,ikisl] uzun yillar yo-~

vag bliyliyen ﬁarotis bolgesindeki timoriin son bir ayda siiratle biiyiine-
Sinden ve agridan sikayetei olarak klinigimize bas vururken bir tancsi
28ridan sikayetgiydi.

Orta kulak kanserli 3 hasta,siddetli agri,bag dbnmesi,igitme
kayby ve kulak akintisindan gikayet¢i olarak miiracaat ettiler.

Boyun bolgesinde 3 sarkomlu ve 1 Hodgkinli hastada siliratle bilyl-
Yen timsral kitle ve agri gikayetleri mevenut idi.

Tonsil malign tiimdrlii 2 hasta yemek yemede ve yutkunmada boZaz
“risindan gikayetei idiler.

Dilinde malign timdr olan 2 hasta ise dildeki yaradan,yemek ye-

fedeki giicliik ve agridan sikayetel olarck kliniginmize miiracaat ettiler.
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Benig 1 timorli hastalard n,bazal fibroidli 4 hasta burun tika-
nlkllgl,burun kanamalarindan ve burun kenarindaki giglikten gikayetci
olarak klinigimize geldiler.

Burun polibl olan hastalar en fazla burun tikanikligi,nefes alip
germede gliclik ve bag agrisindan gikayetgiydiler.

Porotis mikst timorlu 14 hasta,brangial cleft kistlil 3 hasta,
tiikrik bezl kistli 10 hasta,hygroma colli 1i 3 hasta,epidermoid kistli
14 hasta ve lipomlu 9 hasta genellikle uzun zamandan beri belirli be-
1irsiz bir blylme gosteren agrisiz tlmdoral kitleden gikayet¢i olarak
klinigimize miracaat ettiler.

Ag1z ve farenkste papillom olan hastalar,yemek yemede gligliik ve
bu esnadaki agridan,larenks papillomlu hastalar ses kisikligi ve disp-
neden sikayet¢iydiler,

Norofibromlu 2 hastamiz devamli bliyliyen,agrisiz timéral kitle-
den gikayetgiydi.

Hemanjiomali hastalarda yavas yavas biyliyen tiimoral kitle ve 3
hastada buna ilave olarak agri sikayeti mevcut idi,

Eplilisli hastalar yemeck yenede gliglilkk bu esnada agri,zaman za-
Man olan kaname gikayetleri ile kliniginize miiracaat ettiler.,

Malign timdrli hastalarin titiin,alkol aliskanliZi olup olmadiZi
Varsa ne zamandan beri kullandiklara titizlikle arasgtiraldai Malign tii-
orly hastalar ig¢inde alkol alan ¢ok az hastamiz vardi.Ginkil orf,Adet
Ve mistik nedenlerden dolayl bdlgede 6zellikle kirsal kesimlerde alkol
kullanma aligkanligi ¢ok azdir,Malign timérli 221 hastadan 11 ri erkek
65 91 kadin olmak ilizere 76 (% 34,38) hasta tiitiin kullanmadiklarini ifa-
de ettiler.Erkek hastalarin 134 dii,kadin hastalarin 11 ri toplanm
145 (% 65,62) hasta tiitiin kullanmaktadir.Bilhassa malign timdrli erkek
hastalar arasinda tiitiin kullanma oraninin g¢ok yiiksck olmasi,tiitinle bag
boyun timorleri arasinda yakin bir iliskinin oldugunu styleyebiliriz.

By durum literatiir bulgularini yansitir vagiyettedir.
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Tablo VII,VIIT de malign ve benign timdrli hastalarain tiitiin kul-

g5 silireleri gosterilmigtir,

jant

S1GARA IQME SURESI Eﬁiiﬁf‘h‘J"EJ%?N e % ORANI

5 YIﬂDAN A%_J_;_ _ 8 - B 3,44
poie 5L ARl B 3 27 18,62

1020 YIL «RAST 42 4 16 14
;;“YILDAN FAZLA 63 4 67 46,20
joPLAM 134 ;I 145 100,00 i

R T S R e e ———

——— | —

Tablo VII -~ Maligp tiimorlii hastalarda sigara igme siiresi.

— e ——

SIGARA IQME SUREST — .. sl % ORANT
______ ERKEK ~ KADIN TOPLAM

5 YIIDAN AZ 38 2 40 35,40

5-10 YIL ARASI 34, 3 37 22,575

10-20 YIL ARASI 21 2 0% 20,35

20 YILDAN P&ZLA 13 - 13 11,50
ToPLAM 106 7 113 100.00
-_"—-—u.-.._.__..__,__,__ PSS ET— r— S pp— L — - e -

Tablolarda izlenecegi gibi,sigara ile bilhassa malign tumdrlu
hastalar arasinda yakin bir iligki meveut idi.
Malign ve benign tim6rlii hastalarin meslek grublari aragtiril-

dlglnda' tablo IX,X daki dagilim saptanmigtir.
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i ' - wo . .
’,.LEGI i A = % ORANI
MES BERKEK KADIN TOPLAM
,,._,.— s e e . o e e e A A e gy o et . i - ————
QIFTQI 125 - 125 56,58
/JJF*__,__W___ Iy waa— -
1561 : 3 < il
/ _____ e e i . il b e — — R
e . O S
sERBEST MESLK 8 - 8 3,60
B i R ES———
fv HANIMI -~ T3 73 33,03
. . o
(OCUK 1 1 2 0,90
B e
TOPLAM 145 76 221 100,00

Tablo IX = Malign timdrlili hastalarda meslek dagilima,
. — o T ——
MESLEG L ORI _ - % ORANI
ERKEK KADIN TOPLAM
CiFTGE 63 - 63 23,60
Igqt 21 - 21 T.87
MAMUR 19 12 51 11,61
SERBBST MESLEK 22 - 22 8,24
BV HANIMI " 105 10% 38,57
COCUK 16 11 27 10,11
TorLAM 141 126 267 100,00
Tablo X - Benign tiimorld hastalarda meslek dagilaimi.

Tablo IX,X nun incelenmesinden de anlasgildigs gibi hastalarimi-
| 2in biiyilk ¢ogunlugunu ¢iftg¢iler ve wm kadinlarm Qlugturmaktadir. Bolge-
| Nizde biiylikk sanayi kuruluslari olmadifindan halkan biliylik gogunlugu ¢ift-
¢idir, Bundan dolayi hastalarimizin ¢ogunlugunun ¢ift¢i olmasi beklenen

Olagiliktir.
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Kentsel kesimle kirsal kesim arasinda timdr sayisi bakimindan

i elup elmadigl aragtirildiginda tablo XI deki bulgulari elde ettik.

far

P P — .k - — ———

i ——

— . A -_'!" .
YERLEsiM BOLGELERI — MO % ORANI
ERKEK KADIN TOPLAM
| e —————————— —
| KIRSAL KESIM 128 64 192 86,87
f apm————= -
KENTSEL KESIM 17 Le 29 13,13
TOPLAM 145 76 221 100,00
i e B S e S SR
Tablo XI - Malign tiimSrli hastalarin yerlesim bdlgelerine gbre
dagilimi,

Tablo XI incelendiginde malign timorlii 221 hastanin 192 (% 86,87)
ginin kirsal kesimde, 29 (% 13.13) unun kentsel bbdlgede yasadifi goze
¢arpmaktadir. Kirsal alanlarda yagayanlar genelikle tarimla ugragtikla=
r1idan glines 1g181, rilizgar, soBuk,sicak gibi hagin fabiat sartlarina
dewamli ve daha fazla maYruz kalmaktadirlar.Bundan dolayx ¢ild kanseri,
dudak kanseri genelikle kirsal kesimlerde yagayanlayda fazlaca gozlen-
mektedir. Kirsal alanda yasayan kadinlarin biiyiikk goZunlugu kocalari ile
birlikte tarlada caligmektadir, Bundan dolayi k6ylii kadinlarda gehirli
kadinlara nazaran cild ve dudak kanseri daha fazla goriulmektedir,Tablo

XI den de anlagildigi gibi bu husus bizim hastalarimiz i¢inde s0z konu-

Sudur,
| Fizik muayene bulgulari: Tim malign ve benign timdrlil hastala-
Tln sistemik muayeneleri rutin olarak yapildi.

