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Alt dudak kanserlerinde primer kitle ve boyna yaklasim:
24 olgunun analizi

Approach to the primary mass and neck in lower lip cancers: analysis of 24 cases

Dr. Cagatay Han Ulki, Dr. Yavuz Uyar

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amac: Bu calismada 24 alt dudak kanseri olgusunda primer Kitle
ve boyun tedavisi igin uyguladigimiz cerrahi yaklasim ve sonug-
larl analiz edildi.

Hastalar ve Yéntemler: Klinigimizde, Mart 1995-Mart 2007
tarihleri arasinda alt dudak kanseri tanisiyla ameliyat edilen
ve uzun slre takip edilebilen 24 hasta (5 kadin, 19 erkek;
ort. yas 56.8; dagilim 41-72 yil) bu ¢alismaya dahil edildi.
Cerrahi olarak timér, 1-2 cm’lik guvenlik sinirn birakilarak
cikarildi. Olusan doku eksikligi primer kapama ya da lokal
veya bdlgesel flepler ile onarildi. Tim6r dudagin bir tarafin-
da ise tek, orta hatta yakin ise iki tarafli boyun diseksiyonu
yapildi. Boyunda yayilim saptanan olgularda ameliyat sonrasi
radyoterapi uygulandi. Fonksiyonel sonuglar, bes yillik ortala-
ma takip stlresinde yineleme ve mortalite oranlari yéntinden
degerlendirildi.

Bulgular: Timér, 20 olguda izole alt dudaktan kaynaklani-
yordu. Dért olguda ikincil komissdir tutulumu saptandi. TNM
(timdr, nodil, metastaz) siniflamasina (AJCC, 2002) gére,
olgularin dagilimi; TiNoMo (n=10), T2NoMo (n=9), TaN1Mo (n=3),
TaN2aMo (n=1), TaN2cMo (n=1) idi. Onarim teknikleri olarak, pri-
mer kapama (n=7), Abbe-Estlander flep (n=9), Karapandzic
flep (n=4), Melolabial flep (n=3), Fan flep (n=1), pektoralis
majér miyoktitan6z flep (n=2) kullanildi. Histopatolojik olarak
dért olguda boyunda yayilim saptandi. Takip stresince, iki
olguda lokal yineleme, bir olguda bélgesel yayilim gelisti. iki
olgu uzak yayilim nedeniyle kaybedildi. Erken evre ve ge¢
evre tlimorlerde bes yillik hastaliksiz sagkalim oranlari sirasi
ile %100 ve %20 idi. Onarim sonrasi elde edilen fonksiyonel
sonuglar, pektoralis majér miyokttandz flebi ile onarim yapilan
iki olgu disinda tatminkardi.

Sonug: leri evre tiimére ve N pozitif boyna sahip olgularda,
bes yillik hastaliksiz sagkalim oranlari belirgin olarak dusuktu.
Bu sonug, tlimoér evresi ve boyun tutulumunun prognoz lizerine
olan etkisini vurgulamaktadir. Ayrica, erken evre olgularda daha
tatminkar fonksiyonel sonuclar elde edildi.

Anahtar Sozctikler: Dudak kanseri; rekonstriiksiyon; cerrahi.

Objectives: In this study, we analyzed the surgical approach
which we carried out for treatment of the primary mass and neck
in 24 lower lip cancer cases and its results.

Patients and Methods: 24 patients (5 females, 19 males; mean
age 56.8; range 41 to 72 years) who were operated on in our
clinic for lip cancer between March 1995 and March 2007 and
whom we were able to long term follow-up were included in this
study. Tumor was resected with 1-2 cm surgical margin in all
cases. The tissue defect was reconstructed by either primary
closure or local/regional flaps. If the tumor was located in the
middle of the lip, bilateral neck dissection, otherwise unilateral
neck dissection was performed. Postoperative radiotherapy was
used in cases who had neck metastatic disease. Functional
results were evaluated regarding recurrence and mortality rates
during five-year mean follow-up period.

