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Alt Dudak Kanserlerinin Tedavisininde
‘ - Cerrahi Yaklagim
H.Nazmi BAYCIN', A. Cemat AYGIT?, Akin DEMIRALAY’, Yakup AFSHAR®

OZET

Amag. Bu g¢aliymada alt dudak kanserlevinin cerrahi tedavisi ve rekonstriiksivon yontemleri
degerlendirildi. |

Gereg ve yantem. Caliymaya [993- 1999 tarikieri arasinda alt dudak kanseri tanist ile klinigimizde cerrohi
olarak tedavi edilen 78 hasta kanldi. Caliymaya katilan 78 hastanin 72 si erkek, 6 st kadin olup yaglart 23 ile &4
arasinda degismekteydi. Tim hastalara cerrahi olarak timor rezeksiyonu uygulandi. Rezeksiyon sonucu olusan
defektlerin onariminda primer onarim, Estlander yoniemi, Karapandzic yontemi, Johanson yontemi, fan flep yontemi,
pektoralis major kas-deri flebi uygulands. Olusan defektlerin yerine ve genisliklerine gore uygulanabilecek onarim
yontemleri incelenrdi ve birbirleriyle karsilagtirild:.

- Bulgular: Islevsel ve kozmetik olarak en iyi sonuglar saglam kalan dudak dokularinin kullanildigi onarim
yontemlerinde alindi. Hastalor amelivattan sonra 4-64 ay arasinda takip edildi. Takiplerde lokal niiks olgusuna
rastianmad.

Sonug: £vre [ ve Il gibi siimor ¢apinin kiguk ofdugu ve lenfatik tutulumun olmadig erken evrelerde 1an
kondugunda prognoz daha oidir, ayrica yaplan cerrahi girisimler daha basitur. Kiigiik ¢aplt timdr{erin
rezeksiyonundan sonra geride kalan saglam dudak dokulariun kullanimas: ile yapilan onarnimiar ile dudak
islevierinde hicbir kavip olusmamaktadir ve son derece tyi kozmetik sonuglar elde edilmekiedir.

Anahtar Sézciikler: Alt dudak kanseri, rekonsiriiksivon vintemieri.

SUMMARY
SURGICAL MANAGEMENT OF THE LOWER LIP CANCERS

Purpose: Surgical management of the lower lip cancer and iis reconstruction methods were evaluated in
this study,

Methods: This study includes 78 cases which were treated for lower lip cancer in our clinic between [995-
1999. Of the 78 patient, 72 were male, 6 were female and their ages ranged between 23 and 84. Twnors were
resected surgically in all patients. Defects resulted from resection were repaired by primary closure, Estlander
method, Karapandzic method, Johanson method, Fan flap method and pecloralis major myocutaneous Aap.
Applicable methods according 10 localisation and size of the defect were evaluated and compared to each other,

Findings: Best functional and cosmetic resulls were received by methods in which remainder tntact lip
tissues were used for reconstruction. Patients were followed up for 4-64 months. No local recurrence was observed.

Conclusion.: Prognosis is belter in stages 1 and 11 during which tumor size is small and in early stages
during which lenfatic involvement is not yer present surgical prosedure are also simpler during these stages. No
functional loss has been observed by methods by which remainder inlac lip tissues were used for reconstruction and
extremely good cosmetic results have been obtained by these methods.