Malign ve benign tiimdrlii hastalarin lokalizasyonlara tablo XII,

XITT ge gosterilmistir,
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;;%ALIZASYON YERT . L % ORANT
ERKEK KADIN TOPLAM

S
01ID 52 56 88 39,88 N
;;;L& N 29 8 57 16,77
;;ﬁmNKs 62 1 63 28,50
KUTAK KEPQES T 5 = 5 2,25
TEROID - 1 1 0,45
MAKSTLLER SINUS £k 3 4 1,80
BOYUNDA 4 4 8 3,60
SERT DAMAK 2 - 2 0,98
NAZOFARENKS 2 i 3 1,35 |
ORTA KULAK 1 2 3 1435
TONS1L 2 = 2 0,99
DiL, 2 - 2 0,90
TUKRUK BEzi 3 - 3 1,35
TOPTAM 145 76 221 100,00

Tablo XII - Malign timdrlerin lokalizagyonlarina gore dagilimi.
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V
g e
LoKALiZﬂSYON YERT e i A % ORANI
ERKEK KADIN TOPLAM

___...--'""“‘"""'_‘_' hhhh < PEE o -~
BURUN BOSLUGU 65 4% 108 40,44
T ——— i e E et ST
LARENKS all7; 16 28 10,48
7 SR PRV SoSts S T OU AT BET SR 5 . AR
BOYUN iz 14 25 9,36

PAROTIS 13 11 24 8,99

AGIZ 26 29 55 20,61

Y7z BULGESI 8 5 13 4,88
FRONTAL SINUS 2 - 2 0,74

FAREKS 3 4 7 2,62
MANDIBULA 1 4 5 1,88

TOPLAM 141 126 267 100,00

e et e e S T —

Tablo XIII - Benign timdrlerin lokalizasyonlarina gore dagZilimi,

Cild kanserleri genelikle glinegse ve travmalara fazlaga maruz
kalan burun sirtinda,burun kanatlcorinda ve yuziin giggmatik alt kisim-
larinda lokalize olmuglardi. Lezyornlar muhtelif biiylikliikkte .lup,qogun—
lukla cildden kabarik,nekrotik,iizerleri kadbuklu idicHastalarin 5 inde
timor oldukga genig bir sahayi isgal etmigti.Tiim ¢ild kanserli hasta-
larimizin yapilan sistenmik muayenelerinde servikal lenfadenopatiye ve
Metastaza rastlanmadi.Kulak burun boZaz nuayenelerinde anlamli bir bul-
gu bulunmadl .

Dudak kanserli 37 vak‘anin 29 (% 78,37) zu erkek,8 (% 21,63) zi
kadindi.Bunlardan 17 sinde timdr alt dudakta ve orta hattin solunda,l6
Sinda orta hattin saZinda lokalize olup,4 hastada ise timbr alt dudafin
€enig bir bolimiinii ve dudak komissiiriinii tutmugtu.Timdr degigik buylik-

liikkte olup genelikle dudak mukozasindan kabarik,nekrotik,lilsere ve iize-
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i xabuklu bir goriinimde idi.Du’ak konserli 37 hastanin 6 sinda tek ta
rafl:l.,5 inde ¢ift tarafli servikal lenfadenopati saptandi.Kulak burun
poBa? muayenelerinde anlamli bir bulguya rastlanmadi,

Larenks kanserli hastalarin sistemik muayeneéinde 63 hastanin 24
inde tek tarafli,7 sinde ¢ift tarafli servikal lenfadengpatiye rastlan-
d1.Hastalarda kulak burun bogZaz muayeneleri titizlikle yapildi.Genelli’
1e indirekt larengoskoépi yapilmasine ragmen,gerekli durumlarda direkt
larengeskopi ve osofagdskopi de yapildi.Larenks kanserlerinde timor en
fazla kord vokallerde gorulmekte olup,ikinci sirayi epiglot ve bilhassa
epiglotun larengial yilizii almaktadir.Timorler genellikle lizeri llsere
nekrotik, hiperemik ve karnibahar manzarasinda idi,

Kulak kepgesi kanserli 5 erkek hastanin 3 iinde tiimdr lobulusun
hemen istiinde,2 sinde ise daha st tarafta heliksle antiheliks arasin»
lokalize olmugtu.Timér nekrotik,iilsere,lizeri kurutlu elup etrafi hipe-
remik goriniimde idi.Sistenik wve kulak burun bogaz muayenelerinde bunun
haricinde kayda defer bir bulgu saptonnadi.

Maksiller sinuste gdriilen 4 kanserli hastada siniis dig duvarin-
da fistiil gorildi.Hastalarin yapilan rinoskepi anterier muayenesinde
kanli akinti mevcut idi.

Sert damak kanserli 2 hastada kabarik,sert,fikse durumda timoral
kitle saptandi.Ancak bir hastada agiz ve burun boglugu arasinda fistii-
lin oldugu goriildii.Yapilan difer nuayenelerde kayda deger bir bulgu
Saptanmadi.

Nazofarenks malign tiimorli 3 hastada sistemik muayeneler yapil-
d1,Bir hastada tek tarafli servikal lenfadenopati goriildii.Rinoskopi ar=
teriorde burun boslugunu dolduran kirmizi renkte,lilsere kitle ve kanli
dkinti mevcut idi.Rinoskopi posteriorde lizeri lilsere tiimoral kitle go-
riildii.Hastalarin otoskopik muayeneleri yapilda ve kulak zarlarinin ¢ok-

niig oldugu goriildii.Bu hastalarda tuba ostaki disfonksiyonu saptandi.



Y 5

-
gﬁkmﬁ$ oldugu gorildi.Bu hastalarda tuba ostaki disfonksiyonu saptands

Boyunda gtriilen malign tiimdrli hastalarin 3 iinde tiimdér orta hat
ta,5 inde ise yan tarafta idi.TlUmdrlerin palpasyonla yapilan muayenele-

rinde,G hastada sert ve fikse,2 hastada yumusak ve mobil olan,biiyiikliik-

jeri 2x2 cm den 5x5 cm ye kadar degigen kitleler saptandi.Hastalarain
i yapllan diger sistemik ve kulak burun boZaz muayenelerinde kayda deger
pulguya rastlanmadi.

Tikrik bezi malign tumorlii 3 hastanin lokal muayenesinde,palpas-
yonla timorin sert oldugu,sinirlarinin kesin olmadigi,mevcut kitlenin
orta derecede fikse oldugu goriildii.Parotis bezinde milkkoepidermoid kan-
serli olan bir hastada tiikriik fistiili ve periferik fasial paralizi sap-
tandi.Yapilan diger sistemik ve kulak burun bogaz muayenelerinde kayda
deger bulgu gorilmedi.

' Dil kanserli 2 hastanin birinde tiimdr dil kenarinda orta hatta
1x1 cm biylikliikte,digerinde dil kOkline yakin yerde ve 0,5x1 cm bilyiliklil
l ginde idi.Lezyon yeri hiperemik,iilsere ve nekrotik goriiniimde idi.Dilin
_pasll olusundan bagka bir bulgu saptanmadi.
| Benign timorlii hastalarda,bazal fibroidli 2 hastanin burun dis
duvari ve sulkus nazo labialisin bulunduZu bdlgenin sis ve sert oldugu
diger ikisinde tiim&riin fossa pterygopalatinayi doldurdugu goriildii.Rinos-
kopi anteriorde burun boslufunu dolduran kirli kirmizi renkte,sert ve
dokunmakla kanayan timdral kitle goriildii.Rinoskopl posteriorde nazofa
Tenkste kirli kirmizi renkbte,sert ve lizeri diiz timoral kitle saptandi.
Otoskopik muayenede,tiimorlii tarafta kulak zarinin ¢dkikk oldugu gorildii.

