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Szajuregi laphamrakok az északkelet-magyarorszagi régiéban |.
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Szaztizenkilenc, random mddon kivalasztott betegb6l allé szajiregi laphamrakos csoport retrospektiv vizsgalatat
végeziek el a szerzék. A betegdokumentécio alapjan elemezték a populécié korat és nemi dsszetételét. Vizsgaltak
a daganatok helyét, méretét, a regionalis és tavoli metasztazisokat, a szévettani differencialtsagot, az alkalmazott
terapiat, a recidivakat és a talélést. A férfi:n arany 5,2:1, az atlagéletkor 57,4 év volt. Leggyakoribbak voltak a szajfe-
nek (27,%), az ajak (26,9%) és a nyelv (22,7%) daganatai. A betegek 58,8%-a korai (I-I1) stadiumban lévé daganattal
jelentkezett. Legtobbszdr kdzepesen differencidlt (grade 1) tumorral talalkoztak. Sebészi kezelés volt a leggyakoribb,
6nalléan vagy sugarterapiaval kiegészitve. Az esetek 20,7%-aban észleltek recidivat. Az Gsszesitett 5 éves tilélési
rata 38,7% volt (I. stadium: 68,3%, II. stadium: 31,0%, IIl. stadium 22,6%, IV. stadium: 11,1%). Statisztikai 6sszeflig-
gest talaltak a tulélés és a tumor mérete, a nyirokcsomé metasztazis, a klinikai stadium és a sebészi terapia kdzott
(p=0.05 rendre).

A tulelési mutatok a klinikai stadium stlyosbodasaval egyre romlanak. A daganatok kezdeti stadiumban t6rténd felis-

merése és sebészi kezelése jelentGsen néveli a betegek tulélési esélyeit.
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Hazankban a rosszindulati daganatos megbetege-
dések szama évek 6ta emelkedd tendenciat mutat.
Mortalitasi mutatéik is igen kedvezétlenek, a sziv és
errendszeri eredet(i haldlokok mdgott a masodik helyet
foglaljak el mintegy 25%-0s gyakorisaggal [26]. A ma-
gyarorszagi daganathaldlozasi sorrendben az oropha-
ryngealis (BNO-X: C00-C14) rosszindulati daganatok
mindkét nemre vonatkoztatva a hatodik helyet foglal-
jak el [25]. Sulyosabb a helyzet a férfiak esetében, itt
az ajak, a szajureg és a garat malignus tumora a ne-
gyedik leggyakoribb daganat-lokalizacio, és az 6sszes
daganatos halalozas 7%-at, nék esetében 2%-4t adja
[27]. 1999-ben mind a férfiak, mind a n6k oropharyn-
gealis rdkos mortalitasa elsé volt Eurépaban (20,21
illetve 2,58/100000 lakos) [20]. Ez csak a szajliregi
(BNO-X. C00-C06) daganatokra vonatkoztatva 13,6
illetve 1,9/100000 lakos rendre [5]. Még szomorlbb
a helyzet, ha a halalozasi mutatékat nem a teljes né-
pességre vetitve vizsgaljuk, hanem kiemeljik a 35-64

éves, leginkabb veszélyeztetett korosztalyt. Ebben a |

korcsoportban mind a férfiak, mind a nék vezetik az
europai ranglistat, a férfiaknal 51,4, a néknél 6,18 ha-
lalozas jut 100 000 lakosra [20].

Az oropharyngealis rosszindulati daganatok vilag-
szerte komoly problémat jelentenek. Az Osszesitett
statisztikak szerint 2000-ben a nyolcadik leggyakoribb
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daganattipus volt a vildgon az Gsszes eset 4,7 szaza-
lekaval [31], mig Eurépaban 2004-ben az incidencia
3,4% volt [4]. Az el6fordulasi gyakorisdg azonban a
vilag egyes tajain jelentGsen eltér egymastol. Mig Ja-
panban az 6sszes malignus tumorok csupan 1-2%-at,
addig Indidban kdzel 50%-at adjak [28].

