
udak kanserleri tüm kanserlerin %2.06’sını oluşturur ve oral kavite
kanserlerinin %30’unu oluşturur. Alt dudak tüm dudak kanserleri-
nin %80’ini, oral kommissür %5-7’sini üst dudak %7-15’ini oluştu-

rur.1 Hastalık %80-90 oranında erkekleri etkiler ve yaşla birlikte sayısı
progresif olarak artar ve 7. ve 8. dekadda pik yapar.2-4
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Kliniğimizde Alt Dudak Kanseri
Nedeniyle Opere Edilen Hastaların

Retrospektif Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alt dudak tümörleri oral kavite tümörleri arasında en sık gözlenen tümörlerdir. Bu
çalışmada, kliniğimizde opere edilen alt dudak tümörlü hastalarda boyun metastazı ve mortaliteye
etkili faktörlerin  retrospektif olarak incelenmesi amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde
1992-2006 yılları arasında opere edilen 125 alt dudak kanserli hasta; tümör tipi, diferansiasyon
derecesi, cinsiyet dağılımı, yaş ortalaması, invazyon derinliği, boyun metastazı ve mortalite
açısından incelendi. BBuullgguullaarr:: İncelenen 125 hastadan 120 hasta skuamöz hücreli karsinom (SHK),
3 hasta bazal hücreli karsinom (BHK) ve 2 hasta bazoskuamöz hücreli karsinom tanısı aldı. Tümör
büyüklükleri 54 hastada T1, 50 hastada T2, 11 hastada T3 ve 5 hastada T4 olarak ölçüldü.  Erkek
kadın oranı 3/1 ve yaş ortalaması 65.8 yıl olarak  bulundu. Tüm tümörler incelendiğinde %44.1’i iyi,
%51.6’sı orta ve %4.1’i kötü diferansiye olarak saptandı. Seksen SHK hastası postoperatif takip edildi.
Takiplerde, %23 hastada boyun metastazı saptandı ve hastaların %15’inde ölüm gözlendi.  SSoonnuuçç::
Çalışmamızda kliniğimizde tedavi edilen alt dudak kanserlerinin genel özellikleri hakkında bilgi
verilmiş olup tümörün boyutu, perinöral invazyon derecesi, mikroskobik kalınlığı ve diferansiasyon
derecesinin boyun metastazı gelişmesinde etkili faktörler olduğu belirlenmiştir. Ayrıca sonradan
boyun metastazı gelişen hastalarda mortalite oranları daha yüksek saptanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dudak kanserleri; ölüm ; boyun metastazı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Lower lip tumors are the most common among the oral cavity tumors. The
purpose of this article is to analyse neck metastasis rates and mortality associated factors retrospec-
tively in the lower lip cancer patients who were operated in our clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The
125 patients who were operated in our clinic because of lower lip cancer between 1992 and 2006
were analysed for tumor type, degree of differantiation, gender, age, depth of invasion, neck metas-
tasis and mortality. RReessuullttss:: Among the 125 lower lip tumors 120 were squamous cell carcinoma
(SCC), 3 were basal cell carcinoma (BCG) and 2 were basosquamous cell carcinoma. The tumors
were estimated as T1 in 54 patients, T2 in 50 patients, T3 in 11 patients and T4 in 5 patients. The
ratio of male to female was 3/1 and the mean age was 65.8. The differantiation degree was good in
44,1%, fair in 51.6% and poor in 4,1%of the patients. Eighty SCC patients were followed postoper-
atively. Among these patients 23% had neck metastasis and the mortality was 15%. CCoonncclluussiioonn:: In
this study, the lower lip cancer patients who were operated in our clinic were analysed and the
tumor size, perineural invasion, depth of invasion and degree of diferantiation appeared to increase
the risk of neck metastasis. In addition, the patients who had later neck metastasis found to be have
higher rate of mortality. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Lip neoplasms; mortality; neck
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Hastalardaki en sık etiyolojik faktör uzun sü-
reli güneş ışınlarına maruz kalmadır.5 Lökoplaki,
hiperkeratoz ve aktinik değişiklikler sıklıkla güneş
ışınlarıyla ilişkilidir ve dudak kanserlerinde öncül
lezyonlardır.6

En sık gözlenen tümör tipi skuamöz hücreli
kanserdir. Bazal hücreli kanser, adenokarsinom ve
malign melanom çok nadir gözlenir.3,7

