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Oral kavite skuaméz hiicreli kanserlerinde evreleme ile perinéral,
vaskiiler ve ekstrakapsiiler invazyon bulgularinin iligkisi

Correlation between staging and perineural, vascular, and extracapsular invasion findings in
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Amag: Bu calismada oral kavite skuaméz hiicreli kan-
serlerinde prognostik faktdr olan evreleme ile perinéral,
vaskiiler ve ekstrakapsiiler invazyon varliginin iliskisi

degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Caligmaya Bagkent Universitesi Adana
Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'nde Subat 2002 - Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda oral kavite skuaméz hiicreli karsinom nedeniyle ameliyat
edilen 62 hasta (36 erkek, 26 kadin ort. yas 63.8+14.6 yil; dagi-
lim 28-89 yil) dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalara tedavi icin cerrahi ve bir kisim hastaya
da cerrahiye ek olarak radyoterapi ve kemoterapi uyguland:.

Bulgular: Hastalarin 40’1 erken evrede (evre 1 ve 2), 22’si
ileri evrede idi (evre 3 ve 4). Erken evrede olan hastalarin
ticiinde perinéral invazyon, birinde vaskiiler invazyon vardi.
Ileri evrede olan hastalarin tigiinde ekstrakapsiiler invazyon,
12’sinde perinéral invazyon, dérdiinde de vaskiiler invazyon
vardi.

Sonug: Calisma bulgularimiza gére, kanser evresi ilerledike¢e
perinoral, vaskiiler ve ekstrakapsiiler invazyon gibi prognostik
faktdrlerin goriilme sikligt aremakeadir.

Anahtar sézciikler: Oral kavite; prognostik faktdr; skuamoz hiicreli
karsinom; evreleme.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the correlation between
staging and presence of perineural, vascular, and extracapsular
invasions which are prognostic factors in oral cavity squamous
cell cancers.

Patients and Methods: The study included 62 patients (36
males, 26 females; mean age 63.8+14.6 years; range 28 to 89
years) who were operated due to oral cavity squamous cell
carcinoma between February 2002 and April 2013 in Baskent
University Adana Dr. Turgut Noyan Application and Research
Center. For treatment, the patients were performed surgery and
some patients were performed radiotherapy and chemotherapy
in addition to surgery.

Results: Of the patients, 40 were in the early stage (stage 1
and 2) and 22 were in the advanced stage (stage 3 and 4). Of
the patients in the early stage, three had perineural invasion
and one had vascular invasion. Of the patients in the advanced
stage, three had extracapsular invasion, 12 had perineural inva-
sion, and four had vascular invasion.

Conclusion: According to our study findings, the prevalence of
prognostic factors including perineural, vascular, and extracap-
sular invasions increases as the cancer stage advances.

Keywords: Oral cavity; prognostic factor; squamous cell carcinoma;
staging.
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Oral kavite kanserleri bag-boyun bélgesinde en sik
rastlanan kanserlerdendir. Tim malignitelerin %2-5"ini
olusturur. Dil, agiz tabani, yanak, sert damak, ret-
romolar tggen, dis eti ve dudak gibi farkli anatomik
bolgelerde goriilebilir. En sik goriildigi yer dildir.")
Skuaméz hiicreli karsinom (SHK) tiim oral kavite karsi-
nomlarinin %90’dan fazlasini olugturur. Bunun diginda
kalan %10’luk boélimde ise minér tikirik bezi kaynakli
timorler, melanom, lenfoma ve sarkomlar gézlenir.>
Tutin ¢igneme, sigara, alkol, koti agiz hijyeni, dis
travmasi, kronik iritasyon, karsinojen maddeler ve 6zel-
likle Hindistanda betel nut ¢igneme aligkanligi baglica
risk faktorleridir.® Bu hastalikta en 6nemli prognostik
faktor evredir. Evrelendirmede; Amerikan Kanser Ortak
Komitesinin (American Joint Committee on Cancer;
AJCC) tamimladig: altinct sirim evreleme sistemi ve
tiimor nod metastaz (TNM) evreleme sistemi kullanil-
maktadir.? Literattirde hastanin yagi, cinsiyeti, sigara ve
alkol kullanimi, timér diferansiyasyonu, timér kalinlig,
timorin normal dokuya invazyon paterni, perinoral, len-
fovaskiiler invazyon varlig1, lenfosit infiltrasyonu, cerrahi
sinir pozitifligi, rekiiren hastaligin varlig, ikinci primer
timorin varligi gibi bir¢ok parametrenin, prognozun
belirlenmesinde yardimei olabilecegi belirtilmigtir.”) Bu
caligmada amacimiz; oral kavite SHK lerinde prognostik
faktor olan evreleme ile diger prognostik fakt6r olan
perinéral invazyon, vaskiiler invazyon ve ekstrakapsiiler
invazyonun varliginin iligkisini degerlendirmektir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Kliniginde Subat 2002 - Nisan 2013 tarihleri ara-
sinda oral kavite SHK nedeniyle ameliyat edilen 62
hasta (36 erkek, 26 kadin ort. yas 63.8+14.6 yil;
dagilim 28-89 yil) dahil edildi. Hastalarin dosya bil-
gileri 15131nda yas, cinsiyet, yapilan ameliyatlar ve elde
edilen patoloji sonuglar: retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin bir kismina tiimor bélgesine yapilan
cerrahi eksizyon isleminin yaninda boyun diseksiyonu
da yapildi. Caligmaya dahil edilen ve dil SHK’si olan
32 hastasinin 16’sina selektif boyun diseksiyonu, 15’ine
modifiye radikal boyun diseksiyonu, birine ise sadece
timor eksizyonu yapildi. Dudak SHK’si olan 15 hasta-
nin 12’sine selektif boyun diseksiyonu, tgline ise sadece
timor eksizyonu yapildi. Alveoler ark SHK’si olan
alt1 hastanin dordine selektif, birine modifiye radikal
boyun diseksiyonu, birine ise sadece tiimoér eksizyonu
yapildi. Bukkal mukoza SHK’si olan ¢ hastanin ikisi-
ne selektif, birine modifiye radikal boyun diseksiyonu
yapildi. Agiz tabani SHK’si olan alt: hastanin Ugiine
selektif, ikisine modifiye radikal, retromolar ig¢gen
SHK’si olan bir hastaya da selektif boyun diseksiyonu
yapildi. Yapilan bu cerrahi islemler sonucunda ¢ikan

