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Dil kökü kanserlerinde kombine suprahiyoid-transoral yaklafl›m

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

Dr. Emre ÜSTÜNDA⁄, Dr. Ömer AYDIN, Dr. Altay ATEfiPARE, Dr. Gürkan KESK‹N

Amaç: Erken evreli dil kökü kanserlerinde kombine
suprahiyoid-transoral yaklafl›m›n etkinli¤ini ve fonk-
siyonel sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
Hastalar ve Yöntemler: Dil kökü kanseri tan›s› ko-
nan befl hasta (4 kad›n, 1 erkek; ort. yafl 47; da¤›l›m
12-65) kombine suprahiyoid-transoral yaklafl›m ile
ameliyat edildi. Patolojik tan› üç olguda adenoid kis-
tik karsinom, iki olguda yass› epitel hücreli karsinom
fleklindeydi.  ‹zlem süresi ortalama 32.4 ay (da¤›l›m
10-54 ay) idi.
Bulgular: Adenoid kistik karsinomlu bir olguda, yas-
s› epitel hücreli karsinomlu iki olguda boyun diseksi-
yonu yap›ld›. Yass› epitel hücreli karsinomlu iki olgu-
ya ameliyat sonras›nda radyoterapi uyguland›. Ame-
liyat s›ras›nda tüm olgularda trakeotomi aç›ld›. Tüm
olgular ameliyat sonras› ortalama 11.4 günde (da¤›-
l›m 9-14 gün) dekanüle edildi; a¤›zdan beslenmeye
ortalama 8.6 günde (da¤›l›m 7-11 gün) baflland› ve
hiçbirinde aspirasyon olmad›. Cerrahi s›n›rlar tüm ol-
gularda temiz bulundu. Tüm olgularda ak›c› ve anla-
fl›labilir konuflma elde edildi. Takip süresi boyunca
lokal veya bölgesel nüks görülmedi.
Sonuç: T1 veya T2 dil kökü karsinomlar›n›n cerrahi
tedavisinde kombine suprahiyoid-transoral yak-
lafl›m›n fonksiyonel sonuçlar› baflar›l› bulundu.
Anahtar Sözcükler: Karsinom, skuamöz hücreli/cerrahi;
kombine tedavi; hiyoid kemi¤i/cerrahi; mandibula/cerrahi;
dil/cerrahi; dil neoplazmlar›/cerrahi/radyoterapi.

Ob j e c t i v e s : 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).
Re s u l t s : 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.
C o n c l u s i o n : Functional results obtained through the
combined suprahyoid-transoral approach justify its use
in the treatment of T1 or T2 tongue base carcinomas.
Key Words: Carcinoma, squamous cell/surgery; combined
modality therapy; hyoid bone/surgery; mandible/surgery;
tongue/surgery; tongue neoplasms/surgery/radiotherapy.
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Dil kökü kanserlerinde kombine suprahiyoid-transoral yaklafl›m

Dil kökünü tutan malign tümörler, oral kavitenin
ya da larenksin malign tümörlerine göre genellikle da-
ha kötü prognoza sahiptir.[ 1 ] Bu bölgenin malignitele-
rinde ço¤unlukla tercih edilen tedavi flekli, cerrahi ve
adjuvan radyoterapidir. Tedavi seçiminde tümörün
e v resine göre de¤ifliklikler söz konusu olabilmektedir. 

Dil kökü malign tümörlerinin cerrahisinde klasik
yaklafl›m olarak mandibulotomi-mandibulektomi uy-
g u l a n m a k t a d › r.[ 2 ] D i rekt invazyon olmad›¤› halde
standart olarak mandibulektomi uygulanmas›yla, tü-
mör ile birlikte periostal lenfatiklerin e n - b l o c olarak ç›-
kar›lmas› amaçlan›r.[ 3 ] Öte yandan, mandibulaya in-
vazyon olmad›¤›nda kompozit rezeksiyon uygulama-
yan, standart olarak mandibulotomi uygulayan cer-
r a h l a r, ancak bu flekilde yeterli görüfl alan› sa¤lanabil-
di¤ini savunmaktad›rlar. Bu yaklafl›mlarda s›kl›kla alt
duda¤› ortadan ikiye ay›ran (lip-splitting) insizyonlar
t e rcih edilmektedir.[ 4 ] Lip-splitting veya visor flep yak-
lafl›m›yla mandibulan›n ayr›lmas›yla genifl cerrahi gö-
rüfl alan› sa¤lanabilmesine ra¤men, konuflma ve yut-
ma de¤ifliklikleri, maloklüzyon, yara iyileflmesinde
s o ru n l a r, kozmetik deformite ve temporo m a n d i b ü l e r
eklem a¤r›lar› gibi sorunlar ortaya ç›kmaktad›r.[ 5 ] A l-
ternatif bir yaklafl›m olan midline glossotominin ise
oldukça s›n›rl› endikasyonlar› vard › r.[ 6 ]