Burun polipi,hastalarin g¢ogunda tek tarafli bazilarinda ise iki
tarafli idi.Hastalarin 15 inde polip nazofarenkse kadar uzaniyordu.Ya-
Pllan sistemik muayenelerde her hangi bir bulguya rastlanmadi.Nazal po-
lipli hastalarda rinoskopi anteriorde burun boslugunu dolduran kirli be-
Yaz renkte,yumusak,pedikiillii polip goriildii.Koanal polipli hastalarda

Tinoskopi posteriorde nazofarenkse sarkan polipdz bir kitle mevecut idi.
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hastalarain g¢oZunda burun akintisi ve postnacal akinti vardi,

BU

Tiikrilk bezinde benign mikst tiimbr olan 14 hastanin 12 sinde tii-
26T palpasyonla sert veya oldukga sert kivamda,sinirlari belli ve mobil
olarak gorildii.Ancak 2 hastada timor yine sert fakat fikse idi.Hig¢ hir
gk ada cilde lilserasyon goriilmedi.

Epililisler,agiz ig¢inde gingivada iizeri mukoza ile kapli,sert,ba -
gen donuk kirmizi bazen kirli beyaz renkte mobil olmayan tiimdral kitle
szellifginde idi.DiZer sistemik muayene ve kulak burun bogaz muayenele-
rinde kayda deger bulgu saptanmadi.

Hygroma collili hastalarda palpasyonla yumugak,basingla yer de-
gistiren,fliikkteasyon veren kapsiillili kistik kitle vardi.

Hemanjiomali hastalarda tiimor mavimsi renkte,yumusakti.

Norofibromali 2 hastamizda tlimdr yumugak,hudutlari gayri munta-
zam,mobil,olduke¢a biliylik bir kitle olarak goriildii.

Epidermoid kistli hastalarda,palpasyonla yumusgak,kapsiillii ve mo-
bil olan timdral kitle saptandi.

Brangial cleft kistli 3 hastada, tiimdér yumusak,mobil ve flikteas-
yon veriyordu.

Histopatolojik muayene: Materyelimiz tamamen kesin histopatolo-
Jik teshis konmus olan malign ve benign timdrlerden olugmakta olup,his-

topatolojik dagilimi tablo XIV ve XV de gosterilmigtir.
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“ISTOPATOLOJIK TESHIS RN Y o
11D Ca.(Yass1 hiicreli Ca.) 8 11 19 8,63
S1ID Ca.(Bazal hiicreli Ca.) | 6 18 24 10,90
EEEE_Ca.(Bazo-skuamﬁz O;.) ) 16 26 42 19,06“
iﬁ5ﬂx Ca.(Yass1i hiicreli Ca,) ;HL“'- M 6 —~-%5u--11T;;:
DUDAK Ca.(Bazal hiicreli Ca.) 1 - ;i 0,45
DUDAK Ca.,(Bazo-skuandz Ca.) 1 2 3 1,35
LﬁRENKS Ca. (Y8881 hiicreli Ca.) - 62 1 63 égjfsn
LENFOEPITLLiOMA(boyun,tonsn nazofarenks) ¢ - 4 1,80
EZEIGN MELANOMA - 2 1 3 135
KULAK KEPQESI(Y&SSl hiicreli Ca.) S 3 o 3 1320
KULAK KEPQE%E}%azohskuamoz Ca.) 2 - 2 0,90.
HODGKIN HASTALIGI 1 1 2 0,90
TIROID Ca. R S - 1 1 0,45
MAKSILLLR SEﬁEﬁF§5u51 hucrellhb;fjhhkuu AJ‘—IM‘—*Aé-‘-—“‘ig“-ﬁﬁﬁgfg%
MAKSTTLER SINUS(Miksosarkom) N 1 0,45
NAZOFARENKS (Karsinoma) - ) 11 2 0,90
MUKOEPIDERMOID Ca -(Fuicruk weat) 3 “ 3 1,35
éARKOM(Sert damak) 1 - 1 0,45
@KOLPIDDRMOID Ca. (Sert dama.k‘)“h#w 1 - 1 0,45 |
ORTA KULAK(Yass: hiiereli Ca.) 1 1 2 0,90
BEEK‘KULAK(AGGHO Ca.) o “‘*““‘“““‘";“‘““iz‘— o % 0,45.
EE&IKULUM SARKOM(Boyun) a B Mi 5 4 1,80.
iBﬁSIL Ca, (Yass; hilcreli Ca.) ‘ - 1 - 1 - 0, 45-
DIL Ca.(Yass1 hﬁ;rell Gas ) S 2 | - "E O 96_
EE?LAM S 100.00‘

76 221

e a—— et -

Tablo XIV~ Malign timdrlii hastalarin histopatolojik dagilaima,
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V

A | NO -
gISTOPATOLOJIK TESHIS R e % ORANI
EEEAL FIBROID 4 “ 4 1,49
HEMANJ TOMA - 15 6 21 7,88
MIKST TUMOR(Parotis) 7 7 14 5,24
TUKRUK BBz KisTi 6 4 10 3,76
EPULIS 16 24 40 14,99
EPIDERMOID KIST o 6 8 14 5,24
LIPOM | & s 9 3,37
BETEOMA(Mandibula,frontal siniis) | 3 4 7 2,62-
HYGROMA COLLI | 2 1 3 1,12
PAPILLOM(Aglz;f;;énks,iérenk;) 20 22 42 15,74-
BURUN POLIP1 57 40 97 36,32
BRANSIAL CLEFT KIST - 3 3 1,12"
NOROFTBROMA - 2 2 0,74
EKﬁTiN TUMORY - - 1 - 1 0,37
TopLAM 141 126 267 100,00

A -ttt —— e

Tablo XV— Benign tiimdrlii hastalarin histopatolojik dagilaima,

Malign timorli hastalarain histopatolojik dagilimini gosteren
tablo XIV diin incelenmesinde,88 (%39,88) cild kanserli hastanin 32
(%4%6,36) sinin erkek ,56 (% 63,64) sinin kadin oldugu goriilmektedir.
Cild kanserli hastalarin 19 (% 21,60) zu yassi hiicreli kanser,24 = , |,
(% 27,27) dii bazal hiicreli kanser,42 (%47,73) si bazo-skuamdz kanser
ve 3 (% 3,40) ¢ii malign melanoma olduZu saptandi.

Dudak kanserli 37 (% 16,77) hastanin 29 (% 78,37) zu erkek,
8 (% 21,63) zi kadindir.Yassi hiicre kanserli toplam hasta sayisa 33
(% 89,18),bazal hilcreli 1 (% 2,72) ve bazo-skuamdz kanserli 3 (% 8,10)

hasta seklinde daZilim mevcut idi.Tablo XIV diin incelenmesinde gorilile-
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cebi gibi erckek orani kadinlare gore oldukg¢a razladir.Dudak kanserli
hastalarlmlzda timdr daima alt dudakta lokalize idi.Vak a sayimizin
Pek fazla olmayigindan dolayi list dudak kanserli hastamiz yoktur.

Larenks kanserli 6% (% 28,50) hastanin 62 (% 98,41) si erkek, 1
(% 1,59) ri kadin olup hepsi yassi hiicreli kanserdir.birkeklerdeki oran
yﬁksekligi literatiir bilgilerini teyit eder durumdadir.

Benign timorli hastalarin histopatolojik dagilimini gosteren
tablo XV sin incelenmesinde,267 hastanin 97 (% 36,32) sinin burun po-
1ipi,40 (% 14,99) nin epiilis, 42 (% 15,74) inin papillom,2l (% 7,88)
nin hemanjiom,14 (% 5,24) iniin mikst timdr,14 (% 5,24) {iiniin epidermoid
kist,10 (% 3,76) unun tiikriik bezi kisti,9 (% 3,37) unun lipom,7 (%2,62)
inin osteoma,4 (% 1,49) {inlin bazal fibroid,3 (% 1,12) iiniin hygroma col-
1i,3 (% 1,12) iiniin brangial cleft kist,2 (% 0,74) inin nérofibroma ve
1 (% 0,37) inin Wartin timdrii oldugu goriilmektedir.Tablonun incelenme-
sinde bazal fibroidin erkeklerde bunun haricindeki benign tiimdrlerin
erkek ve kadinlarda birbirine yakin oranda goriildigi saptanmistir,

Radyolojik muayene: Malign tumorliu boyun,maksiller siniis,nazo-
farenks,sert damak ve orta kulak kanserli hastalarin ilgili bdlge gra-
fileri ¢ektirildi.Bundan baska tim malign timdrlll hastalarin akciger
grafileri cektirilerek metastaz durumlari incelendi.Akciferler ve uzak
organlarda bir metastaza rastlanmadi.Hastalarimizin ikisinde baryum
ile osofagus radyolojik nuayenesi yapildi.

