
Anamnezde sorgulanması gereken 
olası risk faktörleri nelerdir?

Bir erişkin hastada oral kavite ve dudakta geç-
meyen ülser ve yara varlığında aksi ispat edilene 
kadar malign lezyondan şüphelenilmelidir. Dudak-
ta aynı şikayetlere yol açabilecek çeşitli lokal ve 
sistemik hastalıklar olmasına rağmen, her hastada 
kanser varlığı akılda tutulmalıdır. Hastalarda sor-
gulanması gereken olası risk faktörleri şunlardır:

 ӹ Sigara ve tütün kullanımı, süresi
 ӹ Alkol kullanımı

 ӹ Güneş ışınlarına uzun süreli maruziyet öyküsü
 ӹ Otoimmün veya sistemik hastalık varlığı
 ӹ Dudak bölgesine travma öyküsü
 ӹ Daha önce malignensi öyküsü
 ӹ Baş boyun bölgesine daha önce radyoterapi 

hikayesi
 ӹ Daha önce oral kavitede lezyon olup olmaması

Hastadan alınan anamnezde çiftçi olduğu öğ-
renildi. 40 paket yıl sigara kullanım öyküsü vardı 
fakat son 20 yıldır sigara kullanmamaktaydı. Alkol 
kullanımı yoktu.

Vaka sunumu

81 yaşında, erkek hasta 2 aydır alt dudakta geçmeyen yara ve kabuklanma şikayetiyle tarafımıza başvur-
du. Daha önce aynı lezyona yönelik oral ve topikal antibiyotik tedavisi almıştı. Lezyon bölgesinde zaman 
zaman kanama görülmekteydi.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok.

Geçirilmiş baş boyun kanseri veya baş boyun bölgesine RT öyküsü yok.

Geçirilmiş ameliyat yok.

Medikal tedavi öyküsü yok.
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DUDAK KANSERLERINDE CERRAHI



Literatürde dudak kanserlerinde araştırılan ve 
boyun metastazı riskini arttıran bazı faktörler tü-
mör boyutu, histopatolojik diferansiasyon, peri-
nodal ve lenfatik invazyon varlığıdır (22). Vanderlei 
ve ark.’larının cerrahi ile tedavi ettikleri 139 hastayı 
inceleyen çalışmada, T2 evresindeki hastalar tü-
mörün 3 cm’den büyük olup olmamasına göre T2a 
ve T2b olarak 2 gruba ayrılmışlardır (23). Boyun 
metastazı T1’de %11,7, T2a’da %9, T2b’de % 43,7 
ve T3+T4’te %52,2 olarak bulunmuştur. Profilaktik 
boyun diseksiyonunun 3 cm’den büyük tümörler-
de yapılmasını önermişlerdir. Casal ve ark.’ları peri-
nodal ve lenfatik invazyon varlığının kansere bağlı 
ölüm riskiyle ilişkisini göstermişledir (24).

Dudak kanserlerinde lenf nodu metastazı riski-
ni değerlendirmek için yapılan bir modelde tümör 
boyutu, tümör derinliği ve grade en önemli predik-
tif faktörler olarak belirlenmiştir (25). Hastaları yük-
sek, orta ve düşük riskli olarak 3 gruba ayırmışlar-
dır. Yüksek risk: iyi diferansiye ve tümör derinliği >5 
mm veya orta-kötü diferansiye ve tümör derinliği 
> 2.5 mm; düşük risk: iyi diferansiye ve tümör de-
rinliği<5mm veya orta-kötü diferansiye tümör de-
rinliği < 2.5 mm olarak belirlenmiştir. Yüksek riskli 
hastalarda seviye 1-3’ü içeren selektif boyun disek-
siyonunu veya sentinel lenf nodu biyopsisini veya 
agresif yakın takibi önermişlerdir. Bilateral tümör 
uzanımı olan hastalarda eğer boyun diseksiyonu 
yapılacaksa bilateral selektif boyun diseksiyonu 
yapılması gereklidir. Boyun diseksiyonu ilk cerrahi 
sırasında veya 4 hafta içerisinde yapılabilir (25).

Görüldüğü üzere erken evre dudak kanserlerin-
de klinik N0 boyunların tedavisi tartışmalıdır. Bizim 
hastamızda T1 bir tümör olmasına rağmen has-
tanın tercihi ve klinik şüphe nedeniyle profilaktik 
supraomohyoid boyun diseksiyonu yapılmış fakat 
metastaz görülmemiştir. Geniş seriler göz önüne 
alındığında dudak kanserlerinde erken evreler-
de bekle gör yöntemi ve yakın takip, morbiditeyi 
azaltmak açısından faydalı olabilir. Fakat burada 
hastaya ait faktörlerde göz önünde bulundurul-
malıdır. Takibe gelemeyecek, kötü diferansiye veya 
3 cm’den büyük T2 tümöre sahip hastalarda ilk 
cerrahi sırasında elektif boyun diseksiyonun yapıl-
ması lokal nüksleri engellemek açısından önem-
lidir. Hastamızda uyguladığımız Abbe lokal flebi 
kozmetik ve fonksiyonel olarak kullanışlı bir fleptir. 
Pediküllü bir flep olması dayanıklılığını arttırmak-
tadır. Bizim vakalarımızda gördüğümüz tek deza-
vantajı ise pedikülün ayrılması için ikinci bir cerrahi 
gereksinimine ihtiyaç duyulmasıdır.
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