Nem csupan az ujonnan regisztralt esetek szama
aggaszto, de az a dinamizmus is, mellyel a dagana-
tok szama évrdl évre ndvekszik hazankban. Mig 1948
és 1999 kdzo6tt Magyarorszagon az 6sszes daganatos
halalozas a 2,8-szorosara nétt, addig az ajak, a szaj-
lreg és a garat rosszindulatu tumorai altal okozott ha-
lalozas a hatszorosara emelkedett [34]. Ha a trende-
ket vizsgaljuk, elmondhato, hogy mig a fejlett nyugati
orszagokban az 1990-es évek elejétdl kezdve egyen-
letesen csdkken a szajuregi daganatokbél eredd ha-
lalozas, addig Kelet-Eurépaban és a volt Szovjetunio
utédallamaiban drasztikus emelkedést jeleznek a sta-
tisztikak. Hazankban 1984 és 1994 kozétt a halaloza-
si aranyszam névekedése férfiak esetén 83,5%, a nék
kérében 72,3% volt [20].

Altaldban elmondhaté, hogy a szajlregi rakos meg-
betegedések el6fordulasi gyakorisaga férfiak esetén
nagyobb. Az eurdpai ferfi:ng atlag 5:1, Magyarorsza-
gon 6:1 [5]. A haldlozési aranyszam még kedvezétle-
nebb a férfiakra nézve, az eurdpai atlag 5,4:1, hazank-
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ban 7,2:1 [5]. A daganat megjelenése altalaban az élet
hatodik, hetedik dekadjara teheté, de tobb felmérés is
utal ra, hogy egyre tdbb a 45 éves kor el6tt megjelend
szajuregei tumor [1, 30]. Az atlagos 5 éves tulélés 40%
kérili [11], de ez az érték orszagonkent és betegcso-
portonként nagy szérast mutat [7, 13, 15]. Természete-
sen a tulélést dontéen befolyasolja a daganat helye és
stadiuma a felismerés idején. Szévettanilag az oropha-
ryngedlis daganatok tébb mint 90%-a laphamrak [23].

Mivel, tudomasunk szerint, hazai betegek kérében
a kdzelmultban nem jelent meg deskriptiv epidemio-
I6giai tanulmany, ezért célunk egy viszonylag jelentos
létszamu, ajak- és szdjlregi laphamrakos populacio
ilyen iranyu vizsgalata volt.

Anyag és moédszer

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem (DOTE) Sto-
matoldgiai Klinikajanak Szajsebészeti Osztalyan 1996.
majus 1. és 1999. aprilis 30. kdz6tt Ujonnan diagnoszti-
zalt ajak- és szajuregi laphamréakos (BNO-X. C00-C06)
esetek kozill véletlenszerlien olyan pacienseket valasz-
tottunk ki, akik hianytalan dokumentéciéval rendelkez-

tek, és szdvetminta blokkjuk fellelheté volt a DOTE "

Patholdgiai Intézet szdvettani archivumaban. Az ere-
deti szévettani diagnozis megerdsitése az archivalt
anyagok Ujravizsgalasa alapjan tortént. A kivalasztott
119 beteg tulélési idejét az Anyakonyvi Hivatal adat-
szolgaltatasa révén allapitottuk meg, klinikai adataikat
a betegdokumentdcid alapjan gydjtéttik dssze. Vizs-
galtuk a betegek nemet és korat, rogzitettik a tumor
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helyét, méretét, a regionalis nyirokcsomo-érintettsé-
get illetve tavoli metasztazis meglétét avagy hianyat.
A TNM klasszifikacio az UICC kritériumok alapjan tor-
tént [32]. A daganat szdvettani diagndzisat, differen-
cialtsagi fokat a WHO kritériumok alapjan allapitottuk
meg [37]. Vizsgaltuk a daganat klinikai stadiumat, az
alkalmazott terapiat, az esetleges recidivat és a tel-
jes tulélési id6t. Ez az érték nem csupan a betegseg-
| specifikus tuiélést jeldli, hanem tartalmazza az egyéb
okokbol bekdvetkezett, tehat egyéb betegségek, bal-
esetek, ongyilkossag, természetes haldl miatti elha-
lalozasokat is. Betegség-specifikus tulélést nem allt
modunkban vizsgalni, ugyanis az Anyakdnyvi Hivatal
csupan az elhalalozas idejét tudta velink kézéini, an-
nak okat nem. Az elhaldlozas okat csupan azon bete-
geknél tudtuk biztosan, akik klinikai bennfekvésiik so-
ran hunytak el. A tébbiek esetében biztos informacio
nem allt rendelkezésre.

