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ALT DUDAK KANSERI TEDAVISI VE REKONSTRUKSYON
SEGENEKLERI: 51 HASTANIN RETROSPEKTIF OLARAK

INCELENMESI
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OZET

Dudak kanserleri bas boyun bdlgesi kanserleri-
nin énemli bir kismini olusturur. Cilt kaynakl ol-
mayan bas-boyun bélgesi kanserlerinin % 12 si
dudak kaynakhdir. Diger bas boyun kanserleri
g6z énlne alindiginda uygun bir tedaviyle kir
saglanma olasihgi yuksektir.

2004 — 2010 yillari arasinda dudak kanseri ne-
deniyle Haydarpasa Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigine basvu-
ran 51 hastanin kayitlari retrospektif olarak in-
celenerek yas, cinsiyet, lezyon yerlesimi, lezyon
buyukligl, lokal niks, kullanilan yéntem gibi
verileri toplandi.

Hastalarin yas ortalamasi 65,4 olarak hesaplan-
di. Hastalarin % 85’inde sigara kullanma hika-
yesi mevcuttu. %70 hastada timdér 2 cm’den ki-
¢Uk bulundu. % 61 hastada histolojik grade iyi
diferansiye karsinom olarak gézlendi. Ameliyat
sonras! uzun dénem takiplerinde lokal niks tes-
pit edilen 12 hasta evreleri agisindan incelendi-
ginde lokal niks ile tUmér buyukluglu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunama-
di.

Alt dudak kanserleri konumu itibari ile kolayca
farkedilip, tani koyularak tedavi edilebilecek
kanserlerdendir. Erken evrede tani, uygun mar;j

ile genis eksizyon, gerekli vakalarda boyun di-
seksiyonu ve tekrar eden olgululara erken ma-
dahalenin tedavi basarisini etkileyen en énemli
parametreler oldugu distnilmektedir.

Anahtar sozclikler: Alt dudak kanseri, rekons-
triksiyon secenekleri.

LOWER LIP CANCER TREATMENT AND RE-
CONSTRUCTION OPTIONS: A RETROSPEC-
TIVE EVALUATION OF 51 PATIENTS

Summary

Lip cancer is a common malignancy of the head
and neck region that comprises 12% of all non-
cutaneous head and neck cancers. It is more
curable than other head and neck cancers if it is
diagnosed early and treated properly.

Medical records of the patients, who were trea-
ted between 2004 and 2010 in Plastic and Re-
constructive surgery clinic of Haydarpasa Nu-
mune Training and Research Hospital, were re-
viewed retrospectively concerning age, gender,
location and size of lesion, cervical metastasis
at presentation, histological grade, and recons-
truction type.

The mean age was 65,4. Most common histo-
pathological diagnosis was well differentiated
(61 %) squamous cell carcinoma. Smoking his-
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tory was present in 85 % of patients. Local re-
currence was observed in 12 patients (23,5 %)
there was no statistically significant relation bet-
ween tumor size and recurrence.

Our findings are similar to literature except the
relation between tumor size and recurrence ra-
te. Wide local excision, regular follow-up and ra-
pid intervention to local and regional recurren-
ces are crucial to obtain best possible result.
Key words: Lower lip cancer, reconstruction
options.

GiRiS

Dudak kanserleri bas boyun bélgesi kanserleri-
nin énemli bir kismini olusturur. Cilt kaynakh ol-
mayan bas-boyun bdlgesi kanserlerinin % 12 si,
oral kavite timorlerinin %25- 30’u dudak kay-
nakhdirt. Diger bas boyun kanserleri g6z éniine
alindiginda uygun bir tedaviyle kir saglanma
olasiligr yuksektir. Degisik serilerde % 96 ya va-
ran kir oranlari belirtilmistir®. Alt dudak kanser-
lerinin %95’ i skuamdz hlcreli karsinom iken st
dudakta bazal hucreli karsinomlar daha sik gé-
raltrd. Alt dudakta gorilebilen diger maligniteler;
bazal hicreli karsinom, tikrik bezi timérleri,
malign fibrdz histiositom, leomiyosarkom, fibro-
sarkom, anjiosarkom, ve rabdomyosarkomdur®.
Dudak kanserleri siklikla radiodermatit, kronik
ceilit ve kseroderma pigmentozum gibi durum-
larda gorllen prekanserdz lezyonlardan kay-
naklanir. Gunes isinlarina uzun
sure maruziyet, sigara iciciligi,

deniyle opere ettigimiz hastalar literatlir gézden
gecirilerek retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

