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KLIiNIK CALISMA

Dil kokii kanserlerinde kombine suprahiyoid-transoral yaklasim

Evaluation of the combined suprahyoid-transoral approach to the tongue base tumors

Dr. Emre USTUNDAG, Dr. Omer AYDIN, Dr. Altay ATESPARE, Dr. Giirkan KESKIN

Amag: Erken evreli dil kéku kanserlerinde kombine
suprahiyoid-transoral yaklasimin etkinligini ve fonk-
siyonel sonuglarini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontemler: Dil kdki kanseri tanisi ko-
nan bes hasta (4 kadin, 1 erkek; ort. yas 47; dagilim
12-65) kombine suprahiyoid-transoral yaklasim ile
ameliyat edildi. Patolojik tani ¢ olguda adenoid kis-
tik karsinom, iki olguda yassi epitel hicreli karsinom
seklindeydi. izlem siresi ortalama 32.4 ay (dagilim
10-54 ay) idi.

Bulgular: Adenoid kistik karsinomlu bir olguda, yas-
siI epitel hicreli karsinomlu iki olguda boyun diseksi-
yonu yapildi. Yassi epitel hiicreli karsinomlu iki olgu-
ya ameliyat sonrasinda radyoterapi uygulandi. Ame-
liyat sirasinda tim olgularda trakeotomi agildi. Tim
olgular ameliyat sonrasi ortalama 11.4 glinde (dagi-
hm 9-14 glin) dekanile edildi; agizdan beslenmeye
ortalama 8.6 glinde (dagilim 7-11 giin) baslandi ve
hicbirinde aspirasyon olmadi. Cerrahi sinirlar tiim ol-
gularda temiz bulundu. Tim olgularda akici ve anla-
silabilir konugma elde edildi. Takip slresi boyunca
lokal veya bélgesel niiks gérilmedi.

Sonug: T, veya T, dil kokl karsinomlarinin cerrahi
tedavisinde kombine suprahiyoid-transoral yak-
lasimin fonksiyonel sonuglari basarili bulundu.
Anahtar Sézctikler: Karsinom, skuaméz hicreli/cerrahi;
kombine tedavi; hiyoid kemigi/cerrahi; mandibula/cerrahi;
dil/cerrahi; dil neoplazmlari/cerrahi/radyoterapi.

Objectives: To evaluate the efficacy and functional
results of the combined suprahyoid-transoral approach
in early-stage tongue base cancers.

Patients and Methods: Five patients (4 females, 1
male; mean age 47 years; range 12 to 65 years) with
tongue base tumors underwent surgery via the com-
bined suprahyoid-transoral approach. Diagnoses were
adenoid cystic carcinoma in three patients and squa-
mous cell carcinoma in two patients. The mean follow-
up period was 32.4 months (range 10 to 54 months).

Results: One patient with adenoid cystic carcinoma
and two patients with squamous cell carcinoma
required neck dissection. Postoperative radiotherapy
was administered to two patients with squamous cell
carcinoma. Tracheotomy was performed in all cases
during surgery. All patients were safely decannulated
within a mean of 11.4 days (range 9 to 14 days) and
converted to oral feeding within a mean of 8.6 days
(range 7 to 11 days) with no aspiration problem. All
patients had negative surgical margins. All patients had
satisfactory phonation. No local or regional recurrences
developed during the follow-up period.

Conclusion: Functional results obtained through the
combined suprahyoid-transoral approach justify its use
in the treatment of T, or T, tongue base carcinomas.

Key Words: Carcinoma, squamous cell/surgery; combined

modality therapy; hyoid bone/surgery; mandible/surgery;
tongue/surgery; tongue neoplasms/surgery/radiotherapy.

+ Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Kocaeli.

o Dergiye gelis tarihi: 24 Agustos 2002. Diizeltme istegi: 16 Aralik 2002.
Yayin igin kabul tarihi: 22 Aralik 2002.

o lletisim adresi: Dr. Emre Ustiindag. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali, 41900 Sopall, Izmit.
Tel: 0262 - 233 59 81 Faks: 0262 - 233 54 88
e-posta: emreustundag@ixir.com

13

Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of Kocaeli University,
Kocaeli, Turkey.

Received: August 24, 2002. Request for revision: December 16, 2002.
Accepted for publication: December 22, 2002.