Az adatok feldolgozasa SPSS.11 statisztikai prog-
ramcsomag segitségével tortént. A kategorikus adatok
elemzését X2, a folyamatos valtozok analizisét t-teszt-
tel végeztilk. Az eredményeket szignifikansnak tekin-
tettik, ha p < 0.05.

Eredmények

A laphamrakos betegek kliniko-patholégiai paraméte-
reit az /. tabldazat 6sszesiti. A 119 f6s vizsgalati cso-
portot 100 férfi és 19 né alkotta, a férfi né arany 5,2 : 1.
| A diagnozis megallapitasakor az atlageletkor férfiaknal
| 56,7, n6knél 61,1; mig Osszesitve 57,4 év volt (1.dbra).
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1. abra. Szajliregi laphamrak esetszamok a korcsoportok filggvényében, nemekre lebontva
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A lokalizaciot vizsgalva leggyakoribbak a széjfenék
(27,7%), az ajak (26,9%) és a nyelv (22,7%) dagana-
tai voltak. A gingiva, a palatum, a retromolaris régio és
az egyéb kilén nem specifikalt ordlis régidk dagana-
tai egyittesen alkottak az esetek 22,7%-at. Az ajakiu- |
moros betegek atlagéletkora 66,4 év, ami 10-13 évvel
magasabb, mint a tébbi betegcsoporté (a klldnbség
szignifikans p<0.001). Annak ellenére, hogy az alsé és
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a fels6 ajak tumorainak viselkedése és kérjoslata Ié-
nyegesen eltér egymastol [33], mégis Osszesitve vizs-
galtuk azokat, mivel a 32 esetbdl csupan 1 érintette

| a fels6 ajkat, és egy esetbél nem tudtunk illetve nem

mentink kdvetkeztetéseket levonni.

A daganatok meéretét vizsgalva a kedvez&bb cso-
portba (T1, T2) az esetek 70,6%-a, az el6rehaladott
T3, T4 csoportokba az esetek 29,4%-a tartozott. Re-

A klinikopatholdgiai paraméterek €s rizikofaktorok, valamint az 5 éves teljes izt
tulélés dsszefliggései a vizsgalt szdjliregi laphdmrakos betegcsoportban
| Valtozo Esetszam Atlagéletkor (év) 5 eéves teljes talélés (%) p-érték# l
Nem NS ]
ferfi 100 56,66 38 (38,0) 2
nd 19 61,05 8 (42,1)
Kor i S e T o SR e e . NS
=65 ev 34 - 9 (26,5)
<B5 év 85 — 37 (43,5) |
Tumorrﬁéret p<0,00-i__
: A, 1R 84 T1 58,50 40 (47,6)
T3, T4 A | 35 T4 48,60" 6(17,1)
Nyirokcsomo meié‘sztézis p<0,001
Negativ 85 58,40 40 (47,1)
Pozitiv 34 57,08 6(17.6) |
Klinikai stadium p<0,001
. 41 59,24 28 (68,3)
1. 29 59,79 9(31,0)
. 31 57,68 7 (22,6)
V. 18 48,61* 2(11,1)
Szoveti differencialtsag NS
Grade | (jo) 51 59,22 22 (43,1)
Grade Il (kbzepes) 58 56,75 21 (36,2)
Grade Il {gyenge) 10 51,70 3 (30,0)
Tumor helye NS
Ajak 32 66,41 18 (56,3)
Nyelv 27 53,96 9 (33,3)
Széjfenék 33 583,85 11 (33,3)
Gingiva 8 51,75 1(12,5)
Retromolaris régié 6 52,67 4 (66,7)
Palatum 9 56,89 2(22,2)