Benign tiimorli hastalardan 35 inde ilgili blge grafisi ve akci-
ger grafisi c¢ektirildi.Kayda deger her hangi bir bulgu saptanmadi.

Laboratuvar muayencleri: Malign tiimorli tim hastalarda rutin
kan muayenesinde,eritrosit,lokosit,hemoglobin,kanama zamani,pihtilag-
ma gamanl ve sedimantasyon bulgulari aragtiraldi.Yagslari 40 in ligzerin-
de olan 197 hastada aglik kan gekeri ve azotemi,2 hastada alkalen fos-

fataz,asit fosfataz ve kanda kalsiyum miktari aragtirildai.
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Malign tiimdrlil 221 hasta'an 97 (% 43,90, sinde eritrosit
3 200 000~ 4 000 000 arasainda bulundu.Lokosit bakimindan kronik vak a -
jarda bir artma gtze garpti.

Malign timdrlil hastalarda sedimantasyon yoniinden yaptiZimiz a-
ragtirmada 221 hastanin 135 (% 61,08) inde sedimantasyon saatte 30 mm
den yukari,39 (% 17,65) unda 20-30 1,36 (% 16,28) sinda 10-20 mm ve
11 (% 4,99) inde 10 mm den diigiik oldugu saptandi.Bu yiksek sedimantas -
yon degerlerinin kanserin diagnozunda milhim oldugunu gostermesi baki-
mindan anlamlidir.Malign tiimorlu 2 hastada alkalen fosfataz,asit fosfa -
taz ve kanda kalsiyum miktari aragtirildi,deferler normalden biraz yiik-
sek bulunmustur.

Malign timorlii tiim hastalarda tam idrar muayeneleri yaptirilmis
olup kayda deger anlemli degisik bir sonug¢ bulunmamistir.

Benign timorlil tim hastalorda kanda,eritrosit,ldkosit,kanama za-
mani,pihtilasma zamani,hemoglobin ve sedimantasyon arastirilmasi yapil-
di,Yaglaryi 40 1 gegnis olan 21 hastada,a¢lik kan gekeri ve azdtemiye
bakildi.tnfekte olan ;5 vak ada 1lokosit artmasi tesbit edildi.Bunun ha-
ricinde diger bulgular normal hudutlarda idi.

Benign timorliu tim hastalarda yapilan tam idrar muayenelerinde
normal sonug¢lar alinmigtir.

Diger muayeneler: Malign tumérlﬁ 65 hastanin EKG ve dahili mua-
yeneleri yaptirilip kayda deger bulgu saptanmadi,Yine 65 hastanin 6 sa
na g6z,3 lne ndrosiriirji ve 2 sine cerrahi nuayeneleri yaptirilip bul-
gular degerlendirildi.

Tedavi: Malign timdr teshisi konulan 221 hastadan 103 (% 46,61)
ine cerrahi tedavi ytntemleri uygulandi.Inoperabl olan 49 (% 22,17)
hastaya radyoterapi tavsiye edilip,biiylik radyoterapi merkezlerine sevk
edilmislerdir.Difer 69 (% 31,22) hasta ise biitiin israrlara rafmen hig

bir tedaviyi kabul etmediler.Bu hastalarin akibeti bilinmemektedir.
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ResimI de inoperabl yassi hiicreli Ca.li hastamiz goriillmektedir.

Resim=ItBurun sirti ve zigomatik bolgede inoperabl olan yassi
hilcreli Ca. 1i hastamiz (Rinnsi No:1687/77,Prof.Dr.Recai Ilg¢ayto,Proto-
kol No:3471/192).

Cild kanserli 88 hastadan 54 (% 61,36) iine cerrahi tedavi uygu-
ladikeJok genig bir ylizeyi enfiltre eden 5 (% 5,68) hasta inoperabl ka-
bul edilip radyoterapi merkezlerine sevk edildiler.Diger 29 (% 32,95)
hasta ise biopsi ile teghis konulduktan sonra ameliyati kabul etmediler.
Cerrahi tedavi uyguladifimiz hastalarda, tiimdr etrafindaki 1 cﬁ lik
saglam doku ile beraber glkarlldl.Dérmatomla uyluk i¢ tarafindan ser-
best cild grefti alinarak timdriin ¢ikarildijfi yere yerlestirildi.Aneak
gok Xkiigclik lezyonlarda timdr ayni yontemle g¢ikaraldiktan sonra cild ele-
ve edllerek karsgilikli siitiire edildi.Vak‘alarimizdan yalniz 1 (% 1,85)
inde niiks gordiikk.Diger hastalarimizda niikks goriilmemistir,Bu durum cer-
rahi tedavinin ¢ok genig bir yilizeye enfiltre olmayan cild kanserlerin-
de kesin basarisini simgelenektedir.

Resim II de burun sirtinda bazo-skuamdz cild kanseri olan has-

m1zin tedaviden onceki ve sonraki durumu goriilmektedir.
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Resim -II: Burun sivrtinds “azo-skuandz cild kanseri bulunan has

tamizin tedaviden onceki ve sonraki durumuw (Biopsi No:1200/77,Prof,Dr.

Recail Ilcayto,Protokol No:2697/145).

Dudak kanserli %7 hastanin 21 (% 56,75) ine cerrahi tedavi uygu-
ladikTinoriin alt dudagin tamamina yakin kismina enfiltre olan 4 . .o,
(4 10,82) hastaya radyoterapi tavsiye edildi.Hastalarin 12 (% 32,43) si
ise cerrahi tedaviyi kabul etmediler.Bilitlin cerrahi metodlarda eksizyon-
lar lezyon kenarinin en az 0,5 ile 1 cm digindan yapilmigtair,

Capi 0,5 cm yi gecgmeyen 15 (% 71,44) vak' amizda -V-eksizgyonu uy-—
gulanarak timdral kitle ¢ikarilmigtir,

Resim III ve 1V de -V- eksizyonu yapilarak tedavi edilen hasta-

larimizin tedaviden dnce ve sonraki durumlari gorilmekbtedir.’



Resim-ITII: V eksigyonu yapilarak tedavi edilen yassi hiicreli
dudak kanserli hastamizin ameliyattan evvel ve sonraki durumu (Biopsi

No:1791/77,Prof.Dr.Recai Ilcayto,Protokol WNo:4184/232),

Resim-IV: V eksizyonu yapilarak tedavi edilen yassi hiicreli du-

dak kanserli hastamizin ameliyattan evvel ve sonraki durumu (Biopsi

N0:948/78,Prof,Dr.Recai Ilgayto,Protokol No:2847/159).
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Tiimdriin dudagin 1/3 iinii enfiltre ettigi 2 (% 9,52) vak'ada
pbed-Estlander metodu uygulanmigtair.

Capi 1-4 cm arasainda olan 2 (% 9,52) vak amizda Bernard cerrah
metodu uygulanarak dudak rekonstriksiyonu yapilmigtir.

Tiim alt dudagi enfiltre eden 2 (% 9,52) hastamizda ise timor
ekstirpasyonu ve alt dudak rekonstriksiyonu Dirvana cerrahi metodu uy-
gulanmigtir.