2004 — 2010 yillan arasinda dudak kanseri ne-
deniyle Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigine basvu-
ran 51 hastanin hastane kayitlari retrospektif
olarak incelenerek yas, cinsiyet, lezyon yerlesi-
mi, lezyon buyukliga, klinik evre, rekonstriksi-
yon ydntemi, hastanede kalis siresi, histolojik
grade, niiks orani, bélgesel lenf nodu metastazi
verileri toplandi. Timor blyUkliga ve lokal re-
kirrens arasindaki iligki istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalarin yas ortalamasi 65,4 olarak hesaplan-
di. Hastalarin % 80,4°U erkek (n=41), % 19,6’sI
kadindi (n=10). Lezyonun yerlesimi degerlendi-
rildiginde % 43’Unde lezyon alt dudak sag late-
ral bélgede yerlesmekteyken, % 29 hastada alt
dudak sol lateral, % 20 hastada ise alt dudak or-
ta 1/3 bdlgede yerlesmekteydi. Hastalarin % 92
‘sinde tani alt dudak yerlesimli yassi epitel hiic-
reli karsinom olarak rapor edildi. % 85 hastada
sigara kullanma hikayesi mevcuttu. %70 hasta-
da timér 2 cm’den kiclk bulunmustur (Diyag-
ram 1).

kronik alkol kullanimi ve &zellikle
imminsiprese hastalarda viral
onkogenler kanser riskini arttirir®.
Alt dudak kanseri erkeklerde ka-
dinlara oranla 5-6 kat daha sik
gérilur?.  Alt dudak kanserlerinin
uygun tedavisi cerrahi olarak uy-
gun sinirla eksizyon ve es zaman-
I rekonstriiksiyondur®. Uygun si-
nir ile timoral doku uzaklastiril-
dikdan sonra olusan defekti hem
fonksiyonel hem de estetik acidan
makul bir dudak olarak yeniden
restore etmek icin tanimlanmis bir
¢cok rekonstriktif yéntem vardir.

Tiimor Boyutu

Her metodun birbirine gére avan-
taj ve dezavantajlari mevcuttur’.
Klinigimizde alt dudak kanseri ne-

Diyagram 1: Hastalarin tiimor biiytkliigline gore dagilimi
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Patoloji sonucunda tesbit edilen histolojik grade-
ler degerlendirildiginde % 61 hastada histolojik
grade iyi differansiye, % 35’inde orta differansi-
ye, % 2'sinde ise az differansiye olarak rapor
edilmistir.

Tedavi secenegi olarak hastalarin % 48'ine kama
eksizyon kullanilirken, % 46 hastada lokal felpler,
% 6 hastada ise serbest doku aktarimi ile re-
konstriksiyon yapildi (Tablo 1).

Tablo 1: Kullanilan rekonstiiktif yontemler

Rekonstriiktif Yontem %

6
4

Gillies Flep

Mc Gregor Flep
Gate Flep 14
Bernard-Webster Flep 16

Karapandzic Flep 6

w w o] ~ L8] w =

Serbest On Kol Flebi 6

Kama Eksizyon 48

51 hastanin 11 tanesine klinik olarak palpe edile-
bilen lenf nodu varligi nedeniyle boyun diseksi-
yonu uygulandi. Boyun disseksyonu yapilan 11
hastanin % 45’inde histopatolojik inceleme sonu-
cu boyun lenf nodlarinda metastaz tespit edildi.

Ameliyat sonrasi uzun dénem takiplerinde lokal
nuks tespit edilen 12 hasta evreleri agisindan in-
celendi. Hastalarin 9 tanesi T1, 2 hasta T2, 1
hasta T3 tiimdére sahipti. Bu deg@erler ki-kare tes-
ti kullanilarak degerlendirildi ve tim&r boyutu ile
niks arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig! géruldu (p=0,92).

Ortalama hastanede yatis siresi 3.9 glin olarak
hesaplandi. Boyun diseksiyonu yapilan hastalar-
da bu sure ortalama 10 gln, yapiimayan hasta-
larda ise 2,25 glin olarak tesbit edildi.

TARTISMA

Alt dudak kanserleri konumu itibari ile kolayca
farkedilip, tani koyularak tedavi edilebilecek kan-
serlerdendir. Dudak yerlesimli kanserlerde en sik
g6riilen histopatolojik tani yassi epitel hicreli
karsinomdur. Literattrde bildirilmig 6-8 : 1 erkek
kadin orani ile farkli olarak bizim serimizde erkek
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kadin orani 4:1 olarak hesaplanmigtir’.

