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as sı epi tel hüc re li kar si nom de ri yü ze yi ne ya kın olan ke ra ti no sit ler -
den tü re yen bir de ri tü mö rü ve ya kan se ri dir. Yas sı epi tel hüc re li kar-
si nom ağız boş lu ğun da en sık gö rü len ma lign ne op lazm dır ve

Erken Dönem Alt Dudak 
Yassı Epitel Hücreli Karsinomu

ÖZET Yas sı epi tel hüc re li kar si nom lar de ri yü ze yi ne ya kın olan ke ra ti no sit ler den tü re yen de ri
kan ser le ri dir ve ağız boş lu ğun da en sık gö rü len ma lign ne op lazm lar dır. Bu ol gu su nu mun da ki
amaç, alt du dak ta mey da na ge len yas sı epi tel hüc re li kar si nom ol gu su nu tar tış mak ve kro nik ir -
ri tas yon ne de niy le du dak ta olu şan lez yon lar dan şika yet çi has ta lar da ne op las tik for mas yon la rın
cid di ye ti ni vur gu la mak tır. El li al tı ya şın da ki er kek has ta alt du da ğın da ki lez yon ne de niy le GA -
TA Diş he kim li ği Bi lim le ri Mer ke zi Oral Di ag noz ve Rad yo lo ji Ana bi lim Da lı'na baş vur muş tur.
Ya pı lan in tra o ral mu a ye ne si so nu cun da alt du dak çev re sin de ha fif de re ce de hi per ke ra ti ni zas yon
gös te ren yak la şık 0.5X1 cm ebat la rın da ül se ras yon be lir len miş tir. Ya pı lan ek siz yo nel bi yop si so -
nu cu his to pa to lo jik in ce le me de yas sı epi tel hüc re li kar si nom alan la-rın dan olu şan tü mö ral olu -
şum iz len miş tir. Lez yon ka rak te ri nin ma lign ol du ğu ve cer ra hi sı nır lar dan bi rin de tü mö rün
de vam et ti ği gö rül müş tür. Has ta dan bo yun to mog ra fi si alın mış ve her han gi bir pa to lo ji iz len me-
miş tir. Ka lan tü mo ral olu şu mun ta ma men te miz len me si için ikin ci bir ope ras yon so nu cu ya pı lan
his to pa to lo jik in ce le me de cer ra hi sı nır la rın tü mör den te miz ol du ğu be lir len miş tir.  Has ta ya du -
da ğı nı gü neş ten ve kro nik ir ri tas yon lar dan ko ru ma sı ve iz le ye ce ği gı da re ji mi ko nu sun da öne ri -
ler de bu lu nul muş tur. 
Anah tar Ke li me ler: Yas sı epi tel hüc re li kar si nom, gü neş ışı ğı

