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OZET

Ulkemiz kosullarinda koruyucu hekimlik, erken tani ve tedavi
hizmetleri pek ¢ok basamakta aksamaktadir. Bu duruma egitim
diizeyinin diisiikliigii de eklendiginde erken evrede tiimérler
yakalanamamaktadir. Klinigimize basvuran tiimér olgularimin
biiyiik ¢ogunlugunu ileri evre tiimérler olusturmaktadir. Bu
olgularda uygulanan agresif cerrahi tedavi de ¢ogu zaman
hastaligin olumsuz prognozunu etkileyememektedir.
Klinigimiz arsivi retrospektif olarak incelendiginde 66 adet
ileri evre (evre 3 ve 4) bas boyun bédlgesi yerlesimli tiimor
olgusunun tedavi edildigi saptanmistir. Bunlarin 27 5i alt
dudak, 10 adedi boyunda niiks, 5°i maksilla 4’1i mandibula
yerlesimlidir. 16 51 evre 3, 50 5i evre 4 tiir. Patoloji raporlarina
ulasilabilen 43 olgunun 38’inde (%88) yassi epitel hiicreli
karsinoma (SCC), 3 iinde (%6) adeno ca , 1'inde bazal yassi
epitel hiicreli karsinoma (BSCC), 1'inde malign melanoma
(MM) tiimor tipi olarak belirlenmistir. Olgularimizin 55 'ine
boyun diseksiyonu uygulanmis 8’inde lenf nodu metastazi
saptanmistir. Olgularin tiimii cerrahi tedavi sonrasi
kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari i¢in onkoloji klinigine
yonlendirilmektedir. Hastalarin biiyiik kismi cerrahi sonrasi
tedavilerini aksatmaktadr. 20 hasta ile goriisiilerek, cerrahi
sonrast sag kalim siireleri, operasyon sonrasi hasta
memnuniyeti sorgulanmigtir. 12 hasta hayattadw: Takip siiresi
5-56 aydir. Postoperatif kemoterapi ve radyoterapi
gormiiglerdir. Olgularin 1’1 hari¢ yagam konforlarmmin iyi
oldugunu ve operasyon sonuglarindan memnun olduklarin
bildirmigslerdir.

Anahtar Kelimeler: Ileri evre tiimér, bas boyun, retrospektif
analiz

GIRiS

Giintimiizde tiimor cerrahisinde hastanin sag kalim1
yaninda fonksiyonel durumu ve yagam kalitesinin 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Yasam kalitesi
degerlendirilirken hastanin emosyonel durumu, ruh
sagligt ve fiziksel durumu géz oniinde bulundurulur.

SUMMARY

Retrospective Analyse of Our Advanced Stage Head and
Neck Tumor Cases.

In our country, preventive medicine practice, early diagnosis
and treatment of cancer cases is disrupted at many steps.
Education level of our population is low and tumors couldn t
be diagnosed at early stage. Greater part of our tumor cases
is in advanced stage. Aggressive surgical treatment applied
in these cases may not change the bad prognosis.

We investigated our clinic archive retrospectively and
determined sixtysix advanced stage ( stage 3 and 4 ) head and
neck tumor cases who were treated by us. Of these sixtysix
cases, twentyseven were localized in lower lip, ten were
relapsed in neck region, five were in maxilla and four were in
mandibula. Sixteen of these cases was in stage 3 and fifty of
them in stage 4. Fourtythree pathologic examination reports
were found. Tumor types of the cases were thirtyeight SCC
(%88), three adenocarcinoma (%6) , one BSCC and one MM.
Neck dissection was performed in fiftyfive cases and eight cases
had lymph node metastasis. All cases were transfered to
oncology clinic for postoperative chemotherapy and
radiotherapy. Most of the patients have neglected their
postoperative therapies.

Onlt 20 patients have been reached and evaluated for
postoperative survival time and satisfaction. Twenty patients
were alive. The following time was 5-56 months. They had
been treated with postoperative chemotherapy and
radiotherapy. With the exception of one case, they told that
their life comfort were good and they were glad from the
postoperative results.

