Mobil Dil ve A giz Tabani Kanserinde

Prognostik Faktorler 1

PROGNOSTIC FACTORS IN ANTERIOR TONGUE AND FLOOR OF MOUTH CARCINOMA

Dr.Ulkii TUNCER? Dr.Derya GUMULDURU? Dr.Aysun UUZ,” Dr.Levent SOYLU,
Dr.Barlas AYDGGAN,? Dr.Mete KIRGSLU,? Dr.Buket TEMEL

3 BB AD, "Patoloji AD, Gukurova Universitesi Tip FakiiltesiDANA

Ozet

Abstract

Amag: Bu ¢alsmada dil ve giz tabani epidermoid karsinomalari
prognostik faktdrlerin aguirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler:Dil ve ggiz tabani epidermoid karsinoma ta
ile cerrahi tedavi uygulanan ve en az iki yillkita olan 32 ol-
gu retrospektif olarak incelendi. Tim patoloji peegtlar ayr
patolog tarafindan yeniden incelendi. Tumér kaginlic katego-
riye ayrildi: Klas A (0< 3 mm), Klas B ¥ 4 < 7mm) ve Klas (
(> 8 mm). Tumdr boyututimdr kalinlgl, perindral invazyol
intralenfatik timor embolisi ve ekstra kapstler aloghyilim ile
hastalgin rekurrensi arasindaki gki arsstinidi. Ayrica, Klinik
olarak NO boyunlarda, timdr ‘atu, tOmoér kalinkl ve
perinéral invazyonun gizli metastaz goriilmesi ligkisi arati-
rild. istatistiksel analizde Chi- square ve Fisher exasttkulla-
nild.

Bulgular: Baslangicta NO olup elektif boyun diseksiyonupyian 2:
olgunun 8 tanesinde (36.3) gizli metastaz bulundu. Tumo
evresi ile gizli metastaz goriilme orani arasindagii istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi. On olguda (% 31.2diga ba-
Il 6lum goruldd. Tumor evresi ile hasgd bah 6lum araind:
anlamli bir iligki bulundu (p=0.005). Klas B (p=0.03) ve k
C'de (p=0.001) timor kalirdi ile hastalga bal 6lum arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica &I&'de
tumdr kalinlgi ile gizli metastaz goérilme orani arasinda anl
bir iliski bulundu (p=0.023). Hastalarin 10'unda (%31.3
perindral invazyon, 3'Unde (263) intralenfatik timoér emboli
ve 5'inde (%15.6) ekstrakapstler yayilim tespitdidHastala-
rimizda sadece TNM evreleme sistemi ve timor kal
prognozla ilgili bulundu. Perindral invazyon, elestapsile
nodal yayilim ve intralenfatik tim@mbolisi tespit edilmesi i
prognoz arasinda gki gosterilemedi. Gizli metastaz gordl
orani tumorin evresi ile gkili degildi.

Sonug: Dil ve ag1z tabani epidermoid karsinomalarinda timér boyu-
tuna bakilmaksizin elektif boyun diseksiyonununilyagsi uy-
gun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dil ve a1z tabani karsinoma,
prognostik faltéd, timor kalinigi
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Objective: The purpose of this study was to investigate tiogmosic

factors in squamous cell carcinomas of the antedogue an
floor of mouth.

Material and Methods: The data of32 patients with squamous ¢

carcinomas of the anterior tongue and floor of rhautderg-
ing surgery and followed at least two years werayaed reto-
spectively. All pathology slides were rewieved witie sam
pathologist. Tumor thickness were grouped into éhcateg-
ries: Class A, O t& 3mm; Class B> 4< 7mm; and Class G, 8
mm. The relationship of tumor size, tumor thieka perineur
invasion, intralymphatic tumor emboli, and lymphdee witt
extracapsular spread to recurrence of disease sgassed. Tl
relationship of tumor size, tumor thickness, andrgeiral in\a-
sion to the occurrence of metastatic disease imicelly NC
necks was also assessed. €inkare and Fisher exact test
performed to assess statistical significance.

