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OZET

Amag: Bu calismada, dilin kuskulu lezyonlarindan alinan biyopsilerin histopatolojilerinin gézden gegirildi ve dil kanserli
hastalarin tedavi yontemleri ve sonuglari geriye doniik incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2001 ile 2011 arasinda dilde kitle tespit edilen 123 hastadan alinan biyopsilerin histopatolojik
sonuglari geriye doniik olarak gozden gecirilmistir. Kanser tanisi alan 35 hastadan ameliyat olan 27 hastanin tedavi yaklagim
ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: 123 kuskulu dil lezyonu biyopsilerin histopatolojik degerlendirme sonuglarinda; yassi hiicreli karsinom (34 olgu),
berrak hiicreli karsinom (1 olgu) ve geri kalan 88 olguda ¢esitli benin patolojilerin baginda piyojenik graniilom (15 olgu ),
papillom ve akantoz parakeratoz (14er olgu), kronik {ilseréz-yangi (13 olgu), hemanjiom (12 olgu) sonuclanmistir. Kanser
tanis1 alan 35 hastanm 27’si klinigimizde opere edilmistir. Alt1 hasta inoperabl (ileri evre) olarak degerlendirildi. iki hasta
operasyonu kabul etmedi ve Tibbi Onkolojiye yonlendirildi. Histopatolojik olarak kanser tanisi alan hastalara tiimoriin
durumuna gore glossektomi tipleri ve boyun diseksiyonu girisimlerinden uygun olanlar secildi. Hastalarimiz 12-108 ay
(ortalama 24 ay) izlendi.

Sonug: Erken donemde kolay tespit edilebilen dil kanserlerinin hizla yayilmasi ve boyuna metastaz yapmasi sdz konusudur.
Kanser cerrahisindeki erken dénemde konulan dogru tani ve yapilacak uygun tedavinin yasam kalitesi ve siiresi iizerinde ¢ok
olumlu etkileri vardir. Dilde rastlanilan her kitlenin kanser olmadigi, kanser tanist alan hastalarm ise erken tedavi protokolii
ile yaklagilmasi durumunda, yasam siiresi ve kalitesinin ge¢ kalinmig vakalara gore yiizgiildiiriicii derecede artabilecegini
vurgulamaktir.

Anahtar Sézciikler: Dil, kanser, parsiyel glossektomi

SUMMARY

Aim: In this study, the hystopathology of tongue biopsies taken from suspicious lesions reviewed and tongue cancer patients
treatment modalities and results are presented together.

Material and Method: Between January 2001 and January 2010 the tongue masses detected 123 patients histopathologic
results of biopsy materials were reviewed retrospectively. The treatment modalities and follow-up results of operated 27
patients in 35 patients with a diagnosis of cancer were evaluated.
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Findings: The histopathologic results of 123 patients with suspicious tongue lesions, have been reported as; follows 34
squamous cell carcinomas, 1 clear cell carcinoma, 15 pyogenic granulomas, 14 papillomas, 14 acanthosis parakeratosis, 13
ulcerous-chronic inflammation, 12 hemangiomas, 9 Irritation fibroma, 5 fibroepiteliyal polyp, 2 pseudoepiteliyal hyperplasia,
2 neuromas, 1 fibrovascular granulation tissue and 1 rabhdomyom. Twentyseven of the 35 patients who have been diagnosed
with cancer operated in our clinic. Six patients (advanced stage) were evaluated as inoperable. Two patients refused surgery
and referred to medical oncology. The types of glossectomy and neck dissection selected according to the condition of tumor,
which are appropriate, as histopathologically diagnosed cancer patients. All patients were followed postoperative 12-108
months (median 24 months).

Conclusion: The rapid spread tongue cancers; can be easily detected at early stages and metastases to the neck. As a result of
an accurate diagnosis and appropriate treatment at an early stage in cancer surgery has the right proportions with the life
quality.

Our aim is to emphasize that all tongue masses is not cancer, if appropriate early treatment protocol is planned to patients
diagnosed with cancer, survival and quality of life would be better compared with delayed cases.