patoloji sonuglarina gore hastaligin evresi, perinéral
invazyon, vaskiiler invazyon ve ekstrakapsiiler invazyon
olup olmadig1 kaydedildi. Evrelendirmede AJCC altinci
stirim evreleme sistemi ve TNM evreleme sistemi. Evre
1 ve 2 tumorler erken evre, evre 3 ve 4 timorler ileri
evre olarak tanimlandi. Hastalara ileri evre olgularda
timor boyutunun ileri evresinde ve boyunda lenf nodu
metastazi saptanmast halinde cerrahi sonras: radyote-
rapi (RT) onerildi. Erken evre olgularda timor boyutu
her ne kadar kiigiik olsa da boyunda lenf nodu metastazi
saptanmasa da kotl prognostik faktorler olan perindral
invazyon, vaskiler invazyon saptandiginda RT Oner-
mekteyiz. Calisma protokolii Baskent Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir. Caligma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestirilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde PASW 17.0 ver-
siyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildi. Kategorik olgiimler say: ve yizde olarak,
strekli ol¢timler ise ortalama ve standart sapma olarak
ozetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasin-
da Ki-kare test ya da Fisher test istatistigi kullanilda.
Istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.005 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin 401 erken evre (evre 1, 2) ve 22’si ileri
evredeydi (evre 3, 4). Erken evre olan 40 hastanin Ugiin-
de (%7.5) perinoral invazyon, birinde (%2.5) vaskiler
invazyon vardi. Bu hastalardan perinéral invazyon pozi-
tif olan ikisine RT onerildi fakat iki hasta da tedaviyi
kabul etmedi. Erken evre grubunda bir hastada da hem
perindral invazyon hem de vaskiiler invazyon tespit
edildi. Bu hastaya cerrahi sonrast RT uyguland:. Tleri
evre olan 22 hastanin Uginde (%13.6) ekstrakapsiler
invazyon, 12’sinde (%54.5) perinoral invazyon, dor-
dunde (%18.2) de vaskiiler invazyon tespit edildi. Bu
grupta hastalarin sekizinde perinéral invazyon, ikisinde
vaskiler invazyon, ikisinde hem ekstrakapsiiler hem de
perinéral invazyon, birinde hem perindral hem de vas-
kiiler invazyon, birinde de her ti¢liniin invazyonu tespit
edildi. Hastalara cerrahi sonrasinda ek tedavi; RT veya
kemoterapi (KT) onerildi, bir hasta diginda diger has-
talar ek tedavi aldi. Tim hastalarin ise 15’inde (%24.2)
perindral invazyon, besinde (%8.1) vaskiiler invazyon
ve uglinde (%4.8) de ekstrakapsiler invazyon géruldi

(Tablo 1).