Günümüzde, s›n›rl› invazyon varl›¤›nda yap›labi-
len marjinal rezeksiyonlar bir tarafa b›rak›l›rsa, man-
dibulaya invazyon oldu¤unda kemi¤i tamamen koru-
yabilen bir teknik bulunmamaktad›r. Ancak invazyon
görülmeyen olgularda morbiditenin azalt›lmas› ve
kozmetik olarak en iyi sonuçlar›n elde edilmeye çal›-
fl›lmas› önem kazanm›flt›r. Bu aç›dan de¤erlendirildi-
¤inde, suprahiyoid farengotomi dil kökünü tutan tü-

m ö r l e rde iyi bir seçenek olarak görünmektedir. Son
y › l l a rda, ayn› yaklafl›m› tan›mlamak için transhiyoid,
suprahiyoid, transfarenjeal gibi benzer kavramlar kul-
l a n › l m a k t a d › r.[2,5,7-9] Bu yaklafl›mda cerrahi alan yeterin-
ce genifl bir flekilde ortaya konabilir, önemli nöro v a s-
küler yap›lar koru n a b i l i r. Tümöre ulaflmak amac›yla
dudak, mandibula ve a¤›z taban›n›n bütünlü¤ü bo-
z u l m a m a k t a d › r. Bunun sonucunda da ameliyat sonra-
s› dönemde rehabilitasyon daha h›zl› olmakta, hasta-
nede kal›fl süresi k›salmaktad›r. Radyoterapi planlan›-
yorsa, genellikle gecikmeden uygulanabilmektedir.

Bu çal›flmada, kombine suprahiyoid-transoral
yolla ameliyat edilen,T1 veya T2 evreli dil kökü kan-
serli befl olguda yaklafl›m›n etkinli¤i ve fonksiyonel
sonuçlar de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo-
¤az ve Bafl-Boyun Cerrahisi Anabilim Dal›’nda, 1996-
2000 tarihleri aras›nda, dil kökünde malign tümör ta-
n›s› konan befl olgu (4 kad›n, 1 erkek; ort. yafl 47; da¤›-
l›m 12-65), kombine suprahiyoid-transoral yaklafl›m
ile ameliyat edildi. Dil kökündeki tümör s›n›rlar›n› de-
¤erlendirmede, fizik muayeneye ek olarak, bilgisayar-
l› tomografi ve manyetik rezonans görüntülemeden
yararlan›ld›. Olgulara ait yafl, cins, evre, patolojik tan›
ve di¤er bulgular re t rospektif olarak de¤erlendirildi.
Tümör evrelemesi AJCC’ye (American Joint Commit-
tee on Cancer, 1997) göre yap›ld›.

Tan› iki olguda yass› epitel hücreli karsinom, üç ol-
guda adenoid kistik karsinom idi. Bir olgu T1, di¤erle-
ri T2 e v rede idi. Palpabl lenf ganglionu bulunan bir ol-
guda ayn› tarafa radikal boyun diseksiyonu; di¤er ol-

fiekil 1 - ( a ) Dil kökü yerleflimli tümör ve ç›kar›lacak alan›n yandan flematik görünümü. ( b ) Dil, suprahiyoid kaslar ayr›ld›ktan sonra Allis
klemple yakalan›p d›flar› çevrilir. ( c ) Tümörün ameliyat s›ras›ndaki görünümü.

( a ) ( b ) ( c )

Tümör

Dil V’si

Epiglot

Hiyoid



15

Dil kökü kanserlerinde kombine suprahiyoid-transoral yaklafl›m

g u l a rda modifiye radikal boyun diseksiyonu yap›ld›.
Adenoid kistik karsinom tan›s› konan bir olguda bo-
yun diseksiyonu gerekli görülmedi. Tüm olgulara tra-
keotomi aç›ld›. Tüm hastalar, a¤›zdan beslenebilir ha-
le gelene kadar nazogastrik sonda ile beslendi.