# NS = nem szignifikans, #szignifikans eltérés
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gionalis nyirokcsomo-érintettséget a betegek 28,4%-

andl, tavoli metasztazist csupan 4 esetben (3,4%) ész- |
leltink. A /I. tabldzat szemlélteti a daganat helye és |

stadiuma kozott talalt dsszeflggéseket. Az ajakrakos
esetek 65,6%-a klinikailag az |. stadiumba tartozott,
a nyelv tumorainal 25,9%, a szajfenéki daganatoknal
24,2% tartozott ebbe a kedvezbb progndzisu csoport-
ba (a kllonbség statisztikailag szignifikdns p<0.001).
Ha klinikai stadiumok figgvényében vizsgaljuk az
egyes betegcsoportok atlagéletkorat, megallapithat-
juk, hogy az 1., Il. és Il stadiumban lévé betegek a diag-
ndzis idépontjaban életkor szempontjabdl homogeén

m 99. évf. 4. s5z. 2006.

| mivel tovabbi sorsukrél nem voltak részletes informa-

ciéink. A 106 paciensnél alkalmazott kezelési mddo-
kat az //l. tabldzat részletezi. A leggyakoribb, mUitéti
megoldast az esetek 51%-aban alkalmaztuk, tovabbi

| 22,6% esetében radioterapiaval kiegeszitve. Onalldan

sugarkezelést a betegek 13,2%-anal vegeztink. Kryo-
terapiat 7 idés koru, nagy mitéti kockazatu, alacsony
klinikai stadiumu ajaktumoros betegnél alkalmaztunk
(6,6%). Ennél az eljarasnal volt a leggyakoribb a re-

| cidiva (42,8%), mig a tobbi kezelési mdédnal csupan

15-25%. Osszesitve 22 esetben észleltilk a daganat
recidivajat, ami a kezelt esetek 20,7%-a (/ll. tabldzat).

Il tablazat

Laphamrakos betegek 5 éves teljes tulélési adatai (%) a tumor helyének és a klinikai stadium fliggvenyeben

Lo?mfc; i Teljes mléléé_-(%) b Osszes
_ St. 1. st St St. IV

Ajak i 14/21 (66,7) | 4/9 (44,4) 0/ (0) 0/1 (0) 18/32 (56,3) Y

Nyelv ';"iﬁ (57,1) 2/4 (50,0) | 2/11 GE 75(270,0)_ 9/25 (33,3)

ézéjfenék 68 &5,0) 2/12(16,7) 3/12 (25.0) | 0/1(0) " 1033(33,3) 7
| Gingiva - ' 0/1(0) 0/2 (0) 1/5 (20,0) 118 (12,5) 28/87
Retromolaris régié } 3/3 (100) - 1/1 (100) 10  01(0) |46 (65,7) (32,2)
 Palatum 12(500)  0/1(0) 1/3 (33 3 03(0) 219 (22.2) |
i Egyéb e 0/1 (0) 1/1 (100)  0/2(0) 1/4 (25,0) /
LOsszes %) 28/41(68,3) | 9/29(31,0) | 7/31 (22,6_) 2/18(11,1) | 119 (100)

betegcsoportot alkotnak. A IV. stadiumban lévé bete-
gek 10,6 évvel fiatalabbak mint az |. stadiumba tarto-
z0k (p=0.002). (/. tabldzat)

Szovettani differencialtsag alapjan a laphamréakok |

43%-a jol, 48,6%-uk kbzepesen, 8,4% rosszul diffe-
rencialt volt. A differencialtsag foka nem mutatott sta-
tisztikailag szignifikans dsszefliggést sem a klinikai
mutatdkkal, sem a tuléléssel, bar a jél differencialt tu-
morok valamivel jobb tulélési mutatokat produkaltak
(43% vs. 30%).