Correspondence: Dr. Emre Ustdndgg'. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali, 41900 Sopali, Izmit, Kocaeli, Turkey.

Tel: +90 262 - 233 59 81 Fax: +90 262 - 233 54 88

e-mail: emreustundag@ixir.com



Dil kokii kanserlerinde kombine suprahiyoid-transoral yaklagim

Dil kokiinii tutan malign tiimorler, oral kavitenin
ya da larenksin malign tiimorlerine gore genellikle da-
ha kotii prognoza sahiptir.” Bu bélgenin malignitele-
rinde ¢cogunlukla tercih edilen tedavi sekli, cerrahi ve
adjuvan radyoterapidir. Tedavi se¢iminde tiimoriin
evresine gore degisiklikler s6z konusu olabilmektedir.

Dil kokii malign tiimorlerinin cerrahisinde klasik
yaklasim olarak mandibulotomi-mandibulektomi uy-
gulanmaktadir.” Direkt invazyon olmadigi halde
standart olarak mandibulektomi uygulanmasiyla, tii-
mor ile birlikte periostal lenfatiklerin en-bloc olarak ¢i-
karilmast amaglanir” Ote yandan, mandibulaya in-
vazyon olmadi§inda kompozit rezeksiyon uygulama-
yan, standart olarak mandibulotomi uygulayan cer-
rahlar, ancak bu sekilde yeterli goriis alan1 saglanabil-
digini savunmaktadirlar. Bu yaklasimlarda sikhikla alt
dudag) ortadan ikiye ayiran (lip-splitting) insizyonlar
tercih edilmektedir.”' Lip-splitting veya visor flep yak-
lasimiyla mandibulanin ayrilmasiyla genis cerrahi go-
riis alani saglanabilmesine ragmen, konusma ve yut-
ma degisiklikleri, malokliizyon, yara iyilesmesinde
sorunlar, kozmetik deformite ve temporomandibiiler
eklem agrilar1 gibi sorunlar ortaya ¢gikmaktadir” Al-
ternatif bir yaklasim olan midline glossotominin ise
oldukga sinuirh endikasyonlan vardir.”

Giintimiizde, smirl invazyon varliginda yapilabi-
len marjinal rezeksiyonlar bir tarafa birakilirsa, man-
dibulaya invazyon oldugunda kemigi tamamen koru-
yabilen bir teknik bulunmamaktadir. Ancak invazyon
goriilmeyen olgularda morbiditenin azaltilmasi ve
kozmetik olarak en iyi sonuglarin elde edilmeye cali-
silmas1 onem kazanmustir. Bu aggdan degerlendirildi-
ginde, suprahiyoid farengotomi dil kokiinii tutan tii-

morlerde iyi bir secenek olarak goriinmektedir. Son
yillarda, ayn1 yaklasimi tanimlamak icin transhiyoid,
suprahiyoid, transfarenjeal gibi benzer kavramlar kul-
lanilmaktadir.**””Bu yaklagimda cerrahi alan yeterin-
ce genis bir sekilde ortaya konabilir, 5nemli nérovas-
kiiler yapilar korunabilir. Tiimére ulasmak amaciyla
dudak, mandibula ve agiz tabaninm biitiinliigii bo-
zulmamaktadir. Bunun sonucunda da ameliyat sonra-
st donemde rehabilitasyon daha hizli olmakta, hasta-
nede kalis siiresi kisalmaktadir. Radyoterapi planlani-
yorsa, genellikle gecikmeden uygulanabilmektedir.

Bu calismada, kombine suprahiyoid-transoral
yolla ameliyat edilen,T; veya T, evreli dil kokii kan-
serli bes olguda yaklasimin etkinligi ve fonksiyonel
sonuglar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
gaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali'nda, 1996-
2000 tarihleri arasinda, dil kokiinde malign tiimor ta-
nis1 konan bes olgu (4 kadin, 1 erkek; ort. yas 47; dag1-
Iim 12-65), kombine suprahiyoid-transoral yaklagim
ile ameliyat edildi. Dil kokiindeki tiimor sinirlarmi de-
gerlendirmede, fizik muayeneye ek olarak, bilgisayar-
I1 tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemeden
yararlanildi. Olgulara ait yas, cins, evre, patolojik tan
ve diger bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiimor evrelemesi AJCC’ye (American Joint Commit-
tee on Cancer, 1997) gore yapildi.