ABS TRACT Squ a mo us cell car ci no mas are skin can cers de ri ved from ke ra ti-nocy tes ne arby the
sur fa ce of the skin and are the most fre qu ent ma lign ne op lasms in oral ca vity. The aim of this ca -
se re port is to pre sent squ a mo us cell car ci no ma of the lip and to emp ha si ze that ne op las tic for ma -
ti ons sho uld be a se ri o us con si de ra ti on in pa ti ents with comp la ints of le si ons of the lip oc cu ring
be ca u se of chro nic ir ri ta ti on. Fifty six ye ar-old ma le pa ti ent re fer ring to de part ment of Oral Di-
ag no sis and Ra di o logy, GMMA Den tistry Sci en ces Cen ter with comp la ints of a non-he a ling ul cer
on lo wer lip. In in tra o ral exa mi na ti on, the re was a sing le ul ce ra ti on me a su ring 0.5X1 cm with sur-
ro un ding slight hyper ke ra ti ni za ti on. Ex ci si o nal bi opsy was per-for med and his to pat ho lo gic exa -
mi na ti on of the ul ce ra ti on re ve a led tu mo ur com po sed of squ a mo us cell car ci no ma are as. It was
ob ser ved that the cha rac ter of the le si on was ma lign and the tu mo ur car ri ed on the ope ra ti on bor-
ders. No pat ho lo gi cal fin dings was pre sent on neck to mog raphy. The rest of the tu mo ur was eli -
mi na ted by a se cond ope ra ti on and the his to pat ho lo gic exa mi na ti on re ve a led no po si ti ve fin dings
of the ope ra ti on bor ders. The pa ti ent was sug ges ted to pro tect from sun light, chro nic ir ri ta ti ons
and fol low abo ut fo od di et. 
Key Words: Car ci no ma, squ a mo us cell; sun light
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baş-bo yun böl ge si kan ser le ri nin %90’ı nı oluş tur -
mak ta dır. Du dak lar, al ve o ler kret ler, buk kal mu-
ko za, ağız ta ba nı da hil ol mak üze re oral böl ge de
her han gi bir alan da gö rü le bi lir. Yas sı epi tel hüc re -
li kar si nom oral kan ser le rin %9’unu oluş tur mak ta -
dır ve bu va ka la rın %88.3’ün de alt du dak lar
et ki len mek te dir.1,2 De ri nin di ğer kar si nom tip le ri -
ne gö re, du dak lar da gö rü len yas sı epi tel hüc re li
kar si nom lar da ha hız lı me tas taz ya par lar.3

Baş bo yun kan ser le ri nin et yo lo ji si mul ti fak -
tö ri yel dir. Ka lı tım, çev re ko şul la rı, sos yal et ki ler
et yo lo ji ye da hil edil me li dir. Al kol ve tü tün tü ke -
ti mi oral yas sı epi tel hüc re li kar si no mun ge liş -
me sin de en önem li iki fak tör dür.3,4 Yas sı epi tel
hüc re li kar si no mun muh te mel pre kan se röz lez-
yon la rı ara sın da ak ti nik şeli tis (du da ğın ver mil li -
on ve ya pem be kıs mın da olu şan ak ti nik ke ra toz),
Bo wen has ta lı ğı ve lö kop la ki yer al mak ta dır.5

Er ken dö nem le rin de ka rak te ris tik ola rak sık
ka buk la nan ve so yul du ğun da ka na yan, ay lar-yıl -
lar ca iyi leş me yen lez yon şek lin de dir. Ta nı sağ lam
sı nı rı da içe ren in siz yo nel bi op si ile ko nur. Böy le -
ce pa to log ya yı lım var sa ya yı lım şek li ni de an la ya -
bi lir. Kli nik mu a ye ne de lö kop la ki ile çev ri li sert bir
ze min üze rin de ka buk lu bir lez yon şek lin de gö rü -
lür. Da ha ile ri ev re le rin de ge niş li ği art mış, de rin de
oral mu ko za ve man di bu la ya ka dar iler le yen ka na -
ma lı bir kit le gö rü nü mü nü alır. Lenf no du tu tu lu -
mu baş lan gıç ta %10 ora nın da dır. Er ken
lez yon lar da men tal fo ra men böl ge sin de ki tu tu lum
önem li dir. Zi ra men tal si nir, man di bu la ya di rekt
ya yı lım, pe ri nö ral in vaz yon ve len fa tik ya yı lım
şek lin de tu tu la bi lir.6

Te da vi edi le bi lir baş-bo yun kan ser le ri için de
yer alan du dak kan se rin de 5 yıl lık ya şam şan sı
%90’dır. Ta nı nın er ken ko nul ma sı bun da en önem -
li fak tör dür. Te da vi edil me den bı ra kı lan kan ser ler
men tum ve al ve o ler mu ko za yı tu tar, man di bu la,
ağız ta ba nı ve dil tu tu lu mu ya pa bi lir. Ön ce lik le ser-
vi kal lenf nod la rı na me tas taz ve da ha son ra da uzak
me tas taz lar olur. Te da vi de ki amaç; kan ser li tüm
do ku la rın hem pri mer odak ta hem de ser vi kal nod-
lar da te miz len me si, ko nuş ma, çiğ ne me, tü kü rü ğü
ağız da tut ma fonk si yon la rı nın de va mı için oral
kom pe tan sın ko run ma sı, ye ter li du dak koz me ti ği -