Key Wards: lawer lip carcinoma, reconstruction methods

GIRIS

Dudak kanserleri a@iz boglugunda
olusan Kkanserler arasinda en sik gortilen
kanserlerdir. Bununla birlikte erken evrelerde
tan: konarak uygun bir sekilde tedavi edildifinde
ivilesme oram %90’in izerine ¢ikmaktadir (1).
Alt dudak kanserlerinin cerrahi rezekstyonlar:
sonucu olusan Kkayiplarin onanimi, gelisen
yOntem ve teknik imkanlara bagl: olarak daha
iylyi elde etme amact ile dizerinde gok gahgilan
bir rekoastritksiyon  alamdir.  Dudaklann
vasamsal ve sosyal iglevler agisindan onem ve
bir biitiin olarak alinmasi gereken gevre doku ve
kaslarla olusturduklart karmagik denge sistemi

bu bélge girisimlerindeki zorlugun ve gesitliligin

asil nedenini olusturmaktadir. Rekonstritksiyon
planlamirken kaybin olus sekhi ve zamam, kayip
biytkliglinin  dudak  buyilkligtine  oran,
hastanin yasi, cinsi ve sosyal durumu Oneml
faktorler oldupu icin cerrah her olgu i¢in ayn
degerlendirme yapmak durumundadur.

Dudagin anatomik siniriarini
tamimlamas:  oldukca  gesitliik  gostenr.
“American Joint Committee on Cancer’
tarafindan yapilan tanimlamaya gore dudak,
vermillion ile derimin  birlesim  hattindan,
dudaklarin birbirleriyle karsihkh temas ettid
cizgive kadar olan vermillion yiizeymm igens
(2,3). Bu ¢alisma, alt dudak kanseri tams iie
klinigimizde cerrahi olarak ¢esith ybntemierle
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tedavi edilen hastalar ve bu yontemlerin
birbirleriyle karsilagtinnlmasini igermektedir.
YONTEM VE GERECLER
Bu ¢alisma 1993-1999 tarihleri arasinda
alt dudak kanseri tanisi ile klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen 78 olguyu icermektedir.
Histopatolojik tamlann dudak kanseri olan
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar, “American
Joint Committee on Cancer” tarafindan Snerilen
evrelendirme sistemine goére gruplandiridilar.
Amehyatlar, tiimo6riin ve yapilacak girisimin
biyiikligl gbz 6nilne alinarak genel ya da lokal
anestezt altinda planlandi.  Timérlin~ ve
endiirasyon smirlarinin gevresinde 10-15 mm
saglam doku birakilarak rezeksiyon sinirlari
isaretlendi. Rezeksiyon, pilanlanan rekonstrik-
siyon yontemu ile uyumlu olacak sekilde yapild.
Alt dudakta timoriin cevresindeki vermillion
zerinde dejeneratif degisikhkler gozlendiginde
bu alana vermillionektomi de yapilarak tiimorle
birhkte tek parca halinde ¢ikarildi. Rezeksiyon

sonucu olugan defektlerin rekonstritksiyonunda

primer onarim, Estlander y6ntemi, Karapandzic
yontemi, Johanson step plasti yontemi, fan flep
yontemi, Brusati tarafindan tanimlanan yanak
ilerletme ftlebr (4), pektoralis major kas- deri
flebi teknikleri ve bazi hastalarda bu tekniklerin
ikili kombinasyonlar1 kullanildi. Klinik olarak
ele gelen lent nodu saptanan hastalarda tiimor
rczeksiyonu ile  birhkte  radikal  boyun
diseksiyonu, klinik olarak ele gelen lenf nodu
olmayip, ancak timor ¢ap1 3 cm den biiylik olan
| hastamizda suprahyoid boyun diseksiyonu
uygulandi. Ameliyattan sonra hastalara 2 giin
siire ile antibiyotik profilaksisi ve 1 hafta siire ile
antiseptik  soliisyonlar 1le agiz gargarast
uygulandi, 4-5 giin sire ile sivi ve yumusak
gidalar verildi. Hastalar ameliyattan sonra 4 -64
ay (ortalama; 28.53 ay) takip edildiler. Takipler:
sirasinda  timor niikksi  ve dudak islevieri
yoniinden degerlendirildiler.
BULGULAR

Calismaya katilan 78 hastanin 72’si
erkek (%92.3), 6’st kadin (%7.6) olup yaslan 23
ile 84 arasinda defigsmekteydi (ortalama: 57.53).
Hastalarin 54’0 (%69.2) ¢iftgilikle ugrasmakta
olup, 62’'sinde (%79.4) sigara kullanim &ykiisil
mevcultiu. ‘