A tulélési index 2 év utan 55,5%, 5 év utan 38,7%.
Az 5 éves tllélés és az egyes kliniko-patholégiai pa-
raméterek Osszefliggéseit a /. tabldzat szemlélteti.
Szignifikdnsan magasabb a tulélési arany (56,2%) az
ajaktumoros betegek csoportjaban dsszehasonlitva a
tobbiekkel (32,2%) (II. tabldzat).

A kezelés adatait 106 beteg esetén tudtuk vizsgal-
ni. A maradék 13 paciens kézll 4 inkurabilis eset
csupan tineti kezelést kapott, 1 beteg nem egyezett
bele semmilyen kezelésbe, 8 paciens pedig a miskol-
ci vagy nyiregyhazi beutald intézmény sugarterapi-
as osztalyan kapta meg az el8irt kezelést. Ez utdbbi
esetben a betegeket nem vontuk be a vizsgalatba,

A recidivak megoszlasa egyenletes a korai illetve eld-
rehaladott stadiumokban (21,2% vs. 20%). A recidiva
oki tényezdit vizsgalva egyedil a daganat szbvettani
differencidltsagaval talaltunk szignifikdns dsszeflggést
(p=0.025). A rosszul differencialt (grade Ill) tumorok
50%-anal talaltuk recidivat szemben a jol (grade 1)
illetve kozepesen differenciélt (grade Il) eseteknél ész-
lelt 14 illetve 17%-kal. Az esetleges recidiva nem be-
folyasolta a betegség prognozisat.

Megbeszélés

A szajluregi daganat tobbnyire férfibetegség, a nem-
zetkdzi irodalmi adatok szerint a férfi:nd arany 2:1 [35]
és 16:1 [10] kozott valtozik. Vizsgalatunkban 5,2:1
aranyt talaltunk, ami jol illeszkedik a kdzép-europai
trendbe [5]. A betegek atlageletkora a diagnézis meg-
dllapitasakor 57,36 (37—-94) év volt, ami valamivel (nem
szignifikansan) alacsonyabb, mint amit mas vizsgala-
tok talaltak [6, 7, 8, 14]. Ezt némiképp magyarazhat-

| ja a fiatalabb (45 év alatti) betegcsoport magasabb,

18,5%-0s aranya. Kiilhoni statisztikak ennek a kor-
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osztalynak az érintettségét 4-6%-ra teszik Nyugat-Eu-
répaban [1] és az USA-ban [30], mig egy tavol-keleti
felmérés 12,8%-ot meért [15].

A vizsgalt betegcsoportban leggyakrabban szajfené
ki és ajaktumorokkal talalkoztunk. A szdjlregi daga-
natok két legfontosabb etioldgiai tényezéje az alkohol-
fogyasztas és a dohanyzas [16, 18]. Sajnos, régionk-
ban mindkét szenvedélybetegség elterjedt. Debrecen
és vonzaskorzete mezfgazdasdgi tvezetbe tartozik,
nem meglepd az ajakrakok magas incidencidja, mas
feher bérlek lakta agrér vidékekhez hasonléan [12, 24].
Itt az etiologiai faktorok kdzé felsorakozik az UVB-su-

Az alkalmazott terdpia
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sonlét tapasztalt szamos mas vizsgalat [9, 10], azon-
ban fejlett nyugati és skandinav orszagokbol érkeztek
joval kedvezd6bb tulélési statisztikak is [3, 7, 29].

A 106 laphamrakos beteg kezelése a szakmai tes-
thletek altal elfogadott és széles kérben alkalmazott
~onkoterapias protokoll” irdnyelveinek és ajanlasai-
nak megfeleléen tortént [19]. A kezelést meghataro-
z6 tényezOk a primer tumor lokalizacidja, kiterjedése,
a nyaki attét nagysaga és elhelyezkedése, tavoli me-
tasztazisok valamint a beteg altalanos allapota voltak.
Onallé sebészi megoldast 54 esetben (51%), kezde-
| ti stadiumban (l., 11.) 1évé betegeknél alkalmaztunk,