nin sağ lan ma sı, er ken re ha bi li tas yon ve nor mal ya-
şa ma dö nüş tür.6

Bu ol gu ra po run da ki amaç, alt du dak ta er ken
dö nem de tes pit edi len yas sı epi tel hüc re li kar si -
nom ve si le siy le li te ra tür bil gi le ri ni göz den ge çi -
re rek kro nik ir ri tas yon ne de niy le du dak
lez yon la rı olu şan has ta lar da ne op la zik olu şum la -
rın da göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği ni
vur gu la mak tır. 

OL GU SU NU MU
El li al tı ya şın da ki er kek has ta alt du da ğın da ki lez-
yon ne de niy le GA TA Oral Di ag noz ve Rad yo lo ji
Ana bi lim Da lı’ na baş vur muş tur. Has ta bu lez yo -
nun yıl lar dır var ol du ğu nu, hat ta da ha ön ce iki ay -
rı yer de ol du ğu nu ve bir ta ne si nin don du ru la rak
te da vi edil di ği ni be lirt miş tir. Me di kal anam ne zin -

RESIM 1: Lezyonun preoperatif görüntüsü.

RESĐM 2:  Kesici dişlerin alt dudakta oluşturduğu mekanik irritasyon.
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de has ta si ga ra ve al kol kul lan ma dı ğı nı bil dir miş -
tir.

Ya pı lan in tra o ral mu a ye ne si so nu cun da alt du -
dak çev re sin de ha fif de re ce de hi per ke ra ti ni zas yon
gös te ren yak la şık 0.5X1 cm ebat la rın da ül se ras yon
be lir len miş tir (Re sim 1). Has ta nın üst or ta ke si ci
diş le ri nin ke si ci ke nar la rı nın at riz yo na bağ lı ola-
rak kes kin ke nar lı ol du ğu tes pit edil miş tir (Re sim
2). GA TA Diş he kim li ği Bi lim le ri Mer ke zi Ağız-
Diş-Çe ne Has ta lık la rı Ana bi lim Da lı’n da ya pı lan
in siz yo nel bi yop si de lez yon çev re si ne epi nef rin li
anes te zik so lüs yon en jek te edi le rek ring blok anes-
te zi si sağ lan mış tır. Ül se re do ku nun yak la şık 7-8
mm et ra fın dan in siz yon sı nı rı be lir len miş ve lez-
yo nun ya yıl dı ğı alan ve de rin li ği de dü şü nü le rek V
şek lin de “ka ma ” ek siz yo nu uy gun gö rül müş tür.
Me di al ve la te ra lin den la bi al ar te re bas kı uy gu lan -
ma sıy la ka na ma kon tro lü sağ la na rak in siz yo na baş-
lan mış tır. Ek siz yon ta mam lan dık tan son ra la bi al
ar ter dis tal ve prok si mal den bağ la na rak olu şan de-
fekt böl ge si sı ray la kas, cilt ve mu ko za sü tur la rı ile
pri mer ka pa tıl mış tır. 