Results: Tumor was originated from the lower lip alone in 20 cases.
There was secondary commissure involvement in four cases.
According to the TNM (tumor, node, metastasis) classification
(AJCC, 2002), distribution of the cases was TiNoMo (n=10), T2NoMo
(n=9), TaN1Mo (n=3), TaN2aMo (n=1), TaN2cMo (n=1). Primary closure
(n=7), Abbe-Estlander flap (n=9), Karapandzic flap (n=4), Melolabial
flap (n=3), Fan flap (n=1), pectoralis major myocutaneous flap (n=2)
were used as reconstruction techniques. Histopatologically, meta-
static disease was determined in the neck in four cases. During the
follow-up period, there occurred ocal recurrence in two cases and
regional metastasis in one. Two cases with distant metastasis died.
Survival rates without iliness for early and advanced stage tumors
were 100% and 20%, respectively. Functional results after recon-
struction were satisfactory, except in two cases which we used
pectoralis major myocutaneous flap for reconstruction.

Conclusion: Five-years survival rates without illness were sig-
nificantly lower in cases with advanced stage tumor and N positive
neck. This result indicates that stage of the tumor and neck involve-
ment have a significant effect on prognosis. Furthermore, more sat-
isfactory functional results were achieved in early stage tumors.
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Dudak karsinomu, oral kavitenin sik goriilen
malign ttimdrlerinden biridir.” Olgularin %95'inde
histopatolojik tani, skuaméz hiicreli karsinomdur.
Giines 1sinlarina uzun siire maruz kalma ve tiittin
kullanimi risk faktorleri arasinda yer alir.® En
etkin tedavi cerrahi eksizyon ile yapilir. Erken evre
olgularda prognoz iyidir.l"

Bu ¢alismada, klinigimizde dudak kanseri tani-
st ile ameliyat edilen olgular, TNM (tiimér, nodiil,
metastaz) siniflamasi (AJCC, 2002), onarim tek-
nikleri, yineleme ve mortalite oranlar1 yoniinden
literatiir egliginde degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 1995-Mart 2007 tarihleri arasinda kli-
nigimizde, dudak kanseri tanisiyla ameliyat
edilen ve uzun siire takip edilebilen 24 hasta
(5 kadin, 19 erkek; ort. yas 56.8; dagilim 41-72
yil) calisma kapsaminda degerlendirildi. Tim
olgularda, ayrintili bir 6yki ile olast hazir-
layic1 faktorler, lezyonun siiresi, hacim artis
hizi, kabuklanma/kanama ozelligi belirlendi.
[leri evre (T3-Ts4) olgularda boyun bélgesi, ayri-
ca manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
incelendi. Kommissiir tutulumu s6z konusu ise
goriintii alanina parotis bolgesi de dahil edildi.
Cerrahi olarak, tiimor 1-2 cm’lik giivenlik sini-
r1 birakilarak cikarildi. Olusan doku eksikligi
primer kapama ya da lokal veya bolgesel flep-
ler ile onarildi. ki olguda kombine teknikler
kullanildi. Timér dudagin bir tarafinda ise tek,
orta hatta yakin ise iki tarafli boyun diseksiyo-
nu (BD) yapildi. Histopatolojik olarak boyunda
yayilim saptanan olgulara radyoterapi uygulan-
di. Olgularin fonksiyonel sonuglari, bes yillik
ortalama takip siiresince yineleme ve mortalite
oranlar1 agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Histopatolojik tani, tiim olgularda iyi diferan-
siye epidermoid karsinomdu. Tiimér, 20 olguda
izole alt dudaktan kaynaklaniyordu. Dort olgu-