Cerrahi teknik

Boyun diseksiyonu gereken olgularda apron flep
insizyonuyla, gerekmeyen olgularda collar insizyo-
nuyla ameliyata bafllan›r, flepler kald›r›l›r. Trakeoto-
minin ard›ndan hiyoid kemik ve suprahiyoid kaslar
ortaya konur. Suprahiyoid kaslar hiyoid kemikten
ayr›l›r. M. hyoglossus ayr›l›rken, kas›n hemen yüze-
yinde yer alan n. hypoglossus ile derin planda bulu-
nan a. lingualis’in ortaya konup yaralanmamas›na
dikkat edilmelidir. Farengotomi için tümörün olma-
d›¤› ya da daha az tutuldu¤u taraf tercih edilir ve in-
sizyon dikkatle geniflletilir. Baz› cerrahlar retrofaren-
jeal bofllu¤u da gözlemek amac›yla stilomandibuler
ligaman› serbestlefltirirken, baz›lar› daha iyi görüfl
alan› sa¤lamak amac›yla hiyoid korpusunu ç›kar-
maktad›r. Dil kökü ve vallekula ortaya konduktan
sonra kitlenin inferior s›n›rlar› belirlenir. Dil kökü
Allis klemp veya hook ile as›larak tümör s›n›rlar›n›n
tam olarak görülmesi sa¤lan›r. Tümörün çevresinde
yeterli güvenlik s›n›rlar› gözetilerek inferior ve me-
dial insizyonlarla derine inilir. Anterior ve süperior
insizyonlar transoral olarak yap›l›r. Daha sonra, elde
edilen s›n›rlar birlefltirilir ve güvenli s›n›rlardan ge-
çilerek tümör ç›kar›l›r (fiekil 1). Frozen-section ile s›-
n›r kontrolleri yap›l›r. Nazogastrik besleme sondas›

yerlefltirilir. Oluflan defekti primer olarak kapatmak
genellikle olanakl›d›r. Dil kökü, defektin kapat›lma-
s› s›ras›nda fonksiyonlar› engelleyecek flekilde dara-
l›yorsa, suprahiyoid kaslar ya da flepler kullan›labi-
lir. Dil, hiyoid etraf›ndan geçirilen dikifller yard›m›y-
la dikilerek, reaproksimasyon sa¤lan›r.

BULGULAR

Dekanülasyon ortalama 11.4 günde (da¤›l›m 9-14
gün) gerçeklefltirilirken, a¤›zdan beslenmeye ortala-
ma 8.6 günde (da¤›l›m 7-11 gün) baflland›. Olgular›n
tümünde 20 gün kadar süren hafif derecede yutma
güçlü¤ü gözlendi. Erken dönemde çeflitli dereceler-
de artikülasyon sorunu görüldü. Yass› epitel hücreli
karsinom tan›s› konan iki olguya ameliyat sonras›
dönemde radyoterapi uyguland›. Radyoterapi uy-
gulanan olgularda artikülasyon sorunu daha uzun
sürdü. Ancak, tüm olgularda ak›c› ve anlafl›labilir
konuflma elde edildi. Ameliyat sonras› dönemde
önemli bir komplikasyon görülmedi. Hiçbir olguda
s›n›r pozitifli¤i gözlenmedi. Olgular ortalama 32.4
ay (da¤›l›m 10-54 ay) izlenirken, bu süre içinde hiçbi-
rinde lokal veya bölgesel nüks saptanmad› (Tablo I).