1ll. tabldzat

> : 7
A Esetszam | Korai (I.-IL) (}ﬁ"_’[\‘ih)i’tngjtm Recidiva | 5 éves teljes |
(e, (%) stadium (%) gt ¢ (%) talélés (%) |
Mitét 54 (51,0) 47 (87,0) 7 (13,0) 11 (20,4) 31 (57,4)
Miitét + sugdrterapia 24 (22,6) 5 (20,8) 19 (79,2) 6 (25,0) 5 (20,8)
Sugérterapia 14 (13,2) 5 (35,7) 9 (64,3) 1(7,1) 3 (21,4)
Kemoterapia ‘
R ey 3(2,8) 1(1,5) 2 (5,0) 0 | 0
Kemoterapia + m(itét |
+ sugArterdpia 4(3,8) 1(1,5) 3(7,5) 1(25,0) 4 (100,0) ‘
Kryoterapia 7 (6,6) 7 (100,0) 0 3 (42,8) 2(286) |
| Osszesen: | 106 (100,0) 66 (62,3) 40 (37,7) 22 (20,7) 45 (42,5)

garzas [18]. Nyugati orszagokban a nyelv daganatai a
leggyakoribbak [14, 35], mig egyes azsiai orszagok-
ban a bucca a leginkabb érintett [10].

Az ajak- és szajuregi laphamrakos betegek prog-
nozisat tobb tényezd is befolyasolja [22). Beteganya-
gunkban nem volt hatassal a tulélésre a beteg neme
és kora. Bar az ajakrakok tulélése tébb mint 20%-kal
jobb, mint a nyelv és a szajfenéki daganatoké, a tumor
helye nem befolyasolta szignifikansan az 5 éves tul-
elési eredményeket. Ha az ajak tumorait kivettik a
mintabol, romlottak a tulélés adatai, de a kilonbség
nem volt statisztikailag szignifikans. A daganatok szo-
vettani differencidltsaga, mas vizsgédlatokhoz hason-
I6an, nem befolyasolta a prognézist [25]. Vizsgalatunk
soran Osszefliggést talaltunk az 5 éves tulélés és a
tumor meérete, a regionalis nyirokcsomo-érintettség, a
Klinikai stadium valamint az alkalmazott terapia kozétt.
A daganat mérete és a nyirokcsomé metasztazis meg-
lete dnmagaban is szignifikans tényezd, de egyiiite-
sen meég biztosabb kaérjéslatot adnak (p<0.001). Minél
elérehaladottabb a klinikai stadium, annal kisebb az 5

eves tulélés (68,3% vs. 11,1%). Betegcsoportunkban |

az Osszesitett 5 éves tulélés 38,7% volt, melyhez ha-

ahol a daganat T1, T2 méreti volt, regionalis nyirok-
csomo-attét nélkil. Az el6rehaladott stadiumokban
(Ill., 1IV.) a daganat reszekcidjat és a nyaki disszekciot
kiegeszitettlik posztoperativ (adjuvans) sugarterapia-
val (22,6%). Bizonyos esetekben, mikor miitét elétt a
tumor megkisebbitése (down staging) volt kivanatos,
preoperativ (neoadjuvans) sugarkezelést alkalmaz-
tunk. A beteg altalanos &llapota miatt inoperabilis
vagy a tumor kiterjedése okan irrezekabilis daganatok
esetén definitiv (primer) sugarkezelést alkalmaztunk,
melyet rezidualis tumor esetén kiegészitettiink kemo-
terapiaval. A tulélés szempontjabdl meghatarozé volt
a valasztott terapia. Az irodalmi adatokhoz hasonldan
[10] a csak sebészileg kezelt betegek 5 éves tulélé-
si aranya szignifikdnsan magasabb volt (57,5%), mint
az egyeb terapiaban (is) részesllt pacienseké (26,9%,
p<0,001).