Ayrica hastalar lezyon bolgesine gore yedi ayr1 gruba
ayrildi. Bu gruplara giren hasta sayisi, hangi evrede
olduklari, lenf nodu metastaz varli1 ve uygulanan tedavi
yontemi Tablo 2’de verilmisgtir.
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Tablo 1
Perinoéral, vaskiiler ve ekstrakapsiiler invazyon gérilme oranlar:
Evre 1-2 Evre 3-4 Toplam
Say1  Yizde Say1  Yiizde Say1  Yizde
Perinéral invazyon
Var 3 7.5 12 54.5 15 24.2
Yok 37 92.5 10 45.5
Vaskiiler invazyon
Var 1 2.5 4 18.2 5 8.1
Yok 39 97.5 18 81.8
Ekstrakapsiler invazyon
Var - - 3 13.6 3 4.8
Yok 40 100 19 86.4
Toplam 40 22 23

Caligmaya dahil edilen 32 dil SHK hastasinin 18’1
erken evre, 14’1 ileri evrede idi. Tim hastalarda dil
SHK’si, dilin 6n 2/3’lik kismindan kaynaklanmaktay-
di. Hastalarin dokuzunda boyunda lenf nodu metastaz:
vardi. Erken evredeki tiim hastalara cerrahi tedavi uygu-
land:. Iki hastada perindral invazyon tespit edildi ve RT
6nerildi, ancak hastalar tedaviyi tamamlamadi. Tleri evre
dil SHK’si olan alt1 hastada perinéral invazyon, iki hasta-
da vaskiler invazyon, bir hastada da hem ekstrakapsiler
invazyon hem de perinéral invazyon tespit edildigi icin
cerrahi sonrasi ek tedavi uygulandi.

Calismaya dahil edilen hasta grubunda toplam
15 dudak SHK hastasi vardi. Bunlarin 14’G erken evre idi
ve cerrahi ile tedavi edildi. Ileri evre olup, boyunda lenf
nodu metastazi olan bir hasta ameliyat sonras1 dénemde
ek tedavi aldi. Hicbir dudak SHK hastasinda ekstrakap-

suler, perinéral, vaskiiler invazyon tespit edilmedi.

Alveoler arkus SHK tanili alt1 hastanin dordi erken
evre idi, bunlarin t¢line cerrahi tedavi uygulandi, birine

cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle, cerrahi tedaviye ek RT
uygulandi. Ileri evre olan iki hastanin birinde lenf nodu
metastazi tespit edildi ve ek RT uygulands, diger hastada
yaygin lokal yayilim nedeniyle ameliyat sonrast RT+KT
uygulandi. Hicbir hastada ekstrakapsiler, perinéral, vas-
kiiler invazyon tespit edilmedi.

Retromolar bélge tutulumu olan bir hasta vardi ve
bu hastanin boynunda lenf nodu metastaz ve perinéral
invazyon vardi. Hastaya ameliyat sonrast RT uyguland:.

Agiz taban1 SHK’si olan bes hastadan ikisi erken
evrede idi, patolojik ekstrakapsiiler, perinoral ve vaskiiler
invazyon yoktu, bu hastalara cerrahi uygulandi. Ug hasta
ileri evrede idi ve ti¢iinde de boyunda lenf nodu metastazi
vardi, bir hastada perinéral, bir hastada perinéral ve vas-
kiiler, bir hastada da ekstrakapsiiler ve perinéral invazyon
tespit edildi ve bu hastalara cerrahi uygulandi, bu hasta-
lara cerrahi sonrasinda da ek tedavi uygulandu.

Bukkal SHK tanili tG¢ hasta vardi. Bunlardan

ikisi erken evre idi, bu hastalarin birinde cerrahi sinir

Tablo 2
Risk lezyon bolgesine gore siniflandirma
Evre Tedavi

Bolgeler Hasta sayiss  1-2  3-4 Lenf nodu metastazi  Cerrahi cerrahi + RT  Cerrahi + RT + KT
Dil (6n 2/3’liik kisim) 32 18 14 9 19 7 6
Dudak 15 14 1 1 14 1 -
Alveoler ark 6 4 2 1 3 1 2
Retromolar tiggen 1 = 1 1 - 1 -
Ag1z tabam 5 2 3 3 2 2 1
Bukkal mukoza 3 2 1 1 - 1 2
Sert damak - - - - - - -
RT: Radyoterapi; KT: Kemoterapi.
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pozitifligi, digerinde perinéral ve vaskiiler invazyon
oldugu i¢in her ikisine de cerrahi sonras: ek tedavi uygu-
land1. Diger bir hasta ileri evrede olup boyunda lenf nodu
metastazi ile birlikte ekstrakapsiiler, perinéral ve vaskiiler
invazyon vardi, hastaya cerrahi sonrasinda ek tedavi

uygulandi.