Results: In 22 patients who were initially staged NO, occuktastas

were discovered by elective neck dissection integ6.3). Th
presence of occult metastasis was not statistidifisrent amon
stages of tumor. Ten (31.2 %) patients died froseatie. The ral
tionship between tumor stage and death due tosdiseas four
statistically significant (p=0.005). Increases famor thicknes
were significantly correlated with death fromedise (p=0.03 f
Class B, p=0.001 for Class C). The presence oflonwtastas
was statistically different in Class C (p=0.02B3n of 32 patien
(31.3 %) demonstrated perineural invasion. Onlgehof 32 p-
tients (9.3 %) had intralymphatic tumor emboli. &-igf 32 @-
tients (15.6 %) had lymph nodes with extracapsspaeadin oui
patients, the TNM staging ggsn and tumor thickness were fo
significantly associated with prognosis. The relaghip of pe
ineural invasion, intdgmphatic tumor emboli, and lymph no
with extracapsiar spread to prognosis was not found statisti
significant. The presence of occult metastasisneasstatisticall
different among stages of tumor.

Conclusion: Elective neck dissection was recommendedguamot

cell carcinomas of the anterior tongue and floomafuth e-
gardless of tumor size.

Key Words: Anterior tongue and floor of mouth carcinomas,

prognostic factors, tumorckness
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epidermoid karsinomalarina gore daha erken tani-

nabilmekte ve prognozlari da daha iyi olarak bi-
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linmektedir® Dil ve aziz tabani epidermoid Hastalara uygulanan tedavi yontemi cerrahi
karsinomalarinda tedavi TNM evrelemesine goreveya cerrahi+radyoterapseklindeydi. Olgularin
planlanmakla birlikte, bu evreleme sistemi hepsinde negatif cerrahi sinirla timoérin total
prognozu belirlemede her zaman yeterli olama-eksizyonu yapildi. Tumoriin mandibulay! t@itu
makta bazen kiclk tumorler beklenmeyenseir  iki olguda segmental mandibulektomi, mandibu-
kilde daha kétii seyredebilmektediErken evre laya yakin oldgu ¢ olguda ise marjinal man-
tumorler olarak kabul edilen T1-T2 timorlerde iki dibulektomi yapildi. Segmental mandibulektomi
yilhk yasam slresi % 85 olup hastalarin % 15'i yapilan iki olguya serbest fleplerle rekonstriksiyo
hastalga bali nedenlerden 6lmektedirlér.Bazi yapildi.

calismalarda T1-T2 tumorlerde lokal rekirrens % 2 Olgularin hepsinde palpasyonla ve bilgisayarli
ile 12 arasinda rapor edilirken boyun rekirrensinintomografi ile boyun dgerlendirildi. Klinik ve rad-

% 12 ile 42 arasinda olgu rapor edilmektedit’  yolojik olarak NO olgulara elektif boyun diseksi-
Bagka bir calsmada dil kanserlerinde gizli metas- yony yapilarak level I-lI-Ill-IV’deki lenf nodlari
taz riskinin % 25 ile 43 gibi ylksek oranlarda ol- ckarildi. Elektif boyun diseksiyonu sirasinda
mas| tedavideki Barisizlgin onemli bir nedeni  gipheli lenf noduna rastlargnda frozen biyopsi
olarak 6ne surilmektedirBu veriler dil ve @iz yapildi ve sonucun pozitif gelgli olgulara modi-
tabani epidermoid karsinomalarinda TNM sistemi- fiye radikal veya radikal boyun diseksiyonu uygu-

ni destekleyecek bka prognostik faktorlerin asa  |and). N+ olgularda ise radikal boyun diseksiyonu
tirnimasi gereksinimini ortaya cikarsoir. Dil ve yapildi.

agiz tabani kanserlerinde TNM sisteminirgidda-

ki 6nemli prognostik faktorler olarak; cerrahi i
larin uzaklgi, timor diferansiasyonu, timor kalin-
g, ekstra kapsiler lenfatik yayilim, perindral
invazyon, intralenfatik timaor trombusunun var|i
anjiogenezis ve bazi biyolojik belirleyiciler ata
riimaktadirt

Patolojik olarak pozitif lenf nodu bulunan ve-
ya perinéral invazyon, intralenfatik timor embolisi
ve ekstra kapstler nodal yayillimin tespit edildi
olgulara postoperatif dénemde radyoterapi uygu-
landi. Olgularin hepsi postoperatif donemde ilk yil
her ay, ikinci yil iki ayda bir kez, daha sonra iiice
ayhk araliklarla kontrole gauldi.

Bitliin hastalarin patoloji preperatlari ayni pa-
tolog tarafindan yeniden gerlendirildi. TUmor
kalinhgi dlculerek perindral invazyon, intralenfatik
timor embolisi ve ekstra kapsiler nodal yayilimin
var olup olmadii degerlendirildi. Tumor kalinkg
timor ylzeyinden okuler mikrometre ile yapilan
vertikal 6lciim olarak kabul edildi ve hastalar ti-
mor kalinlgina gore sagidaki sekilde kategorilere
ayrildi.