Alı nan bi yop si ör ne ği nin GA TA Pa to lo ji
Ana bi lim Da lı’n da his to pa to lo jik in ce le me si ya-
pıl mış tır. His to pa to lo jik in ce le me de, mik ros ko pik
ola rak ke sit ler de du dak mu ko za sı ör ne ğin de yü-
ze yi ül se re he men tü mü in si tu yas sı epi tel hüc re -
li kar si nom alan la rın dan olu şan, fo kal bir odak
ha lin de su be pi te li al ala na in vaz yon gös te ren tü -
mör iz len miş tir. Ör nek ler de yü ze yin de pa ra ke ra -
toz iz le nen hi perp las tik çok kat lı yas sı epi tel
de vam lı lı ğın da bir alan da epi tel bü tün lü ğü nün
kay bol du ğu ve bu ala nın al tın da kor don lar ha lin -
de yü ze yel der mi si in fil tre eden tü mö rün bu lun -
du ğu göz len miş tir. Tü mö rü oluş tu ran hüc re le rin
be lir gin nük le ol lu, iri hi per kro ma tik dar eo zi no -
fi lik si top laz ma lı hüc re ler ol du ğu tes pit edil miş -
tir. Tü mör çev re sin de len fo sit ve plaz ma
hüc re sin den zen gin il ti ha bi hüc re in fil tras yo nu
dik ka ti çek miş tir (Re sim 3). 

Lez yon ka rak te ri nin ma lign ol du ğu ve cer ra hi
sı nır lar dan bi rin de tü mö rün de vam et ti ği gö rül -
müş tür. Has ta dan bo yun to mog ra fi si alın mış ve
her han gi bir pa to lo ji iz len me miş tir. Ka lan tü mo ral
olu şu mun ta ma men te miz len me si için ya pı lan

ikin ci bir ope ras yon da, alt du da ğın es te tik ola rak
gö rü nü mü nü ko ru mak ama cıy la Ka ra pend zic me-
to du uy gu lan mış tır (Re sim 4). İkin ci de fa ya pı lan
his to pa to lo jik in ce le me de cer ra hi sı nır la rın ta ma -

RESĐM 3: Yüzeyel dermisi infiltre eden çok katlı yassı epitel karsinomu
(HEx40).

RESIM 4: Hastanın post-operatif görüntüsü.

RESĐM 5: Hastanın üst kesici dişlerinin bizotaj sonrasındaki görünümleri.
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men tü mör den te miz ol du ğu be lir len miş tir. Has ta -
nın üst ke si ci diş le ri nin kes kin ke nar la rı or ta dan
kal dı rıl mış tır (Re sim 5). Has ta ya du da ğı nı gü neş -
ten, kro nik ir ri tas yon lar dan ko ru ma sı ko nu sun da
öne ri ler de bu lu nul muş tur.

TAR TIŞ MA
Ağız kan ser le ri ka lıt sal fak tör le rin ya nı sı ra tü tün
kul la nı mı, kro nik ola rak gü ne şe ma ruz kal ma, al kol
kul la nı mı, ter mal, kim ya sal ve me ka nik trav ma,
kro nik ağız en fek si yon la rı gi bi di ğer ek so jen fak-
tör ler ile de ala ka lı dır. 

Baş-bo yun böl ge sin de di ğer adıy la so lar ke ra -
toz ola rak isim len di ri len ak ti nik ke ra toz lar, cil din
yal nız ca gü neş gö ren alan la rın da olu şan ve ol duk -
ça sık rast la nan pre ma lign lez yon lar dır. Ak ti nik
ke ra to zun her bi ri nin in va ziv yas sı epi tel hüc re li
kar si no ma dö nüş me ola sı lı ğı az ol ma sı na rağ men,
bu lez yon la rın bi rey le rin ge ne tik özel lik le ri ve
kro nik ola rak gü neş ışı ğı na ma ruz kal ma la rı ile bu
tip ma lig ni te ye dö nüş me ola sı lı ğı göz ar dı edil me -
me li dir. Gü neş ışın ları na has sas, bronz laş ma yan,
çil olu şu mu na yat kın ki şi ler ak ti nik ke ra toz ge li şi -
mi ne da ha faz la mü sa it tir ler. Ame ri ka’ da ya pı lan
bir ça lış ma da der ma to lo ji kli ni ği ne baş vu ru ya kın-
ma la rı ara sın da üçün cü sı ra yı al dı ğı gös te ril miş -
tir.7