Dudak kanserleri yavaş büyüyen tümörlerdir
ve lenf nodu metastaz oranları %3-29 arasında de-
ğişir. Lenf nodu metastazları boyunda ilk olarak
submandibular ve submental sonrasında daha aşağı
seviyelere ilerler.5,8-10

Küçük tümörlerde cerrahi ve radyoterapi ile
benzer iyi sonuçlar elde edilebilir.7,9

Beş yıllık sağkalım oranları küçük ve nonin-
filtratif lezyonlarda %90’ın üzerindedir. Boyun me-
tastazı gelişenlerde bu oranlar %25-50’lere
düşmektedir.3,10

Çalışmamızda, kliniğimizde opere edilen alt
dudak tümörlü hastalarda tümör boyutu (T), dife-
ransiasiyasyon derecesi, perinöral invazyon, tümö-
rün mikroskobik kalınlığı gibi boyun metastazı ve
mortaliteyi etkileyen faktörler araştırıldı ve ülke-
mizde bu konuyla ilgili yapılan çalışmalara katkı
amacıyla sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimizde 1992-2006 yılları arsında toplam 125
alt dudak kanserli hasta opere edildi. Operasyon sı-
rasında tümör 1 cm güvenlik sınırından eksize
edildi ve T1 tümörlerde boyun diseksiyonu uygu-
lanmadı. Düzenli bir şekilde takip edilemeyecek T2
tümörler, ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi
ile boyunda patolojik olarak lenfadenopati saptan-

mış hastalar ve genel sağlık durumu elverişli tüm
T3 ve T4 tümörlere supraomohyoid veya modifiye
radikal boyun diseksiyonu uygulandı. Perinöral in-
vazyonu mevcut kötü diferansiye T1,2 tümörlü
hastalar, boyun diseksiyonu sonrası patolojik ola-
rak lenf nodu metastazı saptanan T2 tümörlü has-
talar ve tüm T3, T4 tümörlü hastalar postoperatif
olarak onkoloji kliniğine sevk edildi ve onkoloji
kliniği tarafından radyoterapi uygulandı. Bu hasta-
lardan 80 SHK hastası postoperatif olarak takip edi-
lebildi. Ortalama takip süreleri 6 yıl olup 2-14 yıl
arasında değişmektedir. Takip edilen hastalarda
tümör boyutu, diferansiasyon derecesi, tümörün
mikroskobik kalınlığı gibi boyun metastazı ve mor-
taliteye etkili faktörler araştırıldı. Ayrıca ilk ope-
rasyon sırasında boyun diseksiyonu uygulanan
hastalarla ilk operasyon sırasında boyun diseksi-
yonu uygulanmayıp takip edilen ve bu takipler sı-
rasında boyun metastazı saptanıp da boyun
diseksiyonu uygulanan hastalar karşılaştırıldı. 

BULGULAR
Ortalama yaş 65.8 olarak saptandı ve kadın erkek
oranı 1/3 olarak bulundu. 125 hastanın 120’si SHK,
3’ü BHK ve 2’si bazoskuamöz hücreli kanserdi.
SHK hastalarından 54 hasta T1, 50 hasta T2, 11
hasta T3 ve 5 hasta T4 olarak belirlendi. Bu hasta-
ların %44’ü iyi, %51’i orta ve %5’i kötü diferansiye
olarak saptandı. Tümörlerin %25 (30 hasta)’inde
perinöral invazyon saptandı. Tümör kalınlıkları 30
hastada 1 cm üzerinde 90 hastada altında bulundu
(Tablo 1).

Takip edilen hastalardan 26 hasta T1, 40 hasta
T2, 9 hasta T3 ve 5 hasta T4’tür. Boyun metastazı
T1 tümörlerde 2 (%7.6) hastada, T2 tümörlerde 10
(%25) hastada, T3 tümörlerde 4 (%44) hastada ve

TABLO 1: 120 hastada tümör boyutu, diferansiasyon derecesi, perinöral invazyon varlığı ve
tümörün mikroskobik kalınlığının analizi.