Bu calsmada; dil ve giz tabani epidermoid
karsinoma tanisi ile tedavi edilen hastalarda
retrospektif olarak, timortn klinik evrelemesi ,
tumor kalinlgl, perinéral invazyon, intralenfatik
tumor embolisi ve ekstra kapsuler nodal yayilim
gibi klinik ve histopatolojik bulgularin hastain
rekirrensi ve gizli metastaz gorilme giklile
ilgisini argstirmak amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Bu calsmada dil ve g1z tabani kanseri nede- Klas A: Tamar kaling 3 mm veya daha az

niyle klinigimizde tedavi edilen ve en az iki yillik Klas B: Tumor kalingl 4 mm ile 7 mm ara-
takibi olan hastalarin kayitlari retrospektif @ler ~ Sinda (7 mm dahil)
g6zden gecirildi. Hastalarin yave cinsiyetlerine Klas C: Tumor kalinfil 8 mm'’ den fazla

gore ayrlml yapildi. Kayltlarqlan, hastalgrln inn?k Tumérin Klinik evrelemesi, timor kaligly
evrelemesi, uygulanan tedavi yontemleri ve takip- heringral invazyon, intralenfatik timér embolisi ve
leri sirasindaki muayene bulgulari incelendi. Has- gy qtra kapsiler nodal yayilimin  hastail

talarin  kiinik - evrelendirmesi  icin AJCCT“” _rekiirrensi ve NO olgularda gizli metastaz goriilme-
(American Joint Committee on Cancer) 1997'deki gj jle jlgisi aratinildi. istatistiksel analizde Chi-

- . 7
TNM sistemi kullanildr. square ve Fisher exact test kullanildi.
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Bulgular Tablo 2. TUumor evresi ile timor kahrdinin kagi-

Calsmaya dahil edilen 32 olgunun 30’'unda lastinimasi
dil, ikisinde &z tabani epidermoid karsinoma

tanisi mevcuttu. Hastalaringyaralg 22-75 olup i'as Ka"g';kémm) ;1 ;2 ;3 34 Tol';'am
ortalama ya 52.8 (S[x14.8) idi. Cinsiyetlerine g >4<7 3 7 1 0 11
gore ayrim vyapildanda hastalarin 13’0 kadin C >8 0 4 3 2 9

6 18 6 2 32

(%40.6), 19'u erkekti (%59.4).

TNM siniflamasina gére timdorin boyutu ince-
lendiginde; hastalarin 6’s1 T1 ( % 18.8), 18'i T2

(% 56.2), 6's1 T3 (% 18.8), 2'si T4 (% 6.2) idi. T1 Tablo3. Klinik olarak NO boyunlarda gizli metas-

olan hastalarin hepsi (%100) klinik ve radyolojik {5, goriilmesi ile prognostik faktorlerin kdasti-
olarak NO idi. T2 olgularin 11'i (% 61.2) NO, e  rimasi

N1(%27.7) ve ikisi N2 (%11.1)idi. T3 olgularin

4’0 (% 66.7) NO ve ikisi (%33.3)N2 idi. T4 olgula- Gizli  Toplam

rin ise biri (% 50) NO, biri de N1(%50) idi (Tablo Metastaz Hasta %

1). Tani sirasinda hicbir hastanin uzak metastaz % g 161 gig

yoktu (Tablo 1). T3 2 4 50

N ) T4 1 1 100

Hastalarin timor kalindiina gbre ayrimi ya-  klas A 1 12 8.4

pildiginda 12 hasta (%37.5) Klas A, 11 hasta E:aSCB: é 191 55.25

(%34.4) Klas B ve 9 hasta (%28.1) Klas C olarak P:risnoral invazyon 3 10 333

degerlendirildi. Olgulardaki timér boyutu ile tii- _intralenfatik timér embolisi 1 3 33.3
mor kalinlgl (Tablo 2)'de gosterildi.