Tablo 1. Olgularin tiimér-nodiil-metastaz siniflamasina
gore dagilimi

T/N No N1 N2a N2c
T1 10 - - -
T2 9 - - -
T3 - 3 - -
Ta - -

T: Tiimor; N: Nodiil.
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da ikincil komisstir tutulumu saptandi. TNM
siniflamasina gore, olgularin dagilimi; TiNoMo
(n=10), T2NoMo (n=9), T3aN1Mo (n=3), T4N2aMo
(n=1), T4aN2cMo (n=1) idi (Tablo 1). Onarim teknikle-
ri olarak, Abbe-Estlander flep (n=9), primer kapa-
ma (n=7), Karapandzic flep (n=4), melolabial flep
(n=3), pektoralis major miyokiitanoz flep (n=2) ve
fan flep (n=1) kullanild1 (Tablo 2). Ileri evre (T3-T4)
olgularda istenilen MRG incelemeleri sonucunda,
fizik muayene bulgular1 ve kitle 6zelliklerinin
belirlenmesi haricinde ilave bir bilgiye ulagilamada.
Higbir olguda, damar sinir paketi ya da parotis bezi
tutulumu saptanmadi. Histopatolojik olarak dort
olguda boyunda yayilim saptandi. Takip siiresin-
de, iki olguda (T3N1Mo; T4N2cMo) lokal yineleme,
bir olguda (ToN1Mo) bélgesel yineleme gelisti. Tki
olgu (TaN2aMo; T4N2cMo) uzak yineleme nedeniyle
kaybedildi. Erken evre ve geg evre tiimdorlerde bes
yillik hastaliksiz sagkalim oranlar: sirast ile %100
ve %20, hastaliga spesifik bes yillik sagkalim oran-
lar1 ise %100 ve %60 idi. Oral sfinkter fonksiyonu,
pektoralis major miyokiitanoz flebi ile rekonstriik-
siyon yapilan iki olgu disinda tam olarak saglandi.

TARTISMA

Dudak kanseri, bag boyun boélgesi kanserle-
ri arasinda sik goriilir Cogunlukla alt dudak-
ta (%90), orta-ileri yas erkeklerde ortaya ¢ikar.
Olgularin yaklagik %957 iyi diferansiye skuaméz
hiicreli karsinomdur. Bazal hiicreli karsinom komsu
ciltte gelisir, genellikle tist dudakta sekonder olarak
ortaya ¢ikar.* Bin otuz alt1 olguluk bir ¢calismada,
bazal hiicreli karsinomun alt dudak kanserlerinin
%0.6's1ny, tist dudak kanserlerinin ise %13'tinii olus-
turdugu bildirilmistir. Aymi calismada, tiimoriin alt
dudak, tist dudak ve komisstirde gelisme oranlars,
sirastyla %95.6, %3.7 ve %0.7 olarak belirlenmigtir.

Skuamoz hiicreli karsinom, genellikle kabuk-
lanma ve kanama gosteren, iyilesmeyen yara sek-
linde gortiliir ve yavas biiytir. Tani, lezyon ortaya
ciktiktan ortalama alt1 ay sonra konur.®! Tani sira-
sinda timoriin %901 T1-T2 evresindedir.*”

Tablo 2. Uygulanan onarim teknikleri

Onarim teknigi Say1

Primer kapama 7
Abbe-Estlander flep

Karapandzic flep

Melolabial flep

Pektoralis major miyokiitanoz flep

— N W ks O

Fan flep
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Tedavide 1-2 cm’lik cerrahi giivenlik sinir1 bira-
kilarak rezeksiyon yapilir. Olusan defekt, yerlesim
yerine ve genigligine gore primer kapamadan, ser-
best doku fleplerine kadar degisen farkli teknikler-
le rekonstriikte edilir.*! Lenfatik drenaj 6zellikleri
gbz Oniine alinarak BD ve gereginde siiperfisyel
parotidektomi yapilmalidir.

Bu bolge kanser cerrahisinde alt dudak, ozel-
likle vermilyon hatt1 estetik ve fonksiyonel olarak
onemlidir.'™" Oral sfinkter, ses ¢ikarma, agizdan
disar1 akintiy1 6nleme ve ¢igneme fonksiyonunda
kritik role sahiptir. Timor rezeksiyonu sonra-
st olusan defekt biiytikligii arttikga onarim ile
elde edilen fonksiyonel ve estetik sonuglar istenen
diizeyden uzak kalir. Defekt alt dudak genigliginin
3/4tine kadar oldugunda lokal dokular ile birgok
rekonstriiksiyon teknigi tanimlanirken, daha ileri
defektlerde uzak dokulara ya da serbest fleplere
yonelinir.