Dudak kanserli 37 hastamizdan 5 inde ¢ift tarafli,6 inda tek +a-
rafll servikal lenfadenopati tesbit edildi.Servikal lenfadenopati sap-
tad1Zimiz hastalardan ancak 5 inde cerrahi tedavi uygulayabildik.Bu
hastalara lenf bezlerinin lokalizasyonuna gdre suprahyoid veya radika’
boyun disseksiyonu yapilmasi teklif edildigi halde kabul etmediler.Pri-
mer timdr ¢ikarilmakla iktifa edilip,postoperatif radyoterapi tavsiye
edildi,

Kliniginizde ameliyati yapilan dudak kanserli hastalara uygule-

digimirz ameliyat metodlari tablo XVI da gtsterilmigtir.

YAPILAN AMBLIYAT HASTA SAYISI % ORANI
V EKSIZYONU ' 15 71,44
ABEE- ESTLANDER 2 9,52
BERNARD 2 ' 9,52
DIRVANA o P 9,52
TOPLAM 21 100,00

- — et

Tablo XVI- KlinigZimizde ameliya® edilen dudak kanserli hastala-
ra uygulanan ameliyat metodlara.

Tablo XVI nin incelenmesinden goriilecegi gibi daha ¢ok -V- ek-
sizyonu metodu uygulanmigtir,

Cerrahi tedavi uyguladigimiz 21 hastadan yalniz 1 (% 4,76) inde

nilkks goriildii.Bu durum zemaninda yapilan yeterli bir cerrahi tedavinin
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pasarisinl ispatlamaktadir.

Larenks kanserli 63 hastamizdan 10 (%15,88) una total larenjek-
tomi uygulandi.Hastalarimizdan 25 (% 39,68) si inoperabl kabul edildi-
ginden kendilerine radyoterapi tavsiye edilerek,radyoterapi merkezleri-
ne s8evk edildiler.

Biopsi ile kesin teghis konulan 28 (% 44,44) larenks kanserli
hasta ise bilitlin israrlara rafmen cerrahi tedaviyi kabul etmediler.Bun-
laran akibetleri hakkinda kesin bir bilgimiz yoktur.Carrahi ftedavi uy-
guladigimiz 10 hastadan yalniz 2 (% 20) sinde bir sene sonra servikal
lenf bezlerinde enfiltrasyon goriilerek bu hastalarimiza radikal boyun
disseksiyonu uyguladik.Tedavi edip takip ettiZimiz & (% 80) vak'ada
ise her hangi bir niiks goOriilmedi.

Aurikula kanserli olan 5 hastadan 4 iinde tiimdr total olarak ¢r-
karildi.Defekt yeri,insizyon kenarlari birbirine siitiire edilerek kapa-
tildi.Hastalardan birinde tiimor aurikulanin genig bir sahasini enfil+t-
re ettiZinden timdriin cikarilmasi ile hasil olan defekt ilig seansta lam.
bo tatbik edilip,aurikula plastigi yapilarak kapatildi,.Takip ettigimiz
bu hastalarimizda her hangi bir nilks gdrmedik.

Maksiller siniis malign timdrlii 4 vak anizda cerrahi ydntemle tii-
mor radikal olarak g¢ikarildi.Bunlardan 2 vak amiza postoperatif kemo-
terapi uyguladik,

Parotis malign tindrlili 3 hastamizda timdr radikal olarak g¢ika-
rildi.Postoperatif radyoterapi tavsiye edilerek,radyoterapi merkezleri
ne sevk edildiler.,Takip ettiiimiz bu hastalardan birinde niiks goriildii,
diger ikisinde iki yildan beri niikks yoktu.

Resim V de parotis miikoepidermoid kanser bulunan hastamizin te-

daviden onceki ve sonraki durunu goriilmektedir.
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Resim~V: Parotis milkkoepidermoid Ca.li hastamizin ameliyattan

evvel ve soraki durumu (Biopsi No:13%72/77,Prof.Dr.Recai Ilgayto,Protec-
kol No:2529/143).

Boyunda sarkomlu olan 4 hastaya cerrahi tedavi uygulanarak tii-
mor radikal olarak g¢ikarildi.Hastalarimiza postoperatif radyoterapi
tavsiye edilerek,radyoterapi merkezlerine sevk edildiler.

Sert damakta malign tiimdr olan 2 hastamizdan birine cerrahi te-
davi uygulanarak tiimdr ¢ikarilip,bilahare radyoterapi merkezine sevk
edildi.Biopsi ile teghis konulan bir hastamiz ise cerrahi tedaviyi ko-
bul etmedi,Kendisine radyoterapi tavsiye edilerek radyoterapi merkez:-
ne sevk edilmigtir,

Malign tiimorlii 2 Hodgkin,l tiroid kanseri,? nazofarenks kanser-
1i,2 tonsil kanserli,2 dil kanserli,2 orta kulak kanserli ve 2 lenfoe--
piteliomalil hastalara radyoterapi tavsiye edilerek radyoterapi merkez-

lerine sevk edildiler.Bu hastalar klinik olarak inoperabl bulunmuglar—
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dir.Resim VI da inoperabl kabul ettifimiz orta kulak yassi hiicreli Ca,

11 hastamiz goriilmektedir.

Resim-VI: Inoperabl kabul ettifimiz orta kulak yassa hilcreli
Ca.li hastamizin durumu (Biopsi No0:1198/78,Prof.Dr.Recal Ilg¢ayto,Pre-
tokol No:45/5).

Benign timdrli 267 hastanin 254 (% 95,13) ine klinigZimizde cer-
rahi tedavi uygulanmigtir.Teshis konulduktan sonra biitiin israrlara rag-
men cerrahi tedaviyi kabul etmeyen 13 (% 4,87) hastanin akibetleri hak-
kinda bir bilgimiz yoktur,

Klinigimizde tedavi edilen 254 benign tiUmorli hastada genel cer-

rahi prensiplerine gore tiimdr total olarak ¢ikarildi.Elde ettigimiz so-

nuglar % 100 bagarilidir.Resim VII de ylizde ndrofibroma bulunan hasta--

mi1zin,VIIT ve IX da ise parotis bezi mikst timorlié iki hastamizin ame-

liyattan Onceki ve sonraki durumlari goriiliektedir.
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Regim-VII: Norofibromali hastamizin ameliyattan evvel ve senraki

durumu (Biopsi No:1269/78,Prof.Dr.Recai Il¢ayto,Protokol No:2657/154),

Resim~-VIII: Parotis mikst tUunmorli hastimizin tedaviden evvel ve

soraki durunmu (Biopsi No:590/78,Prof.Dr.Recai ll¢ayto,Protokol No:

969/59).
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Resim-IX: Parotis mikst timorli hastamizin ameliyattan evvel ve

sonraki durumu (Biopsi No:179/78,Prof.Dr.Recai Ilgayto,Protokol No:
300/14).
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TARTISMA

Klinigimize ve poliklinigimize 1-1-1976 ve 30-11-1978 tarihleri
arasinda miiracaat eden 49991 hastanin % 0,44 di malign,% 0,53 ¢ii benign
tiimorliidiir.Bu bulgudan anlagildigi gibi bolgemizde yasayan her bin has-
tadan 44 du malign,53 ¢l benign timorlidir.Bu oran kiiglimsenemeyecek
bir oran olup kanser etyolojisi,erken teshis ve tedavisi lizerine Snem-
le egilinmesinin dnemini agikga gostermektedir.Ayni tarihler arasinda
klinjZimizde yatarak tedavi edilen hastalarin % 6,56 si malign,% 10 nu
benign tindrlidir.Malign timbrli hastalaran bir g¢oZunun onkoloji hasta-
nelerine gittigi digiinlilliirse bu oranlarin ¢ok daha fazla oldugu sdyle-
nebilir,

Bag boyun malign tlimorlili hastalarimizi yas grublarina gore in-
celedigimizde,yas ilerledik¢e malign timdrlerin daha fazla gorildiigiini,
6zellikle 50-70 yag grubunda onemli bir yigilma oldugunu saptadik,Bu
bulgumuz literatiir bulgulari ile uyugnmaktadir (15),.Hindistan,Malaye,
Cin,A.B.D.,Avustralya ve Finlandiya da yapilan istatistiklerle bizim
bulgularimiz arasinda anlanli bir fark bulunmamaktadir (27).