Yaş lan ma ile bir lik te ak ti nik ke ra toz la rın sa-
yı sın da da ar tış ol mak ta dır. Cin si yet açı sın dan de-
ğer len di ril di ğin de er kek ler de da ha faz la gö rül dü ğü
an la şıl mak ta dır. Bir ça lış ma da 16-49 yaş la rı ara sın -
da ki ki şi ler de er kek le rin %27’sin de ka dın la rın sa
%13’ün de ak ti nik ke ra to za rast lan mış tır. Yaş iler le-
dik çe er kek ve ka dın da gö rül me ora nı bir bi ri ne
yak laş mak ta dır. Ak ti nik ke ra toz lar en sık %80 ora-
nıy la alt du dak ta, da ha az sık lık ta ise baş ve bo yun
böl ge sin de yer le şim gös ter mek te dir ler.8

Epi de mi yo lo jik ola rak in ce len di ğin de her yıl
yak la şık 200.000 ye ni yas sı epi tel hüc re li kar si nom
va ka sı mey da na gel mek te dir. 1994 yı lın da doğ muş
olan be yaz ırka men sup er kek bir bi rey de ya şa mı
bo yun ca %9-14 ora nın da yas sı hüc re li epi tel kar si -
nom ge liş me ih ti ma li ol du ğu tah min edil mek te dir.
Be yaz ırka men sup bir ka dın da ise tah min edi len
de ğer %4-9 ora nın da dır.9

Yas sı epi tel hüc re li kar si nom; hüc re le rin epi-
te li al ba zal mem bra na nü fuz eden ve der mi se de ği -
şik me sa fe ler de in va ze olan ma lign sku a möz
ne op lazm ola rak da ta nım la nır. Ge nel ola rak, bu
hüc re ler hüc re le ra ra sı fark edi le bi len des mo zo mal
köp rü ler ile bir lik te bol mik tar da eo zi no fi lik-or ga -
no fi lik si top laz ma ya sa hip tir ler. Hüc re çe kir dek le -
ri bü yü müş, dü zen siz ve ge nel lik le ve zi kü ler dir.
Tü mör anap la zi ve ke ra ti ni zas yo nun de re ce si ne gö -
re sı nıf lan dı rı lır. Tü mör ler ay rı ca or ta ve ya za yıf
de re ce de di fe ran si yas yon ola rak da sı nıf lan dı rı la -
bi lir ler. İyi de re ce de di fe ran si ye ol muş tü mör ler de
bol mik tar da ke ra ti ni ze si top laz ma ve kü çük nük-
le er anap la zi gö rü lür. Za yıf de re ce de di fe ran si ye ol -
muş tü mör ler epi der mis ten tü re yen bir ne op lazm
ol ma sı dı şın da, sku a möz ola rak ta-nın maz lar. Bu
lez yon lar, bü yük çe kir dek-si top laz ma ora nı, yük-
sek de re ce de çe kir de ğe ait anap la zi, sık olu şan mi-
to za sa hip tir ve in tra sel lü ler ve ya eks tra sel lü ler
ke ra ti ni zas yon gös ter mez ler. Or ta de re ce de di fe -
ran si ye ol muş yas sı epi tel hüc re li kar si nom lar bu
iki uç de ğer ara sın da kal mak ta dır.10,11

Yas sı epi tel hüc re li kar si nom la rın %80’in den
faz la sı iyi di fe ran si ye dir ve as lın da bü yük mik tar -
lar da ke ra tin üre tir ler. Özel lik le da ha iyi di fe ran si -
ye tü mör ler de bu özel lik ke ra tin in ci le ri for mun da
gö rü lür ve ka rak te ris tik ola rak bu bi ri kim ler içe ri -
sin de ke ra toh ya lin gra nül le ri ge nel lik le yok tur ve -
ya çok az mik tar da yer alır. Ol gu la rın bir ço ğun da
in ter sel lü ler köp rü leş me göz le nir. Bü yü me pa ter ni
po li po id hat ta pa pil ler ola bi lir ve ya de rin pe net ras -
yon gös te ren ni te lik te ola bi lir. Ba zı tü mör ler ise ke-
ra to a kan to ma şek lin de ça nak bi çi min de
gö rü le bi lir.10