Alt Dudak kanserleri uygun cerrahi tedaviyle er-
ken evrelerde %96 lara varan kur oranlarina sa-
hiptir. Yine erken evrelerde boélgesel lenf nodlari-
na yayihm insidansi %20 den daha azdir. Bu
dénemde makroskopik olarak tanindiklari ve uy-
gun sinirla eksize edildikleri takdirde bdlgesel
lenf nodu tulumu ve uzak metastaz géstermezler.
Literatlrde yayinlanmis birka¢ nadir vaka digin-
da Ozellikle Evre 1 timorlerde elektif lenf nodu
diseksiyonu endike degildir. Sayet lenf nodu tutu-
lumu varsa uygun boyun diseksiyonu yapilmali-
dir®.

Tdmoral kitlenin uygun sinir ile eksizyonu tedavi-
nin 6énemli bir basamagidir. Eksizyonun mini-
mum 10mm normal ¢evre doku ile yapilmasi on-
kolojik olarak kabul edilebilir sonuglar olusturur™.
Literatiirde bildirilen tani esnasinda klinik olarak
pozitif lenf nodu tesbit edilmesi orani yaklasik
olarak %2 ila %15 dir. Serimizde klinik olarak lenf
nodu palpe edilen 11 hastaya lenf nodu diseksi-
yonu yapilmistir. Boyun diseksyonu yapilimig
olan hastalarin % 45’inde lenf nodu patolojik ola-
rak pozitif bulunmustur. Diger lenf nodlari reaktif
olarak degerlendirilmistir. Her ne kadar boyun di-
seksiyonu morbidiyeti ve hastanede kalim sire-
sini artiran énemli bir unsur olsa da klinik olarak
positif lenf nodu tutulumu olan hastalarda ve ge-
nis yuksek gradeli ve postoperatif takibin iyi yapi-
lamayacag! dusinilen hastalarda da profilaktik
olarak lenf nodu diseksiyonu yapilmalidir'®.

Literatlirde lokal nlks orani %5 ila %15 arasinda
bildirilmigtir. Bizim serimizde lokal niiks orani %
23,5 ile literature gore bir miktar daha yuksek bu-
lunmustur''2. Timér biyuklugi ve niks oranla-
r arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki ol-
madigi gortimistur. Beklenenin aksine, daha
biydk timérlerde kuguk olanlara gére daha az
lokal niks goérilmesinin sebebi olarak, buytk ti-
morlerde kompleks tekniklerle yapilacak rekons-
triiksiyon dncesi eksizyonun daha agresif yapil-
masinin etkili olabilecegi dusunilmugtur.

Rezeksiyon sonrasi olusan defektin fonksiyonel
ve estetik agidan kabullenilebilir bir dudak olugtu-
racak sekilde yeniden restore edilmesi de en az
onkolojik rezeksiyon kadar énemlidir. Alt yizin
6nemli bir estetik Unitesi olan dudagin fonksiyo-
nel ve estetik acidan defektli olmasi hastanin
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beslenme, konusma gibi davraniglarini ve emos-
yonel durumunu olumsuz etkiler.

Oral kompetansin yeterli miktarda saglanmasi
icin orbikdlaris oris kasinin devamliligi ve fonksi-
yonel olarak calismasi 6énemlidir. Ablatif cerrahi
sonrasl olusan defektin boyutuna gére uygun re-
konstriksiyon yéntemi secilmelidir.

Alt dudagin Ucte birlik ya da daha az olan defekt-
lerinde degisik varyasyonlarla yapilan kama ek-
sizyonlarin fonksiyonel ve kozmetik sonuclar
miikemeldir'®. Daha blyik defektler icin daha
komplike rekonstriiksiyon metodlari degerlendi-
rilmeli ve oral kompetans kaybina ya da mikros-
tomiye sebebiyet vermeyecek en ideal yéntem
kullaniimalidir. Lokal dudak ve yanak flepleri gibi
farkli yéntemlerin ve modifikasyonlarinin avan-
tajlari ve dezavantajlari mevcuttur’. Oral komis-
sirleri ve total alt dudagi kapsayan defektler icin
ise yeterli miktarda doku ancak serbest fleplerle
saglanir. Oral komissilrlerin etkilendigi durumlar-
da hemen her zaman sekonder komisuroplastiler
gerekir.

Alt dudagin Ugte ikilik kismini kapsayan defekt-
lerde kullanilan major lokal flepler Abbe ve Est-
lander gibi transoral ¢apraz dudak flepleri ve Ka-
rapandzic , Gillies gibi sirkumoral ilerletme ve ro-
tasyon flepleridir(Resim 1). Bunlarin disinda na-
zolabial dokuyu iceren Gate flepler, ve secilmis
olgularda dil flepleri de kullanilabilir'®.