Malign timdrlerin 40-70 yaglari arasinda fazla gorildigi tim
klasik kitaplarda belirtilmigtir (10,45).

Malign tinmdrlii hastalari cinsiyetlerine gtre ayirip inceledigi-
mizde,erkek hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu,erkeklerin
% 65,84 kadinlarin % 34,16 oraninda bulundufunu saptadik,Bu bulgulari-
mizda literatiir bulgulari ile ileri derecede uyugma gdstermektedir (9,
18,35)

Benign timdrlii hastalarimizida yas grublari ve cinsiyetlerine
gore inceledigimizde,yag ve cinsiyet yoniinden Onemli bir fark bulunma-
digina,hastalarin cinsiyet ve yas grublari yoniinden homojen bir dafi-
lim goésterdigini saptadik.Klasik kitaplarda ve ¢zgiin galigmalarda be-
nign timdrlerde yag ve cinsiyet yoniinden onemli bir fark olmadifi be-

lirtilmekle beraber galigsmalar daha ¢ok malign timdrler iizerinde yoZun-
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jagtigindan benign timdrler hok:inda kayda deger istatistiki veriler
pulunmamaktadir.

Hastalarimizin hastalanmalarinin baglangicindan ne kadar siire
gonra klinigimize miiracaat ettiklerini aragtirdigimizda,malign tiimorli
hastalarimizin yarisindan fazlasinain (% 81,57) bir yi1l veya daha son-
ra,benign timdrli hastalarimizin ise (% &88,87) bir yil veya daha sonra
klinigimize niiracaat ettigini tesbit ettik.Bu bulgularimizdanda anla-
g11d1g1 gibi bblgemizde hastalar sosyo ekonomik,kiiltiirel yonden ve u-
lagim gilicliiglinden dolayi doktora ¢ok ge¢ niiracaat etmektedirler,Bdlge-
de doktor sayisinin,dzellikle kulak burun bogaz hastaliklari uzmaninin
gok az olugsuda onemli etkenlerden birisidir.

Dikkatimizi g¢eken Onemli bir bulgu,ses kisikligi,nefes alma ve
yutkunma gii¢liigli yapan larenks kanserli hastalarin doktora daha erken
miiracaat ettikleri halde;agri yapnayan,hastayi ileri derecede rahatsiz
etmeyen cild,dudak,aurikula, tiikriik bezi timdrii bulunan hastalar dokto-
ra daha geg¢ milracaat etmektedirler,

Hastalarimizin hangi gikayetlerle niiracoat ettiini aragtirdigi-~
mizda,malign timdrlerin geligtikleri organa gore olugturdugu bilinen
sikayetlerle miiracaat ettizini saptadik (18,27,35).

Malign timdrlil hastalarin tﬁﬁﬁn,alkol kullanma aligkanligi olup
olmadigi aragtirildiginda,alkol kullanan ¢ok az hastamiz oldugunu sap-
tadik.Bolgesel orf,Adet ve mistik nedernlerden dolayi alkol kullanilma-
sinin son derece az olusundan dolayli bu durum bekledigimiz bir bulgu-
dur.

Malign tiimorli hastalarin % 65,62 sinin tlitiin kullandigini sap-
tadik.Tiitlin kullanan hastalarin biiyik g¢ogunlugu 20 yi1l veya daha fazlae
sigara igen hastalardir.Bu bulgumuzda sigara ile malign timSrler ara-
sindaki yakin iligkiyi yansitmakta ve literatiir bulgulari ile uygun go-

riilmektedir (6,32).
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Benign timdrlerle sigara arasinda iligkinin olup olmadifaini a-
ragtirdiginizda,benign tindrli hastalarin % 42,32 sinin sigara i¢tigi-
ni,sigara i¢me siiresi ile timdriin olusunu arasinda dnemli bir iliskinin
bulunmadigini saptndik,

Hastalarimizin mesleklerine gdre yvaptigimiz incelemede,malign
timdrlerin en fazla ¢iftgilerde ve ev hinimlarinda goriildiigiinii tesbit
ettik.Bdlgenizin bilylik gogunlugu ziraotle ugragmnakta ve niifusun biiylik
kesimini ¢iftg¢iler olusturmektadir.Bdlgenizde ev kadinlarada kocalari
ile beraber tarlada g¢alismakta,onlara yardimci olmaktadir,Bu bakimdan
ev kadinlarinida ¢ift¢iler grubunda miitalaa etmenin pek yanlig olmaya-
cagi kanisindayiz.Bu aciklamalardan da anlasgildigi gibi bliylik kesimi
olusturan ve zorunlu dis tabiat garlara ile devamli karsi karsiya bu-
lunan ¢ift¢ilerde malign timGrlerin fazla goriilmesi bekledigimiz bir
sonugtur.

Benign timdrlerde,yine malign tiindrlerde oldugu gibi g¢iftgiler-
de ve ev kadinlarinda fazlzs bulunnusgtur,.

Hastalarinizin yerlegin bolgelerine gdre incelenmesini yaptigi-
mizda,malign tiwdrlere kirsal kesinde % $6,87,kentsel kesimde ise
% 13,13 oraninda rastlndik.Bolgemizde niifusun biliyiik gofunlugu kirsal
kesimde yasanaktadir.Ayrica kirsal olanlarda yagayanlar kentlilere na-
zaran giines 1s181,sofuk ve riizglr gibi tabiat sartlarina daha fazla
maruz kalmaktadirlar.Bunden dolayi kirsal kesimde yagayanlarda malign
tiimérler daha fazla gdriilmektedir.Bu bulgularimiz Danimarka'da yapilan
aragtirma bulgulori ile paralellik gostermektedir (11).

Hastalorimizda malign ve benign timbrlerin lokalizasyonu ince-
lendigindejmalign timdorler arasinda en fazla cild kanseri (% 39,38)
bulundugunu saptoedik.Cild kanserli hastolarda timdr burun sirtinda,zi--
gonatik bolgede ve ylizde lokalize idi.Hastalarimizin gofunlufu kirsa
kesimde ag¢ik havada ¢iftgilikle ugragnaktadirlar,.Burun sarti,zigomatik

bdlge ve yiiziin daha c¢ok glines 1sinina,sofuga ve riizglra maruz kaldiga
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pilinen bir gergcektir.Bunun neticesinde cild kanserleri basg boyun ma-
1ign timdrleri iginde en fagla gbriilenidir.Literatiir bulgularini arag-
tirdigimizda bizim sonuglarimiza uydugunu gordik (13,36).

Malign timdrli hastalarimizin % 16,77 sinde timbr alt dudakta
lokalize idi.Vak'alarimizin azligi nedeni ile iist dudakta timdre rast-
lamadik.Literatiir bulgularinda iist dudak kanserleri alt dudak kanserle-
rine gdre daha az goriiliip denmekte olup,bulgularinizla anlamli bir u-
yusmazligin olmadigi kanisindayiz (2,37).

Larenkse lokalize olan timdr,blitiin malign timdérlerin % 28,50 si-
ni teskil etmektedir.Hastalarimizda tiimdr en ¢ok kord vokallerde sonra
epiglotta goriilmiigtiir.Bu bulgularinig literatiir bulgulari ile uyusmak-
tadir (10).

Diger hastalaraimizda nmalign timdriin,» 2,25 inin kulak kepgesin-
de,% 3,60 inin boyunda,% 1,80 inin maksiller siniiste,% 0,45 inin tiro -
idde,% 0,90 inin sert danakta,% 1,35 inin nazofarenkste,% 1,35 inin or-
ta kulakta,% 0,90 inin tonsilde,% 0,90 inin dilde ve % 1,35 inin tik-
rik bezinde lokalize oldugu goriildii.

Benign timdrlil hastalarimizda,tiimér % 40,44 vak'ada burun bog-
lugunda,% 20,61 vak ada agizda,% 10,48 vak ada larenkste,% 8,99 vak a-
da parotiste,% 9,36 vak ada boyunda,% 4,88 vak'ada yiliz bdlgesinde,

% 2,62 vak'ada farenkste,% 1,88 vak' ada mandibulada ve % 0,74 vak ada
sinliste lokalize idi.