Alt  dudakta saptanan timérlerin
ortalama ¢ap: 1.8 cm idi. 2 olguda (%2.5) alt
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dudaktaki tUmoriin oral komissfirleri de tutugu
saptandi. 78 hastanin 9’unda (%11.5) klinik
olarak ele gelen lenf nodu wtulumu saptand.
TNM simiflamasina gbre 43 hastada (%55.1) evre
I, 22 hastada (%28.2) evre II, 7 hastada (%8.9)
evre lII, 4 hastada (%5.1) evre IV déneminde
timdr saptandi ve 2 hasta (%2.5) niiks timor ile
basvurdu.

Hastalarin tiimiinde tUimdrler cerrahi
olarak g¢ikarldi. Tumorlerin cap:, yayithimi ve
dudak tzerindeki yerlesimlerine gore farkh
girisimler uygulandi. 25 hastada (%32.0) “V”
eksizyon sonrasi primer sitlr, 27 hastada
(%34.6) eksizyon sonrast Karapandzic ybntemi
ile,rekonstriiksiyon(Resim2a-2b), 13 hastada
(%16.6) eksizyon sonrasi fan flep ytntemi ile
rekonstriksiyon(Sekil 3a-b-c), 6 hastada (%7.6)
eksizyon sonrast fan flep ve Karapandzic
yontemlerinin kombinasyonu, 4 hastada (%5.1)
“V” eksizyon sonrasi Estlander ytntemi ile
rekonstriikstyon, 1 hastada (%1.2) eksizyon
sonrast Johanson yontemi ile
rekonstrilkksiyon(Sekil 4a-b), 1 hastada (%1.2)
eksizyon sonras) fan flep ybntemi ile yanak
ilerletme flebi kombinasyonu, 1 hastada (%1.2)
eksizyon sonrasi pektoralis major kas-deri flebs
tle rekonstritksiyon uygulandi(Tablo [). Tiimor
ile birlikte alt dudaklarinda dejeneratif
defisiklikler gdsteren 9 hastada (%]11.5)
vermillionektomi ve klinik olarak ele gelen lenf
nodu tutulumu saptanan 9 hastada (%11.5)
radtkal boyun diseksiyonu, 1 hastada (%1.2)
suprahyoid boyun diseksiyonu uygulandi.
Boyun diseksiyonu uygulanan 10 hastanin 5’inde
histopatolojik  olarak  lenfattk  tutulum,
digerlerinde lenfatik reaktif hiperpiazi saptandi

Resiml-a -) V"' eksizyon ve primer onarim.
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‘Resiml- I-) Nakajima yontemi.

Resiml-e-) Jﬁhansdn yontemi. N

Trakya Universitesi Ty Fakiltesi Dergisi 18(2):2001 103
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Resim2-b: Bilateral Karapandzic yontemiyle rekonstritksiyonu yapilan dudagin islevsel gbrilntimil.
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Sekil 3 ¢: Tektarafli fan flep yapilan hastanin ameliyat sonrasi islevsel gbriinimi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 18(2):200] 103
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Sekil 4 b: Johanson ydntemiyle rekonstrilkstyon yapilan dudagin islevsel goriinlimii.

Tablo I: Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemler:.