Der mi se in vaz yon ta nı için al tın stan dart ol-
ma sı na rağ men er ken ev re ler de ol duk ça sub jek tif
de ğer len dir me ye ta bi ka lır. Bu lez yon la rın bir kıs -
mı şid det li ak ti nik ke ra toz ola rak ad lan dı rı lır ken
ba zı araş tır ma cı la ra gö re bu lez yon lar yü ze yel
yas sı epi tel hüc re li kar si nom ola rak yo rum lan -
mak ta dır. Bu du rum ak ti nik ke ra to zis ile yas sı epi-
tel hüc re li kar si no mun squ a möz ne op la zi
spek tru mu nun bir kıs mı nı oluş tu ran du ru mun
yan sı ma sı dır. Bor der li ne lez yon la rın te da vi si ve
prog no zu nun esas ola rak ay nı ol ma sı ne de niy le bu
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so ru nun pra tik te bir öne mi nin kal ma dı ğı nı dü-
şün mek te yiz. 

Du dak ta olu şan yas sı hüc re li epi tel kar si nom -
la rı nın ço ğu, özel lik le alt du dak ta lo ka li ze ol mak -
ta dır lar. Lez yon la rın özel lik le alt du dak ta
ol ma sı nın ne de ni ola rak epi te lin da ha in ce ol du ğu,
de ri de bu lu nan ka lın ke ra tin ta ba ka sı nın ek sik li ği
ve sal gı bez le ri nin da ha az ol ma sı ola rak gös te ril -
miş tir.12 Po pü las yo nun ge ne li ne ba kıl dı ğın da du -
dak kan ser le ri ti pik ola rak 50-70 yaş la rı ara sın da
gö rü lür ve genç bi rey ler de gö rül me ola sı lı ğı çok
dü şük tür. Bi zim ol gu mu zun da, ge nel lik le du dak
kan se ri lez yon la rı nın or ta ya çık tı ğı yaş ara lı ğı içe-
ri sin de bu lun du ğu göz len miş tir.

Mar ko po u los ve ark. yap tık la rı bir ça lış ma da,
du dak kan se ri tes pit edi len has ta la rın ya rı sın da lez-
yo nun ça pı nın teş his edil di ği an da 1 cm’den bü yük
ol du ğu nu bil dir miş ler ve ak ti nik şeli ti sin er ken dö-
nem de teş hi si nin öne mi ni vur gu la mış lar dır.12

Bi zim ol gu mu zun anam ne zin de du da ğın da ki
ya ra nın yıl lar dır bu lun du ğu be lir len miş tir. Du dak -
ta olu şan bu lez yo nun yak la şık 1 cm ol du ğu ve baş-
lan gıç ta ak ti nik ke ra toz ola rak ge liş ti ği ve da ha
son ra yas sı epi tel hüc re li kar si no ma dö nüş tü ğü ve
hız lı me tas taz yap tı ğı dü şü nül dü ğün de, ol gu muz -
da me tas ta zın ol ma ma sı lez yo nun er ken dö nem de
teş his edil di ği ni gös ter mek te dir.

Anam ne zin de ol gu mu zun si ga ra ve al kol kul-
lan ma dı ğı nı, özel lik le kro nik ola rak gü ne şe ma ruz
kal dı ğı nı be lirt miş ol ma sı, du dak ta ge li şen yas sı
epi tel hüc re li kar si no mun er ken ev re si ola rak ak ti -
nik ke ra to zun oluş tu ğu nu gös ter mek te dir. Ya pı lan
in tra o ral mu a ye ne de sağ ve sol üst san tral diş le rin
in si zal ke nar la rı nın aşın ma ya bağ lı ola rak kes kin
ke nar lı ol ma sı ve du dak ta me ka nik ir ri tas yon mey-
da na ge tir me si de dik kat çe ki ci bu lun muş, yas sı
epi tel hüc re li kar si no mun ge liş me sin de rol oy na -
ya bi le ce ği ni de dü şün dür müş tür. Kan ser lez yon la -
rı nın ge li şi mi ni ön le me de te mel yak la şım ola rak
ağız böl ge sin de kes kin ke nar lı diş le rin ve ir ri tas -
yon oluş tu ran fak tör le rin eli mi ne edil me si de
önem li dir. Ol gu muz da da üst ke si ci diş le rin bi zo -
taj la rı bek le til me den ya pıl mış tır. 