Literatiirii inceledifimizde,burun boglugundaki poliplerin gok
si1k goriildiigiinii saptadik (17).Hastalarimizda burun boglugu iyi huylu
timbrlerinin % 89,81 ini polipler kapsadigi igin iyi huylu tiimdrler
arasinda,burun boglufu benign timdrleri 1. sirayi almigtir.

Malign ve benign timdrli hastalarimizda histopatolojik dagili-
mida arastirdik.Dudak kanserli hastalarin % 89,18 zi yassi hiicreli Ca.,
% 2,72 si bazal hiicreli Ca. ve % 8,10 nu bazo-skuamdz Ca. olarak bulun-

mustur.Bulgularinizla literatiir bulgulari kargilastirildiginda her iki
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bulgu arasinda bir paralelligin oldugu ortaya ¢ikmaktadir (18,37).

Cild kanserli hastalarimizin % 21,60 ini yassi hiicreli Ca.,

% 27,27 ini bazal hiicreli Ca.,% 47,73 ligii bazo-skuansz Ca. ve % 3,40
inl malign melanoma olarak tesbit ettik.Bizim bulgularimizla literatiir
bulgulari arasinda yakin bir uyum gordiik (26).

Larenks kanserli hastalarimizin tiimii yassi hiicreli kanserdir.Li-
teratiir bulgularinda ise larenksin malign timorlerinin % 98 zi yassi
hiicreli kanser,geri kalanlar ise sarkon,endotelioma,adenoma kanser ol-
dugu belirtilmektedir (10).Vak'a sayimniz az olduZundan hastalarimizin
tiumii yassi hiicreli kanserdir.Bu bulguda literatir bulgulari ile ileri
derecede uyusgmaktadir,

Benign timdrli hastalarimizin histopatolojik dagilami incelendi-
ginde; % 36,32 si burun polipi,% 15,74 di papillom,% 14,99 zu epulis,

% 1,49 zu bazal fibroid,% 7,88 zi hemanjioma,% 5,24 dii parotis mikst
timbrii,% 3,76 si1 tikrik bezi kisti,% 3,37 si lipom,% 2,62 si osteema,

% 1,12 si hygroma colli,% 1,12 si bransial cleft kist,% 0,74 dii ndra-
fibroma ve % 0,37 si Wartin timorii olarak bulundu.Polip ve papillomun
gok sik rastlanan benign timdrler oldugu bilinen klasik bilgilerden-
dir (10,17).Literatiirdeki benign timdrlerin dagilimi ile bizim vak'ala-
rimizdaki benign timdrlerin dagilimi.arasinda anlamli bir fark mevcut
degildir.

Malign ve benign timérlii hastalarda radyolojik muayene sonugla-
rini inceledigimizde,klasik bilgiler diginda anlamli ve kayda defer bir
bulgu saptayamadik.

Malign ve benign timdrli hastalarimizda ken ve ldrar mnuayene
bulgularini inceledigimizde; malign timdrlerde sedimantasyon hizinin
artmasi digsinda anlamli bir bulgu tesbit etmedik.Klasik kitaplarda se-
dimantasyon hizinin tiim kanserlerde artabileceZi soylenmektedir (17).
Bu laboratuvar bulgunuz kanserlerde sedimantasyon muayenesinin yardimci

bir teshis vasitasi oldugunun bir defa doha kanitlanmasa bakimindan
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anlamlidir,

Fakiiltemizde halen radyoterapi uygulanmamekta oldufundan ancak
operabl olan vak®alarda cerrahi tedavi uygulayabildik.Hastalarimizin
gogunlufunun sosyo ekonomik durumlarinin bozuk olusu,bizi niimkiin oldu-
gu kadar cerrahi tedaviye yoneltmistir.Zira sosyo ekonomik durumu bo-
zuk olan hastalarimiz uzak radyoterapil merkezlerine gidememektedirler.
Bu bakimdan radyoterapi ilede cerrahi tedavi ilede iyi sonug¢ alinabile
cek vak'alarda da cerrahi tedavi uyguladik.

Cild kanserli hastalarimizdan % 61,36 sina cerrahi tedavi uygr
ladik.Hastalarimizin % 5,68 zini inoperabl kabul edip radyoterapi mer-
kezlerine sevk ederken diger % 3%2,95 hastamiz ise tedaviyi kabul etme-
nislerdir,Cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarimizdan yalniz 1 (% 1,8%'
inde niiks gordiik.Sonuglarin incelennesinden de anlagildagl gibi cilr
kanserlerinde erken,yeterli ve uygun cerrahi tedavinin basarisi lite-
ratiir bilgileri ile uyusmaktadir (12,26).

Dudak kanserli hastalarimizin % 56,75 ine c¢esitli gerrahi metod-
lar uygulanmigtir: 15 (% 71,44) vak'amizda V eksizyonu,2 (% 9,52) vak~
amizda Bernard,2 (% 9,52) vak' amizda Abed-Estlander ve 2 (% 9,52) vak=
amizda Dirvana metodlarina uygun ameliyatlar yapilmygtirgHastalaramar
dan % 10,82 si inoperabl kabul edilip radyoterapi merkezlerine sevk
edilirken,% 32,43 ii ameliyati kabul‘etmemi$1erdir.0errahi tedavi uygu-
ladigimiz 21 vak amizin 1 (% 4,76) ri harig¢ nilks tesbif edilmemisgtir.
Almig oldugumuz bu sonug zamaninda yapilan uygun ve yeterli bir cerr
hi tedavinin en iyi tedavi oldugunu belirleyen literatiir bulgularini
dogrulamaktadir (20).

Larenks kanserli 63 hastamizdan 10 (% 15,88) una cerrahi tedavi
uygulanip total larenjektomi yapilmistir.Hastalaraimizdan 25 (% 39,6¢)
gi inoperabl kabul edilip radyoterapi merkezlerine sevk edildiler.Di-
ger 28 (% 44,44) hastemiz ise ameliyatin zor olusu,konugma problemi ve

tmiir boyu kaniil tagimak mecburiyetinde koliglarindan ameliyati kabul
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etmemeiglerdir.Bu hastalar onemli bir kag¢ saglik kurulugunun fikrini
almadan ameliyati kolayca kabul etmemektedirler.Cerrahi tedavi uygula-
di1gimiz hastalarimizdan 2 inde niikks gordik.Vak' a sayimiz az olmakla be-
raber % 80 vak‘ada iyi sonuglar almamiz,erken ve yeterli cerrahi teda-
vi uygulanirsa larenks kenserinin korkulacak bir hastalik olmadiZini
gostermesi bakimindan anlamli bulunmugtur.Bu bulgularda literatiir bul-
gulary ile uyusmaktadir (17).

Aurikula kanserli 5 hastada cerrahi tedavi uyguladik ve niiks
gormedik,

Maksiller siniis tim6rlii 4 (% 1,80) vak'ada cerrahi tedavi uygu-
layip,bunlardan ikisinde postoperatif kemoterapi uyguladik.Bu hastala-
rimizin daha senra kontrollerini yapmadigimizdan prognazu hakkinda bil-
gl edinemedik,Uygun ve yeterli cerrahi tedavi ile kemoterapi kullanimi-
nin basgarisi literatiirde belirtilmekle beraber,biz hastalarimizda post-
operatif kontrol yapamadigimizdan alinan sonuglar hakkinda kesin bir
fikir ileri siliremeyeccgiz (9).