Keywords: Language, cancer, partialglossektomi

GIRIS

Dil, ag1z boslugu kanserlerinin dudaktan sonra en sik
goriildiigii bolgedir. En sik yassi hiicreli karsinom
(%95), nadiren adenoid karsinom(%]1) rastlanir (1).
Ortalama olarak 60-70 yaslar1 arasinda ve erkeklerde
daha sik gortiliir. Etyolojide sigara ve alkol kullanimi
suc¢lanmaktadir (2). Calismamizda dildeki kitlelerden
yapilan biyopsilelerin histopatolojik sonuglar1 geriye
doniik olarak gdzden gegirilmistir. Dil kanseri
tanistyla operasyonu kabul eden hastalarm tedavi
yaklagimlari ve islem sonuglart tartigilmstir.

GEREC VE YONTEM

Dilde kitle yakimasi ile Ocak 2001-Ocak 2010 tarihleri
arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
K.B.B Klinigine bagvuran 123 hasta caligmamiza
alindi. Hastalarin histopatolojik sonuglarina gére
tedavileri diizenlendi. Hastalarimizin yaslar1 48-82
arasinda (ortalama 64 yil) degismekteydi. Kanser
tanis1 alip opere edilen hastalarin 9’u kadin, 18’1
erkekti. Opere edilen hastalarin tamami fizik baki
sonrasinda boyun (BT) ile incelendi. Tiimor siklikla
dil serbest kenarindan kaynaklanmisti (Resim 1). 2
hastada ise lezyon dil kokii ve vallekula uzanimi
gostermekteydi. 10 hastanin fizik bakisinda ele gelen
lenfadenopati saptanmustir.

Resim 1. Dilin sol yan kismina yerlesmis kanser.

Hastalarin operasyonu sirasinda soguk cerrahi, radyo-
frekans, harmonik biistiiri ya da koter yontemlerinden
birisi kullanildi. Cerrahi olarak literatiirde dnerilen en
az 1.5 cm’lik salim simrlar birakilarak peroperatif
frozin patolojik inceleme calisildi. 23 hasta transoral
yolla, 4 hasta ise lezyonun dil kokii ve vallekula uzaninmi
nedeniyle agik mandibiilotomi ve/veya transoral yol

birlikte kullanilarak opere e dildi (Re sim 2). Resim 2. Hemlglossektom‘l ame'hyatln spesimeni, sol yan kenardan
kaynaklanan eksize edilen timor.
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Lezyon biiyiikliigiine goére kama rezeksiyon, parsiyel
glossektomi, subtotal glossektomi yontemleri tercih
edildi. 5 hastada erken evre olmasi ve boyunda
lenfadenopati saptanmamasi nedeniyle cerrahin tercih
dogrultusunda boyun diseksiyonu uygulanmadi. 22
hastada ise boyundaki patolojik lenf adenopati varligt
ve klinik durumuna uygun boyun diseksiyonu girisimi
uygulandi. 8 hastaya trakeotomi gerekti. Histopatolo-
jik agidan benin olan biyopsi sonuglar1 dogrultusunda
hastalarin kitleleri eksize edildi.

BULGULAR

123 kuskulu dil lezyonu biyopsilerinde histopatolojik
degerlendirme sonuglari; yasst hiicreli karsinom (34
olgu), berrak hiicreli karsinom (1 olgu) ve geri kalan
88 olguda cesitli benin patolojilerin basinda piyojenik
graniilom (15 olgu ), papillom ve akantoz parakeratoz
(14er olgu), kronik tlser6z-yangi (13 olgu), heman-
jiyom (12 olgu), irritasyon fibromu (9 olgu), fibro-
epiteliyal polip (5 olgu), psddoepiteliyal hiperplazi ve
norinom (2 ser olgu), fibrovaskiiler graniilasyon
dokusu ve rabdomyom (ler olgu) olarak sonuglan-
mistir (Tablo 1). Kanser tanisi alan 35 hastadan 27’si
(%77) klinigimizde opere edildi. 6 hasta inoperabl
olarak degerlendirildi. 2 hasta operasyonu kabul
etmedi. Bu hastalar Tibbi Onkoloji Boliimiine yonlen-
dirildi.

Tablo 1. Dil lezyonlarinda yapilan biyopsilerin histopatolojik

sonuglari.