Cer ra hi te da vi plan la nır ken has ta da bu lu nan
prog nos tik özel lik le re gö re dav ra nı lır. Te da vi plan-
la ma sı, cer ra hi nin ag re si vi te si ve re kons trük si yon
tek nik le ri ne gö re ya pı lır. Tü mö rün 3 cm’den ge niş
ol ma sı, ser vi kal me tas taz, re kür rent tü mör, pe ri -
nö ral in vaz yon, his to pa to lo ji de kö tü dif fe ran si yas -
yon, man di bü ler in vaz yon ve ko mis sür lez yon la rı
kö tü prog no zu gös te rir. En önem li prog nos tik fak-
tör kan se rin ge niş li ği dir. 2 cm’den kü çük lez yon -
lar da 5 yıl lık ya şam şan sı %90 ci va rın da dır.
Man di bu la yı da tu tan ge niş tü mör ler de bu şans
%50’ye dü şer. Tü mör ça pı ge niş le dik çe re kür rens
ris ki de ar tar, 3 cm’den ge niş tü mör ler de %40 re-
kür rens gö rü lür. Fa kat kü çük tü mör ler de kli nik
ola rak lez yo nun ha fi fe alın ma sı ve yan lış te da vi de
re kür ren se ne den ol mak ta dır. Teş his anın da ser vi -
kal me tas taz var lı ğı ya şam şan sı nı %25-50’ye dü şü -
rür. 6 cm’den ge niş ve ya bi la te ral me tas ta zı olan lar
en kö tü prog noz lu dur. İyi dif fe ran si ye yas sı epi tel
hüc re li kar si nom da ya şam şan sı %90 ci va rın da
iken, kö tü dif fe ran si ye olan lar da %50 ci va rı na dü -
şer.6

Pri mer tü mö rün ye ter li era di kas yo nu, ser vi kal
lenf nod la rı nın te miz len me si ve iyi bir re kons -
trük si yon et ki li te da vi nin ama cı dır. Er ken lez yon -
lar da (3 cm’den kü çük) cer ra hi ve rad yo te ra pi eşit
ola rak et ki li dir. Ge niş lez yon lar da ise rad yo te ra pi -
nin tek ba şı na et kin li ği azal mak ta dır. Va ka la rın ço-
ğun lu ğun da cer ra hi yak la şım tav si ye edi len te da vi
se çe ne ği dir.12 Bi zim ol gu muz da, lez yo nun bo yut -
la rı dik ka te alın dı ğın da ya pı lan in ce le me ler so nu -
cun da her han gi bir ya yı lım gö rül me miş ve te da vi
rad yo te ra pi ye ge rek du yul ma dan sa de ce cer ra hi te-
da vi ile sı nır lı kal mış tır.

Kro nik ola rak gü ne şe ma ruz kal ma ve du dak
kan se ri oluş ma ris ki ara sın da ya kın iliş ki ol du -
ğun dan kro nik ola rak gü ne şe ma ruz ka lan in san -
la ra gü neş ışın ların dan ko ru yu cu krem ler
kul lan ma la rı ve öğ le va kit le rin de gü ne şe çık ma -
ma la rı öne ril me li dir. Ay rı ca açık ha va da ic ra edi-
len mes lek gru bun da ki in san la rın si ga ra
kul la nı yor ol ma sı kan ser risk ora nı nı art tır mak ta -
dır. Bu ne den le si ga ra içen bi rey ler si ga ra yı bı rak-
ma ya özen di ril me li dir.
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