Rezeke edilen miktar dudak genisliginin
!/3'tinden az ise primer kapama yapilabilir. Buna
karsin dudak genigliginin !/3tinden fazla defekt
s0z konusu ise oral sfinkter fonksiyonunu koru-
mak i¢in flep kullanimi gereklidir.'***! Defektler
/3 ile /2 aras1 ve lateral yerlesim gosteriyor ise
komisstiriin etkilendigi olgularda Estlander, sag-
lam oldugu olgularda Abbe teknigi tercih edilir.
Dudak orta boliimiindeki defektlerinde iki tarafli
kaydirma flepleri ile rekonstriiksiyon uygundur. !/2
ile ®/4 aras1 defektler igin fan flep, Bernard flep ya
da Karapandzic fleple rekonstriiksiyon yapilr.®4¢

Sekil 1. (a) Sol komissiir tutulumu ile beraber olan alt dudak kanserli dlgﬁnun (T3) ameliyat oncesi (b) tek tarafli Melolabiyal ve

Karapandzic flep genellikle daha iyi fonksiyonel
sonuglarla birliktedir, ancak mikrostomaya neden
olabilir."™ Alt dudagin daha genis rezeksiyonlarini
gerektiren olgularda rekonstriiksiyon zordur ve
iki tarafli fan flep, vaskiiler pedikiillii cilt-kas flebi
ya da serbest 6n kol flebi kullanilabilir. Ancak,
uzak dokularla yapilan rekonstriiksiyonlarda oral
sfinkter fonksiyonunda yetersizlik sik gortiltir."7**!
Rezeksiyon ve rekonstriiksiyon sirasinda rahat ¢ali-
silmasi icin genel anestezi altinda yapilan ameliyat-
larda nazal entiibasyon uygulamasi 6nemlidir.

Olgularimizda, lezyonun ortaya ¢ikmasi ile
tan1 konmas: arasinda gegen ortalama siire 10.4 ay
olarak belirlendi. Ulserovegetan kitle, kabuklan-
ma ve kanama en sik rastlanan bulgulardi. Dért
olguda servikal lenf nodu ve bir olguda mandi-
bula tutulumu vardi. Histopatolojik tani iyi dife-
ransiye skuaméz hiicreli karsinom idi. Olgularin
%83.3"tinde izole alt dudak ve %16.7’sinde sekon-
der komissiir tutulumu vardi, %79.2’si erken evre
(T1-T2) ve %20.8’i ileri evre (T3-T4) kanseri idi.
Doku eksikligi onariminda, primer kapama, Abbe-
Estlander, Karapandzic, melolabial flep, fan flep,
pektoralis major miyokiitan6z flebi kullanildi. ki
olguda kombine teknikler uyguland: (Sekil la-c)
Gingivabukkal sulkus ve mandibula tutulumu
olan T4 evresindeki bir olguda marjinal mandibu-
lektomi yapildi. Diger bir T4 evresindeki olguda
ise genis yanak tutulumu vard: (Sekil 2). Her iki
olgunun yagst 65 yas tizeri idi ve sistemik hasta-
liklar1 vardi. Ameliyat siiresini uzatmamak ve yas

(c)

\

Karapandzic flebi kombinasyonu ile rekonstriikte edilmis ameliyat sonrast (c) rekonstriiksiyon sonrast yeterli oral sfinkter

fonksiyonuna sahip oldugunu gosteren goriintiileri.
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Sekil 2. Sol komissiir ve yanak tutulumu ile beraber olan alt
dudak kanserli olgunun (T4) cerrahi giivenlik sinir1 ile
kanser rezeksiyonu sonrasi ameliyat sirast goriiniimii,
pektoralis major miyokiitandz flebinin rekonstriiksi-
yon igin hazirlanmas.

ile artan olast beslenme sorunlari nedeniyle defekt
onarimi igin serbest mikrovaskiiler flep yerine
pektoralis major miyokiitanoz flebi kullanildi. Bu
flep, ayrica hacmi ile var olan genis defektleri dol-
durmak igin tercih edildi. Ancak, olusan defektin
biiyiikliigii ve onarim i¢in uzak bir doku kullanil-
mas1 nedeniyle oral sfinkter fonksiyonunda kismi
yetersizlik gortildii. Karapandzic flep ile rekons-
triiksiyon yapilan olgularin ise ikisinde kabul edi-
lebilir Olgtilerde mikrostomi izlendi. Buna kargin
fonksiyonel sonuglar tiim olgularda bagaril idi.

Zitsch ve ark™ 3 cm’den biiyiik, yiiksek dere-
celi, servikal lenf adenapati ile birlikte olan, tist
dudak ve komissiir orijinli dudak kanserlerinde
prognozun daha kétii oldugunu ve agressif cerrahi
geregini vurgulamiglardir.