Klinik ve radyolojik olarak NO olup elektif
boyun diseksiyonu yapilan 22 olgunun 8 tanesinde
(% 36.3) gizli metastaz bulundu. TINO olan hasta-rilmedgi rapor edilmiti. Hastalga bagl 6lim
larin 2 tanesinde (%33.3), T2NO olan hastalarin 390rulen olgularin yg cinsiyet, TNM, timor kalin-
tanesinde (%27.3), T3NO olan hastalarin 2 tanel1gl, perinéral invazyon, intralenfatik timor
sinde (%50), T4ANO olan hastalarin 1 tanesindeembolisi, ekstra kapstler nodal yayilim ve boyun
(%100) elektif boyun diseksiyonunda gizli metas- diseksiyonu sonuglari (Tablo 4)de verildi. Tumor
taz saptandi (Tablo 3). Timorin evresi ile gizli rekurrensi gorilen 10 olgunun 4G T2 (%40), 4'U
metastaz gorulme orani arasindakkiliistatistik- T3 (%40) ve 2'si de T4 (%20) evre timore sahipti.
sel olarak anlamli bulunmadi. Bu olgularin tani konuldtunda 5'i (%50) N pozi-
tif, 5'i de (%50) N negatif idi. Elektif boyun

Olgul iki yillik takipleri incel inde 10 . .
tanesir?;ear(lozlélylz; haasgleglvllr:c;;;@grsl dii diseksiyonundan sonra hastalarin 4’inde (% 40)
) 2 g " . gizli metastaz saptandi ve N pozitif oldugBi bir

Hastalarin hepsinde cerrahi sinirlarda timoér go-= . . i o
P g deyisle timor rekurrensi gortlen olgularin % 90"

patolojik olarak N pozitif bulundu. Tumor kahgl
ortalamasi timor rekdrrensi goérilen olgularda 9.1
Tablo 1. Olgularin timoér buyukigiine ve nodal mm &3.92), gorulmeyen olgularda ise 4.13 mm

tutulumlarina gére dalimi (+2.39) idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlami
bulundu (p=0.003).

Nodal Tutulum T1 T2 T3 T4 . . .

NO 6 11 4 1 22 TUmor evresine goére niiks oranlari incelendi-

N1 0 5 0 1 6 ginde; T1 olgularda ilk iki yil icinde lokal veya

N2 o 2z 2z 0 4 bolgesel hastalik saptanmadi. Hagelbasli 6lii

N3 0 0 0 o 0 Olgesel hastalik saptanmadi. Hagtabal 6lim

Toplam 6 8 6 2 32 T2 olgularin 4'inde (%22.2), T3 olgularin 4’Gnde
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Tablo 4. Hastalga bal 6lim goérilen olgularin sonuclari

Olgu Ya  Cinsiyet TNM Tumor Kaling (mm) BD PN ILTE EKNY

1 60 K T3NOMO 15 (Klas C) EBD (gizli metastaz var) - - -

2 65 E T2N1MO 7 (Klas B) RBD + - -

3 33 K T3N2aM0 8 (Klas C) RBD - - -

4 33 E T2NOMO 10 (Klas C) EBD (gizli metastaz var) + o+

5 51 K T3NOMO 3 (Klas A) EBD (gizli metastaz yok) - -

6 71 K T2N2bMO 11 (Klas C) RBD - - -

7 70 E T3N2aMO0 3 (Klas A) RBD - - +

8 55 E T2NOMO 7 (Klas B) EBD (gizli metastaz var) + - -

9 64 E TAN1MO 13 (Klas C) RBD - - +

10 22 E T4ANOMO 10 (Klas C) EBD (gizli metastaz var) + - -
BD: Boyun diseksiyonu EBDeEHif boyun diseksiyonu RBD: Radikal boyun diseksiyonu
PNI: Perinéral invazyon ILTE: Intralenfatik timor embolisi EKNY: Ekstra kapsuler nodal yayilim

(%66.6) ve T4 olgularin 2'sinde (%100) goruldd. hastada hast@a bali 6lum 6 hastada (% 28)
Istatistiksel analiz yapabilmek icin olgu sayisi her gériildi. Klinik olarak NO olup elektif boyun
grupta yeterli olmagindan olgular T1-T2 ve T3- diseksiyonunda gizli metastaz gorilme orani; per-
T4 olarak gruplandi ve timor evresi ile hagiall  indral invazyonu olan hastalarda %30 (3/10),
rekdrrensi arasinda anlaml bir ski bulundu  perinéral invazyonu olmayan hastalarda % 50
(p=0.005). (5/10) idi (Tablo 3).Perinoral invazyon ile timor