Benin Lezyonlar (S:88) Malin Lezyonlar (S:35)

Piyojenik Graniilom 15 Yassi Hiicreli Karsinom 34

Papillom 14 Berrak Hiicreli Karsinom 1
Akantoz, Parakeratoz 14

Kronik iilserdz yangi 13

Hemanjiyom 12

Irritasyon Fibromu

Fibroepitelyal Polip 5

Nérinom 2

Psodoepitelyamatoz Hiperplaz 2
Fibrovaskiiler Gran. Dokusu 1
Rabdomyom 1

23 hasta transoral yolla, 4 hasta ise lezyonun dil kokii
ve vallekula uzanimi nedeniyle mandibiilotomi ve
transoral yol birlikte kullanilarak opere edildi. 7 has-
taya transoral parsiyel glossektomi, 12 hastaya tran-
soral hemiglossektomi, 5 hastaya transoral yontemle
kitle eksizyonu ve mandibulotomi, 4 hastanin 2 sine
mandibuler swing-door, diger 2 hastaya lateral
mandibulotomi ile subtotal glossektomi operasyonu
uygulandi (Tablo 3).

Hastalarin fizik bakisinda timor siklikla dil serbest
kenarindan kaynaklanmisti. 2 hastada ise lezyon dil
kokii ve vallekula uzanimi gostermekteydi. Hastalari-
mizm 7’°si Ty, 17°si T,, 5’1 Tz ve 6’s1 T4 tiimor olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Malin dil lezyonu olan hastalarin timor evrelemesi.

Tiimér Evrelemesi Olgu Sayis1 Toplam

T 35 %
1 7 20
2 17 49
3 5 14
4 6 17

Tablo 3. Dil kanseri olan hastalara uygulanan cerrahi yontemler.

Cerrahi Yontem Olgu Sayis1 (%)
Hemiglossektomi 12 (44)
Parsiyel Glossektomi 7 (26)
Subtotal Glossektomi 2(7)
Kitle Eksizyonu 6 (23)
Toplam 27

Tiim hastalarin igerisinde 10 hastanin fizik muayene-
sinde ele gelen lenfadenopati vardi. Bunlarin diginda
goriintiileme yontemleriyle lenfadenopati bulunan
hastalar da vardi. Opere edilen 27 hastanin 22 sine
(%63) boyundaki klinik yerlesimine, lenf diigtimii
yaygmligi ve diger dokulara yayilimi g6z Oniinde
bulundurularak, 3’tine tek tarafli selektif (supra-
omohiyoid), 11’ine tek tarafli fonksiyonel, 7’sine iki
tarafli fonksiyonel, 1’ine ise tek tarafli radikal boyun
diseksiyonu uygulandi (Tablo 4).

Tablo 4. Dil kanserinde uygulanan lenf diseksiyon tipleri

Lenf Diseksiyon Tipleri Olgu Sayis1 (%)

Selektif(Supraomohiyoid) 3(13)
Tek Tarafli Fonksiyonel 11 (50)
iki Tarafl: Fonksiyonel 7(32)
Tek Tarafli Radikal 1(5)
Toplam 22

5 hastaya ise erken evre olmasi ve boyunda lenfa-
denopati saptanmamasi nedeniyle sadece transoral
rezeksiyon yapilip boyun diseksiyonu uygulanmadi.
Spesimenlerin histopatolojik incelenmesinde 7 hastada
metastatik lenfadenopati  bildirildi. Bu hastalar
metastatik lenfadenopati bolgelerine gore Tablo 5°te
sunulmustur.
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Tablo 5. Dil kanserli hastalarimizda klinik ve patolojik lenf tutulum bolgeleri.

Olgu Palpabl Lenfadenopati(LAP) + Yerlesimi Boyun Diseksiyonu (Tipi) Metastatik LAP +Bolgesi
1 Sol iist parajuguler bolgede palpabl LAP + Sol Radikal (Sol 2.3))