Alt dudak kanserlerinde, servikal lenf nodu
tutulum orani %10’dur. Ust dudak kanserleri, %13
servikal yayilim ve daha kétii bir prognozla birlik-
tedir. Komissiir kanserlerinde bu oran %31'dir ve
lenfatik drenaj farkli olarak preaurikiiler ve intra-
parotis lenf nodlarina da olmaktadir.

Rezidiv/yineleme timor veya servikal lenf
nodu yayilim: varliginda yapilan cerrahilerde ali-
nan sonuglar, birincil cerrahi uygulanan olgular
ile kiyaslandiginda daha kottidiir.* Servikal lenf
nodu yayilimlarinda beg yillik sagkalim orani
%90’lardan %50’lere dtiser. Boyunda yineleme,
hastalik s6z konusu ise bu oran %10 civaridir.”
Suprahiyoid BD'nin, gizli lenf nodu yayilimlarinin
belirlenmesinde etkili oldugu vurgulanmigtir.”?!

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Bu bilgiler 1s181nda, 6zellikle kotii prognostik fak-
torlerle birlikte olan dudak kanseri olgularinda
uygulanacak cerrahi tedavi protokolii, primer kitle
rezeksiyonu ve profilaktik supraomohiyoid ya da
gereginde radikal BD’yi de kapsamalidir.”

Boyun muayenesinde, olgularimizin %79.1i No,
%12.51 N1, %4.2’si N2a ve %4.2’si N2c evresinde idi
(%209unda servikal LAP). Boyun tutulumunun,
sagkalim orami {izerindeki etkisi nedeniyle tiim
olgularda BD yapild.

No boyunlarda (n=19) biyopsi amagl olarak,
tiimor orta hattan uzak ise tek (n=13; %54.1),
orta hatta yakin ise iki tarafli (n=6; %25) sup-
raomohiyoid BD uygulandi. N1 boyunlar (n=3)
i¢in timor orta hattan uzak ise tek tarafli (n=1;
%8.3) fonksiyonel BD, orta hatta yakin ise kars:
supraomohiyoid BD ile birlikte lezyon olan tarafa
(n=2; %4.2) fonksiyonel BD yapildi. N2 boyunlar
(n=2) i¢in radikal BD ile birlikte, N2b olgusunda,
karst boyuna supraomohiyoid BD (n=1; %4.2)
N2c olgusunda ise, karsi boyuna fonksiyonel BD
(n=1; %4.2) uygulandi. Sekonder komissiir tutu-
lumu olan dort hastada (%16.7) preaurikiiler ve
intraparotis lenf nodlar1 da diseke edildi. N pozi-
tif boyunlardan doérdiinde (%80) histopatolojik
diizeyde yayilim saptandi. Bu olgular radyotera-
piye gonderildi.

Vukadinovic ve ark.” dudak epidermoid karsi-
nomlarinin bagarili tedavisi i¢in erken tani ve mul-
tidisipliner yaklasimin geregini vurgulamiglardir.
Ayni yazar grubu 223 olguluk ¢aligmalarinda 56
aylik ortalama takip stiresi sonunda %10.8 lokal
yineleme, %4.5 bolgesel yayilim ve %2.2 mortalite
bildirmislerdir.

Altmis (23-132) ay olan ortalama takip stiresin-
de, iki olguda (%8.3) (T3N1Mo; TaN2cMo) lokal yine-
leme, bir olguda (%8.3) (TaN1Mo) bolgesel yayilim
gelisti. Tki olgu (%8.3) (T4N2aMo; T4N2cMo) uzak
yayilim nedeniyle kaybedildi.

Sonug olarak, uygun onarim teknikleri ile, 6zel-
likle erken evre tiimorlerde basarili fonksiyonel
sonugclar elde edildi. Takip stiresinde, lokal, bol-
gesel ya da uzak yayilim gelisen tiim olgular ileri
evre (T3, T4) tiimore ve N pozitif boyna sahipti. Bu
olgularda, hastaliga 6zgii bes yillik sagkalim orani
%60 idi. Erken evre (T1, T2) tiimor ve No boyna
sahip olgularda ise bu oran %100 idi. Bu sonug,
timor evresi ve boyun tutulumunun prognoz tize-
rine olan etkisini vurgulamaktadir.
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