TARTIfiMA

Dil kökü kanserleri kötü prognozlu tümörler-
dir.[1,10] Befl y›ll›k sa¤kal›m oranlar› T1-T2, T3 ve T4 ev-
re tümörlerde s›ras›yla %77, %64 ve %59 olarak bil-
dirilmifltir.[11] Dil kökünün rutin muayenede gözden
kaçmas› ve bölgede a¤r›y› ileten sinir liflerinin az ol-
mas› nedeniyle belirgin semptom görülmemesi pek

TABLO I

KOMB‹NE SUPRAH‹YO‹D-TRANSORAL YAKLAfiIMLA AMEL‹YAT ED‹LEN OLGULAR

Yafl Karsinom Evre Ameliyat A¤›zdan Dekanülasyon Cerrahi Radyoterapi ‹zlem
(Cinsiyet) türü beslenme (gün) s›n›r süresi

(gün) (ay)

60 (E) Yass› epitel T2N2M0 DKR+sa¤  10 14 – + 10
hücreli RBD+sol

MRBD-III

59 (K) Yass› epitel T2N0M0 DKR+ 8 10 – + 20
hücreli BMRBD-III

65 (K) Adenoid T2N0M0 DKR+sa¤ 11 14 – – 28
kistik MRBD-III

37 (K) Adenoid T1N0M0 DKR 7 10 – – 50
kistik

12 (K) Adenoid T2N0M0 DKR+iki tarafl› 7 9 – – 54
kistik MRBD-III

DKR: Dil kökü rezeksiyonu; MRBD: Modifiye radikal boyun diseksiyonu; RBD: Radikal boyun diseksiyonu.
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çok olguda T3 ve T4 evrelerinde tan› konmas›na ne-
den olmaktad›r. Yans›yan a¤r› tarz›nda otalji görüle-
bilir. Klinik olarak pozitif lenf ganglionuna yaklafl›k
%80 oran›nda rastlan›r.[7] Bu bölge kanserleri dilin ön
bölümü, tonsiller bölge, vallekula, epiglottis, pre-
epiglottik bölge ve hipofarenkse do¤ru yay›lma
özelli¤i tafl›rlar. En s›k görülen histopatolojik tip yas-
s› epitel hücreli karsinomdur. Tüm dil kanserlerinin
%3-5’i bu bölgeden kaynaklan›r.[12]

Oral kavitede yerleflmifl küçük tümörlerde, ge-
nellikle intraoral rezeksiyon yeterli olmaktad›r.[13] Dil
kökü tümörlerinde klasik cerrahi yaklafl›m olan
transmandibüler yol özellikle ileri evre tümörlerde
u y g u l a n m a k t a d › r. Bu yaklafl›mda genellikle seg-
mental mandibulektomi yap›lmaktad›r. Segmental
mandibulektomi ise artikülasyon bozukluklar›, kro-
nik aspirasyon, yüzde asimetri, maloklüzyon, tem-
poromandibüler eklem sorunlar›, dudak ve çenede
skar oluflumu ve yutma güçlü¤ü gibi komplikasyon-
lara neden olmaktad›r.[3] 

Transmandibüler yol d›fl›nda uygulanabilen tek-
nikler ise transoral ve transservikal (transhiyoid)
yaklafl›mlard›r. Önceleri yeterli görüfl alan› sa¤lama-
d›¤› düflüncesiyle kabul görmemekle birlikte, son
y › l l a rda kombine suprahiyoid-transoral yaklafl›m
tercih edilmeye bafllam›flt›r. Bu yaklafl›m ile T1 ve T2
evreli tümörlerin eksizyonu için yeterli görüfl alan›
sa¤lanabilmekte, di¤er tekniklerin uygulanmas›n›n
ard›ndan geliflen morbiditeler de oldukça azalmak-
tad›r.[8] Lateral farenjeal duvar tutulumu, dil V’sinin
önüne do¤ru yay›l›m›, preepiglottik ve supraglottik
bölge tutulumu, derin pterigoid tutulum ve mandi-
bula invazyonu ile kafa taban›na yay›l›m gibi du-
rumlarda bu yaklafl›m uygulanamamaktad›r.[5,9] Bu
olgularda rezeksiyon s›n›rlar›n›n genifl tutulmas› ge-
rekti¤inden, defektin kapat›lmas›nda güçlüklerle
karfl›lafl›l›r. Dil kökü rezeksiyonundan sonra yutma-
n›n tekrar sa¤lanabilmesi ve konuflma için dil ucu-
nun difllere dokunmas› gerekir. Baflerer ve ark.n›n[14]

uygulad›klar› set-back tekni¤i ile, dil kökü rezeksi-
yonu sonras›nda sa¤lam kalan ön k›s›m dikey ola-
rak orta hatta hiyoide kadar insize edilmekte, XII. si-
nir ve a. lingualis korunarak oluflturulan flep arkaya
çekilerek dil kökündeki defekt kapat›lmaktad›r.