Kuldn figyelmet érdemel a vizsgalati csoportban a 45
évesnél fiatalabb korosztaly magas aranya (18,5%),
mely nemzetkdzi viszonylatban is kiemelkedd [1, 15,
30]. Ebben a populaciéban talaltuk a szajfenéki tu-
morok 35%-at (p=0,001), és szignifikansan tébb IV.
stadiumiu daganatot észleltliink (p=0,023). Ezek a da-
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ganatok nem méretikben, mint inkabb metasztatiza-
l6 képességlkben kilénbbéznek az idésebb korosz-
taly tumoraitdl (p=0,028). Szoveti differencialtsaguk
is rosszabb, t6bb a recidiva és révidebb a tulélési iddi
is, bar ezek a killdnbségek statisztikailag nem szigni-
fikansak.

Vizsgalatunkban, a laphamrakos betegek 5 éves
tulélési rataja a klinikai stadium sulyosséagaval allt a
legszorosabb ¢sszefliggésben. Sajnalatos modon az
esetek 41%-a elérehaladott stadiumban (a daganat
atmérdje =4 cm és/vagy regiondlis nyirokcsoma-erin-
tettség) kerilt felismerésre. Az elsé tlinetek jelentke-
zése utan gyakran hénapok is eltelnek, mire a beteget
panaszai szakorvoshoz kényszeritik. Jozan vélekedes
szerint, ha a beteg a tinetek jelentkezése utan koz-
vetlen(l fordul orvoshoz, sikerll korai stadiumban
felismerni a daganatot. Erre tobb vizsgélat is racafol,
nem taldltak szignifikdns dsszefliggést a tinetek meg-
jelenésétél a diagnosztizalasig eltelt id6, a klinikai sta-
dium és a tulélés kozétt [21, 36]. Ez csak egy dolog-
gal magyarazhatd; a szdjiireg hatsé, nehezen lathato
régidinak bizonyos daganatai csak el6rehaladott sta-
diumban okoznak panaszt a betegnek. Erre a problé-
mara csupan a rendszeres sziir6vizsgalatok adhatnak
megoldast [2], ahol a rakmegel6zd allapotok és a da-

ganatok felismerésére felkésziilt fogorvosok (esetleg | _
21.McGurk M, Chan C, Jones J, O’recan E, SHERriFF M: Delay in

csaladorvosok) idében, még a jo progndzisu korai sta-
diumokban ki tudjak szlrni a kéros elvaltozasokat.
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Dr. Nemes J, Dr. ReoL P, Dr. Bopa R, Dr. MArTon |;

Oral Squamous Sell Sarcinoma in North-Eastern Hungary I.
Epidemiology

The purpose of this study was to characterize the epidemiological data of oral squamous cell carcinoma (OSCC) pa-
tients in North-Eastern Hungary.

The medical records of 119 randomly selected patients with OSCC admitted to the Department of Maxillofacial Sur-
gery of the Faculty of Dentistry, University of Debrecen were reviewed. Cases were identified according to the epide-
miological data, as to site, tumor size, lymph node involvement, clinical stage, histological differentiation, treatment
obtained, recurrence of disease and survival rate.

There was an obvious male predominance (male:female=5,2:1). The median age at diagnosis was 57.4 years. The
most common sites of OSCC were the floor of the mouth (27.7%), the lip (26.9%) and the tongue (22.7%). The majority
of the patients (58,8%) presented with early-stage (I-ll) disease at the time of diagnosis, and 48.6% had moderately
differentiated tumors. The most frequent therapeutic modality used was surgery with or with out of radiotherapy. Roughly
one fifth of the cases (20.7%) experienced a recurrence of disease during the follow-up period. The overall 5-year
survival rate was 38.7% (stage |: 68.3%, stage II: 31.0%, stage lll: 22.6%, stage IV: 11.1%). There was a correlation
between survival and tumor size, lymph node metastasis, clinical stage and surgical treatment (p < 0.05, respectively).
We found no significant correlation between histological differentiation and survival.

Clinical stage excerts the most strongly significant impact on survival. Therefore, early detection and proper surgical

intervention enhance patients’ survival most effectively.

Key words: oral cancer, squamous cell carcinoma, survival, North-Eastern Hungary
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