2 Bilateral(Bil.) iist parajuguler bolgede palpabl LAP + Bil.Fonksiyonel. (Sag2.3.,S012.3.)

3 Sag jugulodigastrik bolgede palpabl LAP + Sag Fonksiyonel (Sag 1.2.3.)

4 Sag orta parajuguler bolgede palpabl LAP + Sag Fonksiyonel (Sag 1.2.3.4.5))

5 Sag st parajuguler bolgede palpabl LAP+ Sag Fonksiyonel (Sag 2.3.4.5)

6 Sol iist parajuguler bolgede palpabl LAP + Bil. Fonksiyonel (Sol 1.2.3.,5.)

7 Bil. jugulodigastrik bolgede palpabl LAP + Bil. Fonksiyonel (Sag 2.3.4.,Sol 3.

LAP: Lenfadenopati

Biyopsilerde karsinom tanisi alan ve opere edilen 27
olgunun 12-108 aylik(ort. 65 ay) izlemlerinde 4
olguda (%15) yerel yineleme gelisti. 2 olgu radyotera-
piye gonderildi, 2 olguya ise genisletilmis glossektomi
yapildi, boyun diseksiyonu uygulanan 7 olguda
spesimende metastatik lenfadenopati saptanmasi

lizerine radyoterapiye sevk edildi. Diger hastalarin
izlemlerinde yineleme saptanmadi (Resim 3).

Resim 3. Postoperatif 5. ayda oral kavitenin goriiniimii.

Kanser tanisiyla opere edilen 2 hastada cerrahi sinir
tutulumu vardi. Bu hastalardan birine daha genis
sinirlarda eksizyon planlandi. Ancak hastanin operas-
yonu kabul etmemesi iizerine postoperatif radyotera-
piye yonlendirildi. Diger hastanin histopatolojik tanisi
renal hiicreli karsinom metastazi olarak bildirildi.
Hasta Uroloji ile konsiilte edildi. Primeri sag bobrek
olarak saptanan hasta, tedavisinin devamu igin Uroloji
boliimiine sevk edildi. Hastalardan 2’si harmonik
bistiiri, 7’si radyofrekans, 1’1 monopolar koter, diger-
leri (17) ise klasik cerrahi yontem ile opere edildi.

TARTISMA

Alkol ve sigara tiiketimi, agiz hijyeninin kotii olmast,
agizda dis protezlerinin tahrisi dil kanserlerinin

etiyolojisinde goz ard1 edilemeyecek 6neme sahiptirler
(1,2). Dilin malin tiimorlerinin %95’inden fazlasini
yassi hiicreli karsinom olusturmaktadir. En sik etkile-
nen bolim dil serbest yan kenarinin orta 1/3 kis-midir
(3,4). Bizim hastalarimiz da tiimorler dilin serbest yan
kenarindan kaynaklanmaktaydi. Cogunlukla baslangi¢
hali agrisiz iilsere lezyon seklindedir. Ekzofitik ve
tilseroinfiltratif tipte olabilir. Dil kaslar1 arasinda hizlt
biiyiime egilimindedir, bu nedenle palpasyon hem
preoperatif hem de peroperatif timor boyutlarini
degerlendirmede inspeksiyondan daha degerlidir. Lez-
yon Onden arkaya, yanlardan ortaya daha hizli
seyreder (3-6). Dil kokii tiimorleri dilin 6n 2/3’{indeki
tiimorlerden 4 kat daha az gézlenir ve daha gec bulgu
verirler. Bogazda agr1 veya kitle hissi uyandirabilirler,
bazen yansiyan kulak agrisi ilk semptom olabilir. Bu
timorler direk bakiyla goriilemediginden ve erken
evrede yakinmasiz olduklarindan siklikla ileri evrelere
ulagirlar. Dil kokii lenfatiklerden zengindir. Hastaligin
bir lenf diiglimii metastazi olarak ortaya ¢ikmasi siktir
ve tutulan ilk lenf bezi jugulodigastrik diiglimdiir.
Metastatik tutulum orta ve alt servikal diigiimlere
dogru devam eder.

Tanida, endoskopik bakidan ve goriintiileme yontem-
lerinden faydalanilir ve fizik bakida dil palpasyonu,
tiimor boyutlarinin ve sertliginin saptanmasi agisindan
biiyiik 6nem tasir. Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans goriintiileme ile timor boyutlart ve invaz-
yonu, mandibular tutulum ve servikal lenf metastazi
degerlendirilir (7,8).