Hastalarda timoér kali@ ile niks arasindaki nuksl ve gizli metastaz gorilme orani arasinda
iliski arastinldiginda; Klas A'da olan 12 hastanin anlamli bir iliski bulunmadi.
2'sinde timor niksine ph 6lim goraldu. Klas Intralenfatik timor embolisi 3 hastada (%9.3)
A'daki hastalarda hastgl ba&li 6lim %16.6 ora- mevcuttu. Bu hastalarin 1'inde (%33.3) tUmor
ninda idi. Klas B'de olan 11 hastanin 2'sinde niiksiine bgi 6lim gorildi. Intralenfatik timor
(%18.2), Klas C'de olan 9 hastanin 6’sinda embolisi saptanmayan 29 hastada timorgliba
(%66.7) tumor nuksune pla 6lim gorildi. Klas — nedenlerden 6lim % 31.1 (9/29) oraninda saptandi.
B (p=0.03) ve klas C'de (p=0.001) tumor kalgnli  Intralenfatik timdr embolisi goriilen olgu sayisi az
ile niiks arasindaki ki istatistiksel olarak anlamli  oldugu icin istatistiksel dgerlendirme yapilamadi.
bulundu. Dger bir deygle timor kalinlginin 3
mm’'den fazla oldgu olgularda hastala bali
0lim daha fazla goéraldu.

Boyun diseksiyonundan sonra 5 hastada
(%15.6) ekstrakapsiler yayilim tespit edildi. Bu 5
hastanin 2'sinde tumdr nuksunesbalim gorul-

Klinik olarak NO olup elektif boyun diseksi- du. Ekstrakapsuler yayilim gorulen olgularla hasta-
yonunda lenfatik metastaz goriilme orani; Klas liga ba&l 6lim arasinda anlamli bir $ki buluna-
A'daki hastalarda %8.4 (1/12), Klas B’deki has- madi.
talarda % 8.2 (2/11) ve Klas C’'deki hastalarda Tarti sma ve Sonug
2%55.5 (5/9) idi (Tablo 3) Klas C'de timor kalinli- Dil ve &;|Z tabani epidermoid karsinoma-
g1 ile gizli metastaz gorilme orani arasinda anlamlijgrinda TNM evreleme sistemi halen en 6nemli
bir iliski bulundu (p=0.023). [Fer bir deysle ti-  prognostik faktér olarak kabul edilmekte ve
mor kalinlginin 7 mm Uzerinde olgw olgularda  tedavinin planini belirlemektedir (1,8jleri evre
gizli metastaz goriime riski daha fazlaydi. tiimorlerin prognozu erken evre tiimorlere gére

Hastalarin 10'unda (%31.3) perinoral in- daha kot seyretmektedir ve genellikle cerrahi ve
vazyon saptandi. Perinéral invazyonu olan 10 has~+adyoterapinin birlikte uygulangh radikal yontem-
tanin 4’Unde (%40) timér niksine ghadliim lerle tedavi edilmektedir. Erken evre timorlerin
gorildi. Perindral invazyon saptanmayan 22 ¢ogunda ise daha iyi prognoz beklentisi ile cerrahi
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ya da radyoterapi secetieek baina uygulanmak-
tadir. Ancak erken evre timorlerin bir kismi bek-
lenmeyen birekilde agresif davranarak daha kotu
bir prognozla seyredebilmektedit.Bu da dil ve
aglz tabani epidermoid karsinomalarinda TNM
sistemi dginda prognozu etkileyen {aa faktorle-
rin varligini disindurmektedir.

OBIL DiL VE AGIZ TABANI KANSERINDE PROGNOSTK FAKTORLER

Bizim calsmamizda da timor kaligh hem
sg kalimda hem de boyun tutulumunda etkili bu-
lundu. TUmdr rekirrensi gorulen olgularla gorul-
meyen olgular karlastirildiginda timaor kalinfi
iki grup arasinda anlamli dlgiide farklihk gosterdi
ve tumor kaliniginin 3 mm’den fazla oldiu olgu-
larda timor rekirrensi daha fazla goéraldi. Ayni