Key Words: Advanced stage tumor, head and neck,
retrospective analysis

Ailenin ve gevrenin hastay1 kabul etmesi hastanin ruh
sagligi lizerinde 6nemli dlgiide etkili olur. Hastanin temel
giinliik aktivitelerini yerine getirmesi fonksiyonel durum
icin belirleyicidir. Giliniimiizde serbest doku
transferlerinin kullanim1 genis onkolojik rezeksiyonlar
sonrasi rekonstriiksiyonu kolaylastirmaktadir. Kompozit
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doku transferleri rekonstriikte edilecek bolgenin
ihtiyaclarina gore secilebilmektedir. fleri evre bag boyun
timdrlerinde uygulanan agresif cerrahi tedavi ¢cogu
zaman hastaligin prognozunu etkilememektedir ve yagsam
kalitesi ile fonksiyonel durum iizerindeki etkileri
tartismalidir. Bu calismamizda 1986-2002 yillar
arasinda klinigimizde ileri evre bas boyun tiimorleri
nedeniyle opere edilen hastalar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi’'nde 1986-2002
yillar1 arasinda opere edilen 66 adet evre 3 ve 4 bag boyun
tiimorlii hasta dahil edilmistir. (Grafik 1) Hastalarin
yaslar1 17-76 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi
56,1°dir. Olgularin 54°ii erkek 12°si kadindir (E/K: 4,5).
Olgularimiz1 tiimor lokalizasyonu, tipi, uzak ve bolgesel
lenf nodu metastazi, hastalara uygulanan rekonstriiksiyon
tipi bakimindan degerlendirdik. Daha sonra telefon ile
goriigerek hastalarin sag kalim, memnuniyet, konfor ve
fonksiyonel kapasitelerini degerlendirdik.

BULGULAR
Olgularin 27’sinde (% 40) alt dudak, 10’unda (%15)
boyun (niiks), 5’inde

mandibula, diger flepler genis defektlerin rekonst-
riiksiyonunda tercih edilmislerdir. Hastalarin preoperatif
genel viicut taramalarinda bir olguda uzak organ
metastazi bulgusuna rastlanmistir. Patoloji raporlarma
ulagilabilen 43 olgunun 38’inde (%88) SCC, 3’iinde
(%6) adeno ca, 1’inde BSCC, 1’inde MM tiimdr tipi
olarak belirlenmistir. (Grafik 4) Olgularin 30’ una tek
tarafli radikal, 15’ ine ¢ift tarafli radikal, 8’ine tek tarafli
radikal tek tarafli supraomohyoid, 2’sine tek tarafli
supraomohyoid boyun disseksiyonu yapilirken, 11’ine
boyun disseksiyonu yapilmamigtir. Bu olgularin patolojik
incelemesinde 8’inde (%14,5) boyunda lenf nodu
metastazi pozitif olarak tespit edilmistir. Tiim hastalar
cerrahi tedavi sonrast radyoterapi ve kemoterapi i¢in
onkoloji klinigine yonlendirilmislerdir.

Klinigimizde 1988 yilindan sonra opere edilen
toplam 39 hastanin telefon numaralarina ulasilmis, bu
hastalarin 20’si ile goriisme yapilabilmistir. (Tablo 1)
Bu hastalarin 12’si hayattadir. Ulasilan hastalarin 6’s1
evre 3, 14’1 evre 4 timorli hastalardir. Evre 3 hastalarin
4’1 (%606), evre 4 tiimorlii hastanin 8’inin (%57) hayatta
oldugu 6grenilmistir. Olen hastalarin 3’ erken
postoperatif donemde digerleri 3-15. aylar arasinda
kaybedilmiglerdir. Halen hayatta olan 12 hastanin takip