Civantos ve We n i g[ 1 ] transhiyoid ve transmandibü-
ler yaklafl›mlar› karfl›laflt›rm›fllar; iki yöntem aras›nda
cerrahi s›n›r negatifli¤i aç›s›ndan bir fark olmad›¤›n›,
ancak komplikasyonlar aç›s›ndan transhiyoid yaklafl›-
m›n daha avantajl› oldu¤unu bildirmifllerd i r. 

Agrawal ve Wenig[5] de¤iflik evrelerde bulunan
41 olguda (19 dil kökü, 22 tonsil tümörü) transhiyo-
id yaklafl›m uygulam›fllar; bu olgular› transmandi-
büler yaklafl›m uygulad›klar› olgularla karfl›laflt›r-
m›fllard›r. Bölgesel miyokütan fleple kapatma gerek-
sinimi, mandibulotomi yap›lan grupta transhiyoid
yaklafl›m uygulananlara oranla anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur. Ameliyat sonras› dönemde
transmandibüler grupta belirgin olarak daha fazla
fistül geliflimi ve osteomiyelit ile karfl›lafl›lm›flt›r. Ya-
ra enfeksiyonu geliflimi, ameliyat sonras› disfaji, po-
zitif veya yak›n s›n›r ile befl y›ll›k yaflam süreleri aç›-
s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel bir fark saptan-
mam›flt›r.[5]

Zeitels ve ark.[9] T3, T4 evreli olgular›n yan› s›ra re-
küren nitelikli olgularda da transhiyoid yaklafl›m
uygulam›fllar; tüm olgularda cerrahi s›n›rlar› negatif
bulmufllard›r. Yaln›z bir olguda farengokütanöz fis-
tül geliflmifltir. Ortalama 25 ayl›k izlemde lokal ve
bölgesel nüks saptanmam›flt›r.

Weber ve ark.,[10] dil kökü tümörlü 14 olgunun
üçünde farengokütanöz fistül, birinde pnömoni
komplikasyonu bildirmifllerdir. Tüm olgularda anla-
fl›labilir bir konuflma sa¤lanm›fl ve sorun yaratacak
bir aspirasyon olmam›flt›r. Bununla birlikte, aç›k bir
mandibula tutulumu, derin pterigoid tutulum veya
kafa taban›na uzan›m olan olgularda konvansiyonel
mandibulotomi/mandibulektomi yaklafl›mlar›na
gerek oldu¤u da göz önüne al›nmal›d›r.[5]

Kombine yaklafl›m dil kökü kanserlerinin yan› s›-
ra tonsili veya her ikisini tutan tümörler ve hipofa-
renks tümörlerinde de uygulanabilmektedir.[ 1 , 5 ]

Ameliyat sonras› radyoterapi endikasyonlar› aras›n-
da yak›n ve pozitif cerrahi s›n›r, pozitif boyun gang-
lionlar›n›n varl›¤›, vasküler boflluk invazyonu, ekst-
rakapsüler yay›l›m ve/veya perinöral invazyon bu-
lunmaktad›r.[2]

Kombine suprahiyoid-transoral yaklafl›mla ame-
liyat etti¤imiz olgular›n hiçbirinde s›n›r pozitifli¤i,
yara enfeksiyonu, fistül ve osteoradyonekroz gibi
sorunlarla karfl›lafl›lmad›. Ameliyat sonras›nda tüm
olgularda normal ya da normale yak›n konuflma ve
yutma fonksiyonu sa¤land›. Befl y›ll›k süre dolma-
makla birlikte, ortalama 32.4 ayl›k takip süresinde
hiçbir olguda lokal ve bölgesel nüks geliflmedi. 

Kanser cerrahisinin temel amac› onkolojik olarak
güvenli s›n›rlar› sa¤lamakt›r. Bununla birlikte, fonk-
siyonel olarak hastaya en az zarar› verecek yönte-
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min uygulanmas› gere k i r. Kombine suprahiyo-
id–transoral yaklafl›m, erken evreli dil kökü kanser-
lerinde onkolojik olarak güvenli oldu¤u kadar, alter-
natifleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda fonksiyonel aç›dan
da üstün bir tekniktir.
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