TARTISMA

Oral kavite kanserleri siklikla orta yas ve tzerin-
deki insanlarda goriilen ve kotd agiz hijyeni, sigara ve
alkol tiiketimi ile iligkili bir hastaliktir.?* Oral kavite
kanserleri diinyanin farkli bolgelerinde farkli oranlarda
gortlebilir. Dinya genelinde oral kavite kanserleri tiim
kanserler icerisinde ortalama olarak altinci sirada yer
almaktadir.®” Oral kavite kanserleri larenks kanserinden
sonra bag-boyun bolgesinde en sik rastlanan kanser-
lerdir.” Oral kavite igerisinde de en sik gorilen bolge
dilin 6n 2/3’lik kismidir ve bizim ¢alismamizda da dil
SHK’si en fazla gorilen kanser tiri idi. Kanser tanisini
koymanin yaninda o kanserin evrelemesini yapmak da
cok 6nemlidir. Kanserin evrelerine uygun tedavi plani-
m se¢mek, hastaligin prognozu hakkinda fikir sahibi
olmak, sonuglari literatiir ile kiyaslayabilmek icin evre-
leme sistemi kullanmak gerekmektedir. Evrelendirme
sayesinde tim diinyada ortak bir terminoloji kullanilmig
olur ve bu konuda hekimler arasinda fikir ayriliklarinin
ontine gegilmis olur. Bu nedenle oral kavite kanserlerin-
de, AJCC’nin tanimladig1 altinci siiriim evreleme sistemi
ve TNM evreleme sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem
temel olarak primer timoérin boyutu ve lokal yayilimi
(T), boyundaki lenf nodlarinin boyutu ve sayist (N) ve
uzak metastaz (M) olup olmadif1 tGzerine kurulmustur.
Prognozu belirlemede TNM evrelemesi degerli bilgiler
verir. Her tirdeki oral kanser i¢in lezyonun evresi, boy-
nun durumu, metastaz olup olmamasi istatistiksel olarak
anlamli verilerle prognozu etkilemektedir.”) Evrelemenin
disinda prognozu belirlemede bir¢ok parametre var-
dir. Bunlardan birkagi perinéral invazyon, perivaskii-
ler invazyon ve ekstrakapsiler invazyondur. Perinéral
invazyon timéral dokunun ya da hicrelerinin periferik
sinirlerin kiliflar1 icine girmesi ile olusur. Ttimor bir kez
perindral alana girerse proksimal, distal ve her iki yonde
ilerleme gosterebilir. Perinéral invazyon, artmis lokal
rekiirens, lenf nodu metastazi ve azalmig yagsam siresi ile
yakindan iliskilidir.”! Vaskiiler invazyon kan damari veya
lenfatik damar ¢eperinin timoral hiicre ile invazyonu ve
damar i¢inde timér embolilerinin varligidir. Bu durum
timorin agresif seyirli oldugunu gosterir. Perindral ve
perivaskiler invazyonun lokal rekirensi artirarak prog-
nozu kotu etkiledigini gdsteren caligmalar da yayinlan-
mistir.1912 Metastatik lenf nodunda tiiméral dokunun
ya da hicrelerinin lenf nodu kapsiliine invazyonu ve
kapstil digina invazyonu da ekstrakapsiler invazyon-

dur. Boyundaki metastatik lenf nodunda ekstrakapsiiler
yayilim olmasinin prognoz lizerine 6nemli negatif etki
yaptig1 da literatiirde yer almigtir.'1314 Oral kavite kan-
serlerinin tedavisinde erken evrede (evre 1, 2) genellikle
cerrahi veya RT uygulanirken ileri evrelerde (evre 3, 4)
kombine tedavi (cerrahi ve ameliyat sonrast RT veya
KT) yontemi uygulanmaktadir.’? Prognozu belirleme-
de temel fakt6r olan evreleme ile perinéral invazyon,
vaskiler invazyon ve ekstrakapsiiler invazyon gibi diger
prognostik faktorler erken evrelerde (evre 1, 2) daha az
oranda pozitif bulunmus ancak istatistiksel olarak anlam-
li bulunmamagtir. 1leri evrelerde (evre 3, 4) ise bu ii¢ prog-
nostik faktdriin pozitif bulunma olasiligi anlamli olarak
yiksek bulunmustur. Evre ilerledik¢e kotli prognostik
faktorlerin arttif1 ve bunun prognoz agisindan evre ile
iligkili oldugu gbzlenmistir.

Sonug¢ olarak, oral kavite kanserlerinde prognozu
etkileyen temel faktor olan evre ile diger prognostik fak-
torlerden perinéral, vaskiiler ve ekstrakapsiiler invazyon
birbirleriyle iligkili seyretmektedir.
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