T —— e L E— e S— [ D — T — ] P T—— ) — — ) E— ] — - S——s Sy ——— e ——— S — S —_———  S— T Y | P R — f —— s e R o B e e — = 7, I

[PRIMER CERRAHI GIRISIM HASTA SAYISI ’

'V eksizyon + Primer suttr

Eksizyon 4+ Karapandzic yontem ile rekonstritkstyon

Eksizyon + fan tlep yontemi ile rekonstruksiyon

Eksizyon + Karapandzic tle fan flep yontemlerinin kombinasyonu
Eksizyon + Estlander yontemi ile rekonstriiksiyon

Eksizyon + Johanson yontemi ile rekonstrikstyon

Eksizyvon 4 fan flep yontemi ile yanak ilerletrne flebi kombinasyonu
| Eksizyon + Pektoralts major kas-deri flebi ile rekonstriksiyon

L g 8 N N ———— W o R e e e

! Vermillionektomi
! Kadikal boyun diseksiyonu
| Surh ('Ji{} un dieki onu

L—'-_—-—_
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Rezeksiyonu yapilan timorlerin yapilan
histopatolojik  incelemesinin  sonunda tiimii
skuamd&z hiicreli karsinom olup, 71’1 (%91.0) iyi
diferansiye (Grade 1I), 6’ssi (%7.6) orta
diferansiye (Grade 1I), 1't (%1.2) Kkoti
diferansiye (Grade II1) olarak degerlendirildi
|5 hastada gelisen duyu kaybi en sik rastlanan
komplikasyon olarak dikkat ¢cekmektedir. Dudak
deformitesi 8 olguda (%10.2), mikrostomi, 2
hastada (%7.4) gelisti. Alt dudak ile birhkte
komissiir tutulumunun da oldugu 2 hastada
ameliyattan sonra oral inkontinans gelisti. Yara
detasmani ise yine oral komisslir tutulumu olup
da fan flep yontemi ve yanak ilerletme flebinin
kombine olarak uygulandigi hastada gelisti. Bu
hastada gelisen oral inkontinansin nedeni de yara
detasmanidir. Pektoralis major kas-deri flebi ile
rekonstritksiyon yapilan hasta 2 ay sonra oral
kontinansin saglanmas) i¢in tekrar ameliyat
edilerek flep revizyonu ve sentelik materyalle
aski uygulandi. Fan flep ve yanak ilerletme
flebinin kombine .olarak uygulandif: hastaya
daha sonra 1ki kere komissiir revizyonu
uygulandi. Komissilr revizyonundan sonra

hastada orokutan fistiil olustu.  Fistiil,
sternokleidomastoideus  kas-dern  fleb1 ile
onarildi.

Duyu kaybi gelisen 15  hasta,
mikrostomi gelisen 2 hasta, oral inkontinans
gelisen 2 hasta, konusma bozuklugu, dudak
deformitesinin gelistigt 4 hastada gozlend.
Hastalar konusmalar: sirasinda “p, b, v, f 7 gibi
alt dudagin yardimi ile ¢ikanlan sesleri igeren
kelimeleri soylemede zorlandiklari belirlendi.
Dudak deformitesi gelisen hastalar disindaki
hastalann  giin _ 1s1ginda 3-4 m  uzaktan
bakildiginda dudakliannin kozmetik olarak kabul
edilebilir gortinimde oldugu saptandi. Bu
hastalarda belirgin skar ve hipertrofik nedbe
gozlenmed:.

Ameliyatlardan sonra yapilan 4 ile 64
aylik takiplerde lokal nilkks olgusuna

rastlanmadi.

TARTISMA
Alt dudak kanserlerine genelhkle

yasamin 6. ve 7. dekadinda ve ¢ogunlukia
erkeklerde gorilmektedir (1,3,5-8). Bu ¢aligmada
hastalarin yas ve cinsiyetleri incelendiginde
literatiir ile uyumlu olarak alt dudak kanserlerine
en stk 7. dekatta rastiandigy ve erkek / kadin
oraninin 12 / 1 oldugu gdritlmektedir. Calismaya
katilan hastalarin %69.2’sinin kirsal bblgelerde
yasiyor olup ciftgilikle ugragmasi ve yillarca
giines 1sinlarina yofun olarak maruz kalmasi
giines 1smlarinin, hastalarin %79.5'1nin  sigara

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi 18(2):2001

kullanmig ya da kullamyor olmasi ise sigara
kullaniminin kanser geligimindeki etkisini ortaya
koymaktadir.