Tümör tipi 
Perinöral invazyon Tümörün mikroskobik kalınlığı 

(ortalama)
Diferensiasyon

Toplam Var Yok İyi Orta Kötü
T1

T2

T3

T4

2

15

8

5

30

52

35

3

0

90

0.55 cm

0.9 cm

1.7 cm

3 cm

34

16

2

52

18

31

9

3

61

2

3

-

2

7

54

50

11

5

120



T4 tümörlerde 3 (%60) hastada gelişmiştir. Orta-
lama yaşam oranları T1 tümörlerde %96, T2 tü-
mörlerde %88, T3 tümörlerde %67 ve T4
tümörlerde %25 olarak bulundu (Tablo 2). Boyun
metastazı gelişen hastaların %5.2’si iyi diferansiye,
%78.9’u orta, %15.7’si kötü diferansiye olarak de-
ğerlendirildi (Tablo 3). Boyun metastazı gelişen
hastalarda ortalama tümörün mikroskobik kalın-
lığı 1.67 cm, gelişmeyen hastalarda 0.75 cm olarak
bulundu (Tablo 4). Boyun metastazı gelişen hasta-
ların %68.4’ünde perinöral invazyon saptanırken
%31.5’inde perinöral invazyon saptanmadı (Tablo
5). Cinsiyet ve yaş ortalamaları karşılaştırıldığında
anlamlı fark bulunmadı. Birincil olarak boyun di-
seksiyonu uygulanıp metastaz saptanan hastalarla
takipler sırasında boyunda metastaz saptanıp
boyun diseksiyonu uygulanan hastalar karşılaştı-
rıldı ve takipler sırasında boyun metastazı gelişen
hastalarda sağkalım oranlarının düştüğü saptandı
(Tablo 6). 

TARTIŞMA
SHK alt du da ğın en sık göz le nen kan se ri dir ve alt
du dak kan ser le ri nin %95’in den faz la sı nı oluş tu -
rur.11,12 Bi zim se ri miz de de ol gu la rın %96’sın da his-
to pa to lo jik ta nı SHK ola rak be lir len di.

Hastalık %80-90 oranında erkekleri etkiler ve
yaşla birlikte sayısı progressif olarak artar ve 70-80
yaşlarında en üst seviyeye ulaşır.2-4 Çalışmamızda
ortalama yaş 65.8 yıl, kadın erkek oranı 1/3 olarak
bulundu. Bu sonuçlar genel olarak yapılan çalış-
malara yakın olmakla birlikte kadın oranında artma
gözlendi.

Dudak kanserleri tümörün lokalizasyonuna
bağlı olarak erken tanı konulması ve düşük oranda
l lenf nodu metastazı yapması nedeniyle iyi prog-
noza sahiptir.13,14 Bununla birlikte lenf nodu me-
tastazı gelişen hastalarda yaşam oranları ciddi
şekilde düşmektedir.14-15
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TABLO 3: Tümör boyutu, diferansiasyon derecesi ve
boyun metastaz oranlarının karşılaştırılması.

Tümör
tipi 
T1

T2

T3

T4

Boyun metastazı

İyi
diferansiye

15

12

2

-

1 (%3.4)

Orta
diferansiye

9

26

7

3

15 (33.3)

Kötü
diferansiye

2

2

-

2

3 (%50)

TABLO 2: 80 hastada tümör boyutu, boyun metastazı
ve sağ kalım oranlarının karşılaştırılması.

Tümör
boyutu
T1

T2

T3

T4

Toplam  

Boyun
metastazı
2 (%7.6)

10 (%25)

4 (%44)

3 (%60)

19 (%23)

Ölüm
1

5

3

3

12

2-14 yıllık 
sağkalım

%96

%88

%67

%25

%85

Toplam hasta
sayısı 

26

40

9

5

80

TABLO 4: Tümör boyutu, tümörün mikroskobik kalınlığı
ve boyun metastaz oranlarının karşılaştırılması.

T1

T2

T3

T4

Toplam 

Boyun metastazı
gelişenlerde ortalama
mikroskobik kalınlık

1

1.1

2

3.1

1.67

Boyun metastazı
gelişmeyenlerde ortalama

mikroskobik kalınlık
0.50

0.8

1.5

2.6

0.75

TABLO 5: Tümör boyutu,  perinöral invazyon varlığı ve
boyun metastaz oranlarının karşılaştırılması.

T1

T2

T3

T4

Toplam 

Perinöral invazyon+/
boyun metastazı

1

7

2

3

13 (68.4)

Perinoral invazyan-/
boyun metastazı

1

3

2

0

6 (%31.6)

TABLO 6: İlk operasyonda lenf nodu diseksiyonu
uygulanan ve metastaz saptanan hastalar ve primer 

tümör tedavisinden  sonra takiplerde lenf nodu
metastazı gelişen hastalar ve ölüm oranları.