Olgularimizin hepsinde Blangic tedavi TNM ~ Zamanda, bgangicta NO olan olgularda timér
sistemine gore planlandi ve uygulandi. Hastalarink&linliginin 7. mm Gzerinde olmasi elektif boyun
% 75'inde erken evre (T1-T2) tumér, %25'inde de diseksiyonunda gizli metastaz gorulmesiyle ilgili
ileri evre (T3-T4) timér vardi. T1 olgularda ilki ik bulundu. Ancak timorin evresi ile gizli metastaz
yil icinde lokal veya bélgesel hastalik Saptanmad,_gbr[]lme orani arasindaki gki istatistiksel olarak
Hastalga bash 6lim T2 olgularin %22.2’sinde, T3 anlamh bulunmadi. Bununla birlikte TINO olan
olgularin %66.6’sinda ve T4 olgularin %100’inde hastalarin %33.3'Unde ve T2NO olan hastalarin
goruldii. Erken evre timérler ileri evre tiimorlere %27.3'Unde gizli metastaz bulunmasi, dil véaza
gore istatistiksel olarak anlamjekilde daha iyi tabani epidermoid karsinomalarinda timor boyu-
prognoza sahipti. Timér boyutunun yani sira bo-tuna bakilmaksizin elektif boyun diseksiyonunun
yun lenfatiklerine timér yaylimi da g&alimda  Yapilmasi gerekeini gostermektedir.
etkili gorulmektedir. Hastata bal 6lim gorilen Larson ve arkaddari perindral invazyon ile
olgularin balangicta %50’si N pozitif iken NO timér kalnlginin gicli  bir ilskisi oldugunu,
olanlarda elektif boyun diseksiyonundan sonra perinéral yayihm varfiinda timérin rezeksiyon
%40 oraninda gizli metastaz saptandigdi bir sinirlarinin Gtesine gecme olagmhin yikseldgini
deysle hastaga bal o6lum gorilen olgularin  ve s& kalimin azaldiini gosterdiler. Buna daya-
%90'Inda timoér boyun lenfatiklerine ilerlegni  narak perindral invazyon saptagohda elektif
durumda idi. boyun diseksiyonu ve/veya radyoterapinin tedavi-
ye eklenmesi gerelgini énemle vurguladilaf®
Literatlirde benzer sonuclari elde edegkhaca-
lismalara rastlamak mimkindtt! Bununla bir-
likte bazi calymalarda perindral invazyon ile ga
kalim arasinda igkinin go6sterilemedii rapor
edildi.***® Bizim calsmamizda %31.3 oraninda
perinéral invazyon saptandi, ancak perinoral
invazyon ile timor niksu ve gizli metastaz go-
rilmesi arasinda anlamli bir gki bulunamadi.
Benzersekilde ekstrakapsuiler nodal yayilim gori-
len olgularla hastata bal 6lum arasinda anlam-

li bir iliski bulunamadi. Perindral invazyon ve
ekstrakapstler nodal yayllim saptanan hastalara
postoperatif donemde radyoterapi uygulapnmi
olmasi bu hastalarin gakaliminda olumlu etki
gostermg olabilir. intralenfatik timoér embolisi
goOrlulen olgu sayisi az oldu icin istatistiksel
degerlendirme yapilamadi.

Dil ve agiz tabani epidermoid karsinoma-
larinda prognostik faktorleri agaran calgmalarin
¢ogunda timor kalinfi sa kalimla anlamli dere-
cede ilskili bulunmustur. Spiro ve arkaddari 2
mm’den az kalinfil olan ve 2 mm’den fazla kalin-
g1 olan timoérler arasinda g&kalimda belirgin
fark olduzunu ve timor blyukkgii ile timor kalin-
gl kasilastinldiginda, timér kalinginin prog-
nozda daha o6nemli bir belirte¢c ofgltnu rapor
ettiler* Ayni zamanda tumér kaliginin bélgesel
rekurrens ile de korelasyon gosteidi bildirdiler.
Jones ve arkaglarinin ¢algmasinda pozitif cerrahi
sinir ve tumadr kaliniinin 5 mm’den fazla olmasi
rekurrensle ilgili bulunurken timor boyutu rekir-
rensle ilgisiz bulund@.Benzer bgka bir calsmada
erken evre timorlerde servikal metastaz v@ sa
kalimda sadece timor kal@inin prognostik 6nemi
oldugu belirtilerek timor kahnfinin 4 mm Gze-
rinde oldgu olgularda elektif boyun diseksi-
yonunun gereklifii vurgulanmgtir.®

Sonug¢ olarak; hastalarimizda sadece TNM
evreleme sistemi ve tumar kali@liprognozla ilgili
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bulundu. Perindral invazyon, ekstrakapsuler nodal®.
yayllim ve intralenfatik timdr embolisi tespit e-
dilmesi ile prognoz arasindaski gosterilemedi.
Gizli metastaz gorilme orani timorin evresi ile 7.
iliskili degildi ve bu nedenle dil ve gaz tabani
epidermoid karsinomalarinda timor boyutuna ba-
kilmaksizin elektif boyun diseksiyonunun yapilma-
s1 dnerildi.

8.
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