Alt dudaktaki tiimor rezeksiyonlarindan
sonra olugan yumusak doku kayplarinin
onarim:nda amaca uygun olarak ¢esitli dokulara
basvurulur. Dudak rekonstriiksiyonunda
kullanilacak doku secilirken oOncelikle doku
kayb: olan dudagin saglam kisimlan kullanilir,
saglam kisimlarinin yetersiz ya da kullamimasi
olanaksiz oldugu durumlarda diger dudagin
kullanilmasi, veterli dudak dokusu olmadiginda
1se ¢evre yumusak dokulann kullaniimasi
gerekir. Cevre yumusak dokularin da yetersiz
olduu durumlarda uzak fleplere bagvurulur
(9,10). Alt dudagin 1/3’nil  asmayacak
defektlerde “V”" seklinde rezeksiyon yapildi. Bu
sekilde orbikiilaris oris kasimimn  devamlihigy
saglandi. Primer onanm 1le dudak islevlerinde
herhangi bir kayip gézlenmedi, belirgin olmayan
minimal bir skar ile 1yillegsme saglandi. Olusan
kaytp oral komissilre bitisik olup da tek tarafinda
saglam dudak dokusu kalan olgularda onarim
icin Estlander yoOntemi uygulandi. Estlander
yOntem! uygulandiginda orbikiilanis ons kasinm
devamhihgr tekrar saglandigr i¢in islevsel bir
kayip gozlenmedi. Alt dudagin 1/3’linli asacak
defektlerde rezeksiyon dikdortgen seklinde
yaptldi. Olusan defektin her 1ki kenarinda
saglam dudak dokusunun bulundugu durumiarda
1 hastada Johanson yontemi ve difer hastalarda
Karapandzic yontemi uygulandi. Oral sfinkter
onariminin saglanmasindan dolayy Karapandzic
yonteminin uygulandi) hastalarimizda iglevsel
bir kayip gdzienmed:. Belirgin olmayan bir skar
ile tyilesme saglandi. En onemli dez avantajs
gergin bir alt dudak olusturmasi olan Johanson
yontemi ile rekonstrilksiyon yaptigimiz hastada
alinan islevsel sonuglar tatmin edici olup. ancak
yakindan bakildiginda farkedilebilen basamak
seklinde insizyon skarlari gézlendi. Karapandzic
yontemini  uyguladigimiz 2 hastada agiz
islevlerini kisitlamayacak derecede mikrostomi
geligti. Olusan defekt oral komissiire bitigik olup
da tek tarafinda saglam dudak dokusu Kkaian
olgularda onarun ig¢in fan flep yontemu
uygulandi. Fan flep yonteminde orbikiilaris oris
kasinin liflerinin yonlerinde degisim olmasindan
dolay1 hastalar agizlarini biiziigtiirdiiklerinde
flebin bu bilzismeye tam olarak istirak etmedig)
gbzlendi. Alt dudagin 2/3’iini asan kayiplarinin
onartm yoOnteminin sec¢iminde kaybin her ki
kenarinda saglam dudak dokusunun kahp
kalmadig dikkate alindi.
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Evre 1V timbri olan hastalann tdmilnt
timdr rezeksiyonu sonucu total alt dudak kaybi

olugan 4 hasta olusturmaktadir. Alt dudagin total

defektlerini iyi planlanms bilateral fan flep’le
onanm bircok avantaj sunar. lyi doku uyumu

saplayarak bu bytklitkteki alt dudak defektierde

kullantlan uzak fleplere oranla belirgin bir estetik
gorinim avantaji saglar. Bilateral fan flepte