Tani iki olguda yassi epitel hiicreli karsinom, ti¢ ol-
guda adenoid kistik karsinom idi. Bir olgu T;, digerle-
ri T, evrede idi. Palpabl lenf ganglionu bulunan bir ol-
guda ayni tarafa radikal boyun diseksiyonu; diger ol-

Sekil 1 - (a) Dil kokii yerlesimli tiimor ve gikarilacak alanin yandan sematik goriiniimii. (b) Dil, suprahiyoid kaslar ayrildiktan sonra Allis

klemple yakalamp digar: cevrilir. (c) Tiimoriin ameliyat sirasindaki goriingimii.
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gularda modifiye radikal boyun diseksiyonu yapild1.
Adenoid kistik karsinom tanist konan bir olguda bo-
yun diseksiyonu gerekli goriilmedi. Tiim olgulara tra-
keotomi acild1. Tiim hastalar, agizdan beslenebilir ha-
le gelene kadar nazogastrik sonda ile beslendi.

Cerrahi teknik

Boyun diseksiyonu gereken olgularda apron flep
insizyonuyla, gerekmeyen olgularda collar insizyo-
nuyla ameliyata baglanir, flepler kaldirilir. Trakeoto-
minin ardindan hiyoid kemik ve suprahiyoid kaslar
ortaya konur. Suprahiyoid kaslar hiyoid kemikten
ayrilir. M. hyoglossus ayrilirken, kasin hemen yiize-
yinde yer alan n. hypoglossus ile derin planda bulu-
nan a. lingualis’in ortaya konup yaralanmamasina
dikkat edilmelidir. Farengotomi igin tiimd&riin olma-
dig1 ya da daha az tutuldugu taraf tercih edilir ve in-
sizyon dikkatle genisletilir. Baz1 cerrahlar retrofaren-
jeal boslugu da gozlemek amaciyla stilomandibuler
ligamani serbestlestirirken, bazilar1 daha iyi goriis
alan1 saglamak amaciyla hiyoid korpusunu ¢ikar-
maktadir. Dil kokii ve vallekula ortaya konduktan
sonra kitlenin inferior sinirlar1 belirlenir. Dil kokii
Allis klemp veya hook ile asilarak tiimor sinirlarimin
tam olarak goriilmesi saglanir. Tiimoriin ¢evresinde
yeterli giivenlik siurlar gozetilerek inferior ve me-
dial insizyonlarla derine inilir. Anterior ve siiperior
insizyonlar transoral olarak yapilir. Daha sonra, elde
edilen smurlar birlestirilir ve glivenli sinirlardan ge-
cgilerek timor ¢ikarilir (Sekil 1). Frozen-section ile s1-
nir kontrolleri yapilir. Nazogastrik besleme sondas:

yerlestirilir. Olusan defekti primer olarak kapatmak
genellikle olanaklidir. Dil kokii, defektin kapatilma-
st sirasinda fonksiyonlar1 engelleyecek sekilde dara-
liyorsa, suprahiyoid kaslar ya da flepler kullanilabi-
lir. Dil, hiyoid etrafindan gegirilen dikisler yardimiy-
la dikilerek, reaproksimasyon saglanir.

BULGULAR

Dekaniilasyon ortalama 11.4 giinde (dagilim 9-14
giin) gergeklestirilirken, agizdan beslenmeye ortala-
ma 8.6 giinde (dagilim 7-11 giin) baglandi. Olgularin
tiimiinde 20 giin kadar siiren hafif derecede yutma
glicliigli gozlendi. Erken donemde cesitli dereceler-
de artikiilasyon sorunu goriildii. Yass: epitel hiicreli
karsinom tanis1 konan iki olguya ameliyat sonrasi
donemde radyoterapi uygulandi. Radyoterapi uy-
gulanan olgularda artikiilasyon sorunu daha uzun
stirdii. Ancak, tiim olgularda akic1 ve anlasilabilir
konusma elde edildi. Ameliyat sonras1 donemde
onemli bir komplikasyon goriilmedi. Hicbir olguda
sinir pozitifligi gozlenmedi. Olgular ortalama 32.4
ay (dagilim 10-54 ay) izlenirken, bu siire i¢inde higbi-
rinde lokal veya bolgesel niiks saptanmadi (Tablo I).