Dil karsinomlar1 tan1 aninda siklikla (%75) T2 veya
daha diisiik evrededir (9). Dilin erken evre timorlerinde
radyoterapi ve cerrahinin esit yerel kontrol sagladigi
kabul edilmektedir (8,9). 67 hastadan olusan bir seride,
erken evre dil karsinomlarinda cerrahinin yasam
kalitesini iyilestirmede daha etkin oldugunu bildir-
mistir (10). Erken evre dil timdrlerinde cerrahi yak-
lagim sekli ve rezeksiyon teknigi heniiz standartlagma-
mistir.  Serimizde erken evre tiimdrlerin tamami
transoral yolla opere edilmistir. T1 ve T2 tiimdrlerin
timil ve erken T3 tiimorlerde parsiyel hemiglossekto-
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miye kadar transoral rezeksiyon yapilabilecegi
savunulmaktadir.(11) Bizim evre 3 timorli 2 hasta-
miz, lezyonun dil kokii ve vallekula uzanimi nedeniyle
mandibiilotomi ve transoral yol birlikte kullanilarak
opere edildi. Arka yan yerlesimli orta biiyiikliikteki T2
lezyonlarda daha rahat rezeksiyon i¢in glossomandi-
bulotomi &nerilmektedir. Transoral ve transservikal
ulagimla tiimdr iceren patolojik dokunun dil ve boyun
spesimeni olarak bir Dbiitiinlik iginde rezeksiyonu
onkolojik giivenligi, islevselligi ve avantajli olmasi
nedeniyle T1-T2 ve mandibulayi infiltre etmeyen T3
evreli timdrlerde tercih edilen yontemdir. Mandibu-
lanin periost ve minimal kortikal tutulumunda ig
tabulanin rezeksiyonu ile marginal mandibulektomi
uygulanir. Infiltrasyonun medullaya uzanmasi duru-
munda segmenter mandibula rezeksiyonu sarttir.
Klinigimizde 7 hastaya transoral parsiyel glossektomi,
12 hastaya transoral hemiglossektomi, 5 hastaya
transoral yontemle yerel dilden kitle eksizyonu ve 2
hastaya mandibulotomi teknik ile subtotal glossektomi
operasyonu uygulandi. Hastalarin yaklagik %30’u ayn1
taraf servikal lenf diigiimii metastazi gosterir (11).
Bizim hastalarimizin ise 7 sinde (%20) lenf digimii
metastazi saptandi. Boyundaki primer servikal lenfatik
metastaz bolgeleri 1, 2 ve 3.’lincii bolgelerdir. Ozel-
likle 2. bolgeye metastaz yapar. Ancak diger lenfatik
seviyeleri atlayip metastaz yapabilir.(1) T1 ve T2-NO
evreli tiimorlerde 1, 2 ve 3.’lincli bolgeleri igeren
supraomohyoid selektif profilaktik boyun diseksiyonu,
klinik olarak ele gelen lenf bezi varliginda ise modi-
fiye radikal veya radikal boyun diseksiyonu oneril-
mektedir.(12) Hastalarimizin 10 una fizik bakida ele
gelen Kkitlesi vardi. Bu hastalardan 1’ine tek tarafli
radikal 7’sine ise iki tarafli fonksiyonel boyun diseksi-
yonu uygulandi. Gerikalan hastalardan 14 iine ise tek
tarafli boyun diseksiyonu uygulandi (Tablo 4). Boyun-
da metastaz saptanan 7 hastamiz adjuvan radyoterapi
gormiistiir. Ileri evre tiimorlerde, pozitif cerrahi sinir
varliginda, perindral yayilimda, kemik ve cilt invaz-
yonu varliginda, ekstrakapsiiler yayilim ve kontro-
lateral lenf metastazlar1 varliginda postoperatif adju-
van radyoterapi Onerilmektedir. Yerel yineleme geli-
sen 4 olgudan 2 si radyoterapiye sevk edildi. Diger iki
hastaya ise genisletilmis glossektomi yapildu.

Sonug olarak dilde tespit edilen her lezyonun kanser
olmadigini, ancak silipheli lezyonlarda ise teshis ve
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tedavi agisindan ge¢ kalmmamasi gerektigini vurgula-
mak istedik. Cok c¢abuk boyuna yayiliminin s6z
konusu oldugu ve palpe edilemese dahi gizli metas-
tazlarin varligi unutulmamalidir. Bu nedenle hem onk
olojik a¢idan hem de dilin fonksiyonun korunmasi
acisindan erken teshis ve tedavi son derecede 6nem-
lidir.
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