Fonksiyonel ve estetik sonuglari iyi olan Abbe
flebi in dezavantajlari iki asamali bir rekonstriktif
islem olmasi ve bu iki asama arasinda hastanin
sadece yumusak sivi gidalarla beslenebilmesi-
dir. Bu ylUzden hicbir olgumuzda tercih edilme-

migti. Estlander flep rotasyon noktasi komissur
olan bir Abbe flep modifikasyonudur ve tek asa-
malidir. Uygulandig tarafta komissir pozisyonu-
nu degistirir ve sekonder komissuroplasti gerek-
tirir's.

Gillies Fan Flep geriye kalan dudak dokusunun
ipsilateraldeki Ust dudagin bir kismini da icere-
cek sekilde kullanildig bir rotasyon ve ilerletme
flebidir. Daha fazla doku sagladigi icin mikrosto-
miye daha az yol acar.

Ozellikle orta hat defektleri icin tercih edilen Ka-
rapandzic flepte radial uzanimli perioral insizyon-
larla arta kalan dudak kisimlari rotasyon yaptiri-
larak ilerletilir. Norovaskiler yapilar korundugu
icin fonksiyonu, mobilitesi ve duyusu olan bir alt
dudak saglanmis olur.

Total alt dudak defektlerinde kullanilabilecek lo-
kal flep seceneg@i Bernard-Webster flebidir. Fazla
miktarda doku perioral dokulardan saglandigi
icin yaygin perioral skarlar belirgindir ve yeterli
doku saglanamadigi takdirde mikrostomiye yol
acabilir. Total alt dudak rekonstriksiyonunda en
ideal segenek serbest flepler olsa da agir siste-
mik hastaligi bulunan ve uzun cerrahi sresini
tolere edemeyecek hastalarda uygulanabilir. Bi-
zim bu flebi uyguladigimiz 8 hastanin 5 inde di-
yabet, gecirilmis by-pass, kronik bdbrek yetersiz-
ligi ve serebrovaskiler hastalik éykdileri mevcut-
tu. Sadece bir hastada mikrostomi gérildi. Fa-
kat hasta ek revizyonel bir operasyona ihtiyag
duymadi.

Total alt dudak rekonstriksiyonunda en ¢ok kul-
lanilan serbest flep radiyal 6n kol flebidir(Resim
2). Yeterli miktarda cilt saglamasi flebin dudak

Resim 1: Alt dudak sol lateraldeki bir tiimoriin eksizyon sonrasi Gillies fleple onarimi

Res!
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im 2: Alt dudagin tamamini kaplayan bir tiimériin eksizyon sonrasi serbest radyal 6n kol

flebi ile onarimi
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dis ylzeyi ve mukozal ylzeyi saglayacak sekilde
bukilmesine olanak saglayan incelikte olmasi
tercih sebebidir. Fakat oral kompetansin sagla-
nabilmesi i¢in oral rim dlizeyinde statik bir deste-
ge ihtiyac¢ duyulur. Palmaris longus tendonu fle-
be dahil edilerek ve her iki uglari modioluslara ya
da komistirlere sutlre edilerek statik destek sag-
lanmis olur. Kendi olgularimizdan 2 tanesinde
palmaris longus tendonu bu amagla kullanilmig-
tir. Palmaris longus tendonu olmayan bir hastada
ise strip seklinde alinan tensor fasia lata grefti
kullaniimisgtir.

Son yillarda kullaniimaya baslanan serbest gra-
cilis transferi ile ve serbest gracilis ile birlikte ser-
best radyal 6nkol flebi kullanilarak fonksiyonel
rekonstriksyonlar yapilabilmektedir. Ancak bu
operasyonlar ile ilgili genis seriler ve degerlendir-
meler henliz mevcut degildir.

SONUG

Bas boyun bdlgesinde sik goérulen kanserlerden
olana alt dudak kanserinde erken evrede tani,
uygun sinir ile genis eksizyon, gerekli vakalarda
boyun diseksiyonu ve tekrar eden olgululara er-
ken mudahelenin tedavi basarisini etkileyen en
6nemli parametreler oldugu dusunilmektedir.
Tumor eksizyonu sonrasi olusan defekt, hasta-
nin genel durumu, hastanin uyumu géz éninde
bulundurularak fonksiyonel ve estetik agidan en
iyi sonug verecek sekilde planlanmalidir.
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