kaslarin ydniindn degismis. olmasmna Kkargin

dudak sfinkter fonksiyonunu bilylik Olciide

kazanir ve uzak feplere oranla afiz sfinkter

vetersizligi hastayr rahatsiz edecek dilzeyde
olmaz (11). Total alt dudak kayb1 olusan 2
hastada fan flep yOntemi btlateral olarak
uygulandi. Bu hastalarin her ikisinde de afizin
dinamik iglevlerinde bir miktar kayip g6zlendi
ancak bu biiytiklilkte bir defekt icin olusan aiz
sfinkter fonksiyon bozuklugu kabul edilebilir
dilzeydevydi. Tek tarafli oral komissUr
tutufumunun oldudu total alt dudak kaybi olusan
bir hastada, defekt bilateral fan fleple bile
kapatilamayacak kadar genis olmasi nedeniyle
oral komissiir yanak ilerletme flebi ile, kalan
dudak kaybt ise fan flep yontemt ile onarildt. Bu
hastada yara detasman: ve buna bagh orokutan
fistiil olustu. Fistiil sternokleidomastoideus kas-
dert flebi ile onarildi. Tiim alt dudak ve oral
komissiir ile birlikte mandibula tutulumunun
oldugu bir hastada olusan total alt dudak ve
komissiir kaybinin onarimi i¢in pektoralis major
kas-deri flebi uygulandi. Flebin dinamik bir yap1
6zelliginde olmamasi agiz islevlerinin Snemli
6lcide  kaybmma neden  oldu. Dudak
deformitesinin gelistifi 4 hastanin da onartmlar
kalan dudak dokusu yetersiz oldugundan onarim
igin - yanak dokusu ya da uzak dokular
kullanilarak yapilmistir.

tedavisinde,

oldugu bildiriimigtir (3). Lokal nttks sebeplerinin
baginda tedavideki yetersizlik gelir (3). Bizim
serimizde her ne kadar hastalann bir kusmi icin
takip stiresi kisa olsa da lokal ntks olgusuna
rastlanmadi. Bunun timor rezeksiyonu sirasinda

- timdrin ¢evresinden en az 10 mm saflam

dokunun Gﬂtﬂﬂh‘ﬂul}/h
dusﬁnmekteylz |

- Evre | ve I g'bl tﬂmbr capinin kilglk
olduu ve lenfatik tutulumun olmadifi erken
evrelerde yapilan cerrahi girigimler daha basittir.
Kogitk ¢capli tiimfrlerin rezeksiyonundan sonra
geride kalan saflam dudak dokularinin
kullaniimas: ile yapilan onarimlar ile dudak
ilevierinde hicbir kayip olugmamaktadir ve son
derece iyi kozmetik sonuclar elde edilmektedir.
Orta biiyiikitikteki alt dudak kayiplarinin onarim:
icin Karapandzic ySntemi daha iyi fonksiyone}
ve kozmetik sonu¢ olugturmasi nedeniyle tercih
edilmesi gerekli ydntemdir (5). Daha ileri
evrelerde bliyiik capli tiimorlerin rezeksiyonu

saglandigini

sonucu olusan genis doku kayiplarinin onarimi

icin yanak gibi ¢evre yumugsak dokularin, hatta
bazen uzak dokularin kullammi gerekmektedir.
Dudagin kendi dokulartnin  kullaniimadig:
durumlarda dudak iglevlerinde 6nemli derecede
kayiplar  olabileceginden olusan  defektin
rekonstriiksiyonu  miimkiin  oldugunca lyi
planlanip, dudagin kendi dokuiari kullamlarak
daha iyi bir fonksiyonel ve kozmetik sonug elde
edilmeye calisiimalidir. |
Sonug¢ olarak alt dudak kanserlerinin
uygulamanin  hizhihgs, cerrahi
stnirlarin - ve  timorlin  tamaminin  histolojik
derecesinin  degerlendirilebilmesi, daha iyi
islevsel ve kozmetik sonug elde edilebilmesi gibi
avantajlarindan dolay: tercih edilmesi gereken

Dudak kanseri olgularn tedaviden sonra tedavi metodu cerrahidir.
%5-15"inde dudakta lokal niiks gelisebilmekte
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