TARTISMA

Dil kokii kanserleri kotii prognozlu tiimorler-
dir.""" Bes yillik sagkalim oranlar1 T;-T,, T3 ve T, ev-
re tlimorlerde sirastyla %77, %64 ve %59 olarak bil-
dirilmigtir."" Dil kokiiniin rutin muayenede gozden
kagmasi ve bolgede agriy1 ileten sinir liflerinin az ol-
mas1 nedeniyle belirgin semptom goriilmemesi pek

TABLO1
KOMBINE SUPRAHIYOID-TRANSORAL YAKLASIMLA AMELIYAT EDILEN OLGULAR
Yas Karsinom Evre Ameliyat Agizdan Dekaniilasyon  Cerrahi ~ Radyoterapi Izlem
(Cinsiyet) tara beslenme (gtn) sinir suresi
(gtn) (ay)
60 (E) Yass1 epitel ~ T2N2MO DKR+sag 10 14 - + 10
hiicreli RBD+sol
MRBD-III
59 (K) Yass1 epitel ~ T2NOMO DKR+ 8 10 - + 20
hiicreli BMRBD-III
65 (K) Adenoid T2NOMO DKR+sag 11 14 - - 28
kistik MRBD-III
37 (K) Adenoid TINOMO DKR 7 10 - - 50
kistik
12 (K) Adenoid T2NOMO DKR-+iki tarafli 7 9 - - 54
kistik MRBD-III

DKR: Dil kokii rezeksiyonu; MRBD: Modifiye radikal boyun diseksiyonu; RBD: Radikal boyun diseksiyonu.
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¢ok olguda Tj ve T, evrelerinde tan1 konmasina ne-
den olmaktadir. Yansiyan agri tarzinda otalji gortile-
bilir. Klinik olarak pozitif lenf ganglionuna yaklagik
%80 oraninda rastlanir.” Bu bolge kanserleri dilin 6n
boliimii, tonsiller bolge, vallekula, epiglottis, pre-
epiglottik bolge ve hipofarenkse dogru yayilma
ozelligi tasirlar. En sik goriilen histopatolojik tip yas-
s1 epitel hiicreli karsinomdur. Ttim dil kanserlerinin
%3-5'1 bu bolgeden kaynaklanir."”

Oral kavitede yerlesmis kii¢lik tiimorlerde, ge-
nellikle intraoral rezeksiyon yeterli olmaktadir."” Dil
kokii tiimorlerinde klasik cerrahi yaklasim olan
transmandibiiler yol 6zellikle ileri evre tiimorlerde
uygulanmaktadir. Bu yaklasimda genellikle seg-
mental mandibulektomi yapilmaktadir. Segmental
mandibulektomi ise artikiilasyon bozukluklari, kro-
nik aspirasyon, yiizde asimetri, malokliizyon, tem-
poromandibiiler eklem sorunlari, dudak ve ¢enede
skar olusumu ve yutma giicliigii gibi komplikasyon-
lara neden olmaktadir.”

Transmandibiiler yol disinda uygulanabilen tek-
nikler ise transoral ve transservikal (transhiyoid)
yaklagimlardir. Onceleri yeterli goriig alan1 saglama-
dig1 diistincesiyle kabul gormemekle birlikte, son
yillarda kombine suprahiyoid-transoral yaklasim
tercih edilmeye baslamistir. Bu yaklasim ile T; ve T,
evreli tiimorlerin eksizyonu igin yeterli goriis alam
saglanabilmekte, diger tekniklerin uygulanmasinin
ardindan gelisen morbiditeler de oldukga azalmak-
tadir.” Lateral farenjeal duvar tutulumu, dil V’sinin
oniine dogru yayilimi, preepiglottik ve supraglottik
bolge tutulumu, derin pterigoid tutulum ve mandi-
bula invazyonu ile kafa tabanina yayilim gibi du-
rumlarda bu yaklagim uygulanamamaktadir.”” Bu
olgularda rezeksiyon smrlariin genis tutulmasi ge-
rektiginden, defektin kapatilmasinda giigliiklerle
karsilasilir. Dil kokii rezeksiyonundan sonra yutma-
nin tekrar saglanabilmesi ve konusma i¢in dil ucu-
nun dislere dokunmasi gerekir. Bagerer ve ark.nin""
uyguladiklari set-back teknigi ile, dil kokii rezeksi-
yonu sonrasinda saglam kalan 6n kisim dikey ola-
rak orta hatta hiyoide kadar insize edilmekte, XII. si-
nir ve a. lingualis korunarak olusturulan flep arkaya
gekilerek dil kokiindeki defekt kapatilmaktadr.