T1

T2

T3

T4

Toplam 

İlk operasyonda
pN+

-

4

2

2

8

Ölüm 
-

1

1

2

4 (%50)

Sonradan
pN+

2

6 

2

1 

11

Sonradan
pN+

2

6 

2

1 

11

pN+; patolojik olarak metastaz olan hastalar.
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Birçok çalışmada tümör boyutu, histopatolojik
evre, rekürren tümörler, tümörün lokalizasyonu,
tümörün kalınlığı ve perinöral invazyon boyun
metastazı ve mortaliyle ilişkili olarak analiz edil-
miştir.13,14,16

Alt dudak tümörlerinde genel olarak metastaz
oranları %15 olarak kabul edilmektedir.17,18 Çalış-
mamızda metastaz oranı %23 olarak bulunmuş olup,
T1 tümörlerin takibinde yetersizliğe bağlanmıştır.

T1 tümörlerde metastaz oranları %0-15, T2 tü-
mörlerde %11-35 arasında rapor edilmiş olup seri-
mizde de T1 tümörlerde %7.6, T2 tümörlerde %25
olarak saptandı.6

T3, T4 tümörlerde metastaz oranları %44 ve
%60 olarak bulunmuş olup, daha önceki yapılan ça-
lışmalarla benzer olarak değerlendirildi.

Metastaz gelişen hastaların %68.4’ünde peri-
nöral invazyon mevcut iken %31.5’inde mevcut
değildir. Frierson, perinöral invazyon olan hasta-
larda ekstra histolojik olarak tümörün daha agresif
seyrettiğine inanır.19

Frierson, tümörün mikroskobik kalınlığıyla
prognoz arsında ilişki bulmuştur.19 Onercl yaptığı
çalışmada tümör kalınlığı 5 mm’nin üzerinde olan
hastalarda boyun metastazı oranlarının ciddi ola-
rak arttığını saptamıştır.20 Bizim çalışmamızda me-
tastaz gelişen hastalarda tümör kalınlığı 0.5-3 cm
arasında olup ortalama 1.67 cm olarak saptandı.
Metastaz gelişmeyen hastalarda ise 0.2-2 cm ar-
sında olup ortalama 0.75 cm olarak değerlendirildi.

Birçok çalışmada boyun metastazı gelişen has-

taların histopatolojik olarak ileri evre tümörlere
sahip olduğu rapor edilmiştir.21-23 Bizim çalışma-
mızda da boyun metastazı gelişme oranları iyi di-
feransiye tümörlerde %3.4, orta diferansiye
tümörlerde %33.3 ve kötü diferansiye tümörlerde
%50 olarak saptandı.

Yaptığımız çalışmada ilk geldiği anda boyun
diseksiyonu uygulanan ve histopatolojik olarak bo-
yuna metastaz saptanan hastalarda mortalite oran-
ları %50 iken primer tümör tedavisinden sonra
boyun metastazı gelişen ve boyun diseksiyonu uy-
gulanan hastalarda %63.6 olarak saptanmıştır. 

Bunların dışında p27Kip1 protein ekspresyo-
nunda azalma, rekürren tümörler, oral kommissür
yerleşimi gibi faktörlerinde boyun metastazını et-
kilediğine dair raporlar bildirilmiştir.24-26

SONUÇ
Yaptığımız çalışmada alt dudak T 2,3,4 tümörlerde,
orta ve kötü diferansiye tümörlerde, perinöral in-
vazyon varlığında ve mikroskobik olarak daha
kalın tümörlerde boyun metastazı oranları belir-
gin olarak artmakta ve sağkalım oranları düşmek-
tedir. Primer tümör tedavisi sırasında boyun
diseksiyonu uygulanan ve boyun metastazı sapta-
nan hastalarda sağkalım oranları daha sonradan
boyun metastazı saptanan ve boyun diseksiyonu
uygulanan hastalara oranla daha yüksek bulun-
muştur. Bu sonuçlara göre yüksek riskli hastalarda
boyun metastaz oranları artmakta ve bu hastalara
uygulanan boyun diseksiyonu ile sağkalım oran-
ları yükseltilmektedir.
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