Parotis malign tiimbrli 3 hastamizda cerrahi tedavi uyguladik.
Sonra vak alarimizl postoperatif radyoterapi uygulamak iizere Ankara' ya
gonderdik.Hastalarinizin birinde niiks gordiikk.Vak alarimyzin az olmasi-
na rafren literatiir bulgulari ile tam bir uygunluk gostermektedir (7,
14,15),

Boyunda sarkomlu 4 ve sert damakta sarkomlu 1 hastaya cerrahi
tedavi uyguladik.Bilahare hastalarinizi postoperatif radyoterapiye sevk
ettik. |

Malign timodrli 2 Hodgkin.l tiroid kanseri,3 nazofarenks kanser-

1i,2 tonsil kanserli,2 dil kanserli,2 orta kulak kanserli ve 2 lenfoe-

pitelionali hastamizi ise klinik olarak inoperabl tanimlanip,radyotera-
pi yapilmasi uygun goriilerek Ankara’ya radyoterapi yapilmak iizere g6h~
derildiler.Bu hastnlarin sayisi oldukg¢a az olup istatistiki verilerih

o
sihhati miinakagali oldugundan tartigma yapmamayi uygun buluyoruz. ’
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Benign timdrlii 267 hastanin 254 (% 95,13) ine cerrahi tedavi uy-
guladik.Hastalaramizin 13 (% 4,87) i ise cerrahi tedaviyi kabul etme-
digi i¢in tedavi olanagl.bulamadlk.Tedaviyi kabul etmeyen hastalarin
prognozu hakkinda bilgi sahibi degiligz.

Cerrahi tedavi uyguladigimiz vak alarda elde ettiZimiz sonuglex
% 100 basarili olup,bu tip vak'alarda cerraki tedavinin {istiinliigiiniin
tartigilmaz oldugunu bir defa daha kanitlamaktadir.Zaten klasik lite-
ratiir bilgileride bu paraleldedir (10,17).
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SONUG

Diyarbakir ve gevresinde malign ve benign +tiimor sikligini sapta-
mak,bu vak alarda klinik,radyoiojik,histopatolojik ve laboratuvar aras-
tirma yapmak suretiyle bolgeye 0zgii bir Gzelligin olup olmadigini orta-
ya c¢ikarmak amaci ile yaptigimiz bu aragtirmada; 1-1-1976 ile
30=-11-1978 tarihleri arasinda poliklinigimize niiracaat eden 49991 has-
ta arasindan 221 inin malign timdrlii,267 inin benign timérli oldugunu
saptadik.Ayni tarihler arasinda klinigimizde yatirilarak tedavi edilen
1280 hastanin ise 84 (% 6,56) iiniin malign,128 (%. 10) inin benign timdr-
1ii oldugunu gordiik,

Malign timdr siklifini % 0,44 olarak saptadik,Benign tiimor sik-
li1gini ise % 0,53 olarak bulduk.

Malign timdrlil hastalarimizda 50-70 yas arasinda bir yigilim
tesbit ettik.Benign tiimorli hastalaramizain yag grublari dagiliminda bir
homojenlik saptadik.

Malign timdr tanisi konulan hastalarimizin 145 (% 65,62) gi er-
kek,76 (% 3%4,3%8) si1 kadindir.Benign tiimdr tanisi konulan hastalarimizin
141 (% 52,81) ri erkek,126 (% 47,19) s1 kadindir,

Benign ve malign tiimdrli hastalarimizin g¢ogunlugu gikayetleri-
nin baglangicindan bir yil ve daha fazla bir zaman sonra klinigimize
milracaat etmiglerdir.

Malign tim6rli hastalarimizin sigara igme siireleri aragtiralda-
ginda; % 65,62 sinin sigara ig¢tikleri,sigara igenlerin % 3,44 inin 5
s1ldan az,% 96,56 inin ise daha fazla siire ile sigara i¢tiklerini sap-
tadak.Agiri: derecede sigara aliskanligy olanlarda,malign tlmdrlerin da-
ha siklikla goriildigl gercgegi ortaya g¢ikti,

Malign tiimdrlii hastalarimizin 192 (% 86,87) si ¢iftgidir ve sos-

yo ekonomik durumu bozuktur.
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Hastalarimizda malign timbrin en fazla cild (% 39,88 ve sira
ile larenkse % 28,50 ,alt dudaga % 16,77 g¢esitli dagilimlarla diger
bdlgelere lokanlize oldugunu saptadik.Benign tiimorlii hastalarimizda ise
timorin sirasi ile % 40,44 burun boglugunda,?% 20,61 agizda,% 10,48 la-
renkste,% 9,36 boyunda,% 8,99 parotiste ve difer bslgelere lokalize
oldugunu saptadik.

Malign tlmdrlerde histopatolojik muayene sonucu 126 (% 57,01)
yassi hiicreli Ca.,47 (% 21,26) vak'ada bazo-skuamoz Ca.,25 (% 11,31)
vak'ada bazal hiicreli Ca. ve geri kalan 23 (% 10,42) vak ada ise diger
kanser cinsleri tanisi kondu,.

Yaptirilan kan ve idrar muayenelerinde anlamli bir bulgu sap-
tanmadi.

Sedimantasyon hizi biitiin malign tiimSrlerde wve uzun silireli benierm
tlimorlerde bir artma gtstermekteydi.

Malign timdrlii hastalarimizin % 46,61 inine gegitli cerrahi me-
todlar uygulandi,% 22,17 si inoperabl kabul edllip radyoterapi merkez-
lerine sevk edildi.Tedaviyi kabul etmeyen % 31,22 hastamizin akibetle-
ri bilinmemnektedir.

Tedavi ettiZimiz malign timdrlii hastalarimizdan 5 (% 4,85) inde
nitkks tesbit edilmigtir.Digerlerinde lokal niiks ve netastaz gorilmemig-
tir,

Sonuglar; zananinda,yeterli ve uygun cerrahi tedavi uygulanabi-
len malign timdrli vak alarda cerrahi tedavinin istiinliigini ortaya ko~
yar niteliktedir.

Benign timérlil 254 (% 95,13) vak amiza cerrahi tedavi uygulanip
% 100 basarili sonu¢ alinmigtir.

Hastalarimizdan 13 (% 4,87) U tedaviyi kabul etmediklerinden

prognozlari hakkinda bilgi edinemedik.
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Diyarbakir ve gevresinde malign ve benign timdr insidansi,bu
hastaliklarin klinik,radyolojik,histopatolojik ve laboratuvar dzellik-
lerini aragtirmak amaci 11le;1976 yili bagindan 1978 yili Kasim ayi so-
nuna kadar olan siire ig¢inde poliklinigimize niiracaat eden 221 malign
timorli, 267 benign timdrlii ve klinikte yatirilarak tedavi edilen 212
timorli hasta lizerinde bu aragtirma yapilmigtir.

Caligmalarinizda once literatiir bilgileri verilmig daha sonra
materyel ve metod,bulgular,tartigma,sonug ve 6zet boliimleri sunulnmus-
tur.

Materyelimiz,polikliniginize milracaat eden 49991 hasta arasin-
dan malign timdrli 221 hasta ve benign timorlii 267 hastadan plusmakta-
dir,

Metodumuz klinik,radyolojik,histopatolojik,labsratuvar ve diger
muayenelerden meydana gelmektedir.

Bulgular boliimiinde,poliklinik ve klinikte hastalar ilizerinde yoap-
tigimiz aragtirmalarimiza ait bilgiler sunulmugtur;Bblgemizde malign
timér sikliga % 0,44, benign timdr sikligi % 0,53 olarak saptanmigtir.

Tiimorlii hastalarda yas,cinsiyet,sosyoc ekonomik durum,meslek,si-
gara,alkol ve diger yardim edici faktorlerin etkinlik dereceleri aras-
tirilmaigtir.

Hangi tip vak alarda hangi tedavi yontemi uygulanirsa en iyi
sonug¢ alinacagl aragtirilnigtir,

Tartisma boliimiinde,bulgularaimizain literatiir bilgileri ile karg»
lagtirilmasi sunulup,bdlgeye ©zgii kabul edebileceginmiz dzelliklerin bu-
lunug nedenleri aragstirilip,agiklanmaga ¢aligilmigtir,

Sonu¢ olarak;bag boyun timorlerinin erken tanisi ve erken teda-
visi iizerinde titizlikle durulup,halkin bu konuda aydinlatilmasi gerck-

tigi kanisina vardik.
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