Civantos ve Wenig"' transhiyoid ve transmandibii-
ler yaklasimlar1 karsilastirmislar; iki yontem arasmda
cerrahi sinir negatifligi agisindan bir fark olmadigini,
ancak komplikasyonlar agisindan transhiyoid yaklasi-
min daha avantajli oldugunu bildirmiglerdir.
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Agrawal ve Wenig” degisik evrelerde bulunan
41 olguda (19 dil kokii, 22 tonsil tiimorii) transhiyo-
id yaklasim uygulamiglar; bu olgular: transmandi-
biiler yaklasim uyguladiklar1 olgularla karsilastir-
mislardir. Bolgesel miyokiitan fleple kapatma gerek-
sinimi, mandibulotomi yapilan grupta transhiyoid
yaklagim uygulananlara oranla anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Ameliyat sonrasi donemde
transmandibiiler grupta belirgin olarak daha fazla
fistiil gelisimi ve osteomiyelit ile karsilasilmistir. Ya-
ra enfeksiyonu gelisimi, ameliyat sonrasi disfaji, po-
zitif veya yakin sinir ile beg yillik yasam siireleri aci-
sindan iki grup arasinda istatistiksel bir fark saptan-
mamigtir.”

Zeitels ve ark.” Ts, T, evreli olgularm yani sira re-
kiiren nitelikli olgularda da transhiyoid yaklasim
uygulamuislar; tiim olgularda cerrahi sinirlar1 negatif
bulmuslardir. Yalniz bir olguda farengokiitanoz fis-
tul gelismistir. Ortalama 25 aylik izlemde lokal ve
bolgesel niiks saptanmamustir.

Weber ve ark.,"" dil kokii timérli 14 olgunun
tiglinde farengokiitanoz fistiil, birinde pnoémoni
komplikasyonu bildirmiglerdir. Tiim olgularda anla-
silabilir bir konusma saglanmis ve sorun yaratacak
bir aspirasyon olmamuistir. Bununla birlikte, acik bir
mandibula tutulumu, derin pterigoid tutulum veya
kafa tabanina uzanim olan olgularda konvansiyonel
mandibulotomi/mandibulektomi yaklasimlarina
gerek oldugu da goz 6niine alinmalidir.”

Kombine yaklasim dil kokii kanserlerinin yani s1-
ra tonsili veya her ikisini tutan tiimorler ve hipofa-
renks tiimorlerinde de uygulanabilmektedir."”
Ameliyat sonrasi radyoterapi endikasyonlar: arasin-
da yakin ve pozitif cerrahi smuir, pozitif boyun gang-
lionlariin varligl, vaskiiler bosluk invazyonu, ekst-
rakapsiiler yaylim ve/veya perindral invazyon bu-
lunmaktadir.”

Kombine suprahiyoid-transoral yaklasimla ame-
liyat ettigimiz olgularin hicbirinde sinur pozitifligi,
yara enfeksiyonu, fistiil ve osteoradyonekroz gibi
sorunlarla karsilasilmadi. Ameliyat sonrasinda tiim
olgularda normal ya da normale yakin konusma ve
yutma fonksiyonu saglandi. Bes yillik siire dolma-
makla birlikte, ortalama 32.4 aylik takip siiresinde
hicbir olguda lokal ve bolgesel niiks gelismedi.

Kanser cerrahisinin temel amaci onkolojik olarak
glvenli sinirlari saglamaktir. Bununla birlikte, fonk-
siyonel olarak hastaya en az zarar1 verecek yonte-
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min uygulanmasi gerekir. Kombine suprahiyo-
id-transoral yaklasim, erken evreli dil kokii kanser-
lerinde onkolojik olarak giivenli oldugu kadar, alter-
natifleriyle karsilastirildiginda fonksiyonel acidan
da tistiin bir tekniktir.
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