. . Tablo 1:
(%7) maksilla, 4’iinde
(% 6) mandibula . Yas, cinsiyet |Tani Tedavi TNM ve Takip
9 0 . Evre Durumu
4 unde ( A)6) dll’ 61y, E |Alt dudak scc Tumor eksizyonu + radial 6nkol flebi + sag radikal ve sol t4n1mo eksitus
16’linde (%24) diger fonksiyonel boyun diseksiyonu Evre 4 klinikte
. . . 40y, E |Dilde scc Tm. Eks.+sag RBD t3n0mo ex 15 ay
bolgeler-de tiimor Evre 3
yerlesimi mevcuttur. 62y, E |Dilde scc Tm. eks+sag RBD+serbest fibula flebi El:rirzo ex klinikte
(Graflk 2) Olgularln 55y, E |Sol zigomatik scc Tm. eks+KKDG+sol MRBD t4n2m0 ex Say
Evre 4
> 0
16’s1 (% 24) evre 3, 69y, E |Alt dudak scc Tm. eks+bilat. fonk. BD+serbest radial 6nkol flebi 3n0mMO sag bay
Sql (0 Evre 3
50 Sl ( A)76) 6VI'? 4 55y, E |Alt dudak scc Tm. eks+sag MRBD+sol supraom. BD t3n0mo sag 27 ay
timordiir. Tim Evre 3
. 41y, E Bilat maksiller siniis  |bilat maksillektomi+bilat MRBD+ paraskapuler flep t4n2mO0 Evre |ex 11 ay
olgularda genis sce 4
tiirnt')ral eksizyon ve 69y, E Sol supraorbital scc  |Tm. eks+sol parotidektomi+sol MRBD+ frontal flebi. t3n1mO0 sag 18 ay
Evre 4
55 olguda (%8 3 . 3) 64y, E |Sert damak malign  (Tm. eks+serbest serratus flebi t4nOMO sag 18 ay
. . epit. tm Evre 4
bOYUH dlsek51y0nu 50y, E |Alt dudak scc Tm. eks+sol FBD+sag supraom. BD t2n0mO sag 12 ay
uygulanmistir. Bu Evre 3
ye $ s 27y, E |Sol mandibula Tm. eks+sol supraom. BD+serbest fibula t4n1mo0 sag 10 ay
hastalarin 19’unda osteosarkom Evre 4
. Sag yanak scc Tm. eks+sag supraom. BD+radial 6nkol t2n0mO0 ex 8 a
(%28,7) rekonstriik- 43y, B |S80Y 9 sup oo s Y
SiyOIl serbest doku 50y, K Agiz tabani scc Tm eks+sag RBD+pektoral ve deltopektoral fleple onarim t4n1mo0 sag 14 ay
. Evre 4
aktarimi ile yapllmls— 68y, E Agiz tabani adeno ca |Tm. eks+sag RBD+serbest fibula flebi t4n1mo sag 12 ay
. Evre 4
tir. Serbest ﬂeplenn 65y, K |Sol komissir scc Tm. eks+sol MRBD t2n2mo ex3ay
12’81 (%64) radlal Agiz tab: T ks+bilat BD+lokal flebi :EZWS4O g17
. . 65y. K |Adiz tabani scc m. eks+bilat supraom okal flebi nom sagd 17 ay
onkol, 4’ (%21) 4 Eure 3
. 9.3 (0 71y, E Alt dudak scc Tm. eks+sag RBD+ sol FBD+ serbest radial 6nkol flebi t3n2mo0 sag 42 ay
fibula, 2’si (% 10) Y Evre 4
paraskapuler bolge, 38y, E Alt dudak scc Tm. eks+bilat FBD+serbest radial 6nkol t2n2mo0 sag 43 ay
: Evre 4
1’1 (%5) rektus 57y, E Sag preaurikuler tm. |Tm. eks+sag RBD+ pektoral flep t4n1mo0 ex 6 ay
‘g . ’ Evre 4
ﬂebl'dlr (Grafik 3): 52y, € |Dil sco Tm. eks-+sol RBD Bnim0  |sag 56 ay
Radial onkol flebi Evre 4

daha ¢ok alt dudak
rekonstriiksiyonunda
tercih edilirken, fibula
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Tm.Eks. Timér eksizyonu, RBG: Radikal boyun diseksiyonu, FBD: Fonksiyonel boyun diseksiyonu, MRBD: Modifiye
radikal boyun diseksiyonu, Supraom: Supraomohiyoid, Bilat: Bilateral, SCC: Squamous cell carcinoma BCC: Basal
cell carcinoma, Adeno ca: Adenocarcinoma, Epitel. Tm: Epitelyal timér, Ex: Eksitus
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M7 stireleri 5-56 ay arasinda degismektedir ve postoperatif
12 kemoterapi ve radyoterapi almislardir. Kaybedilen
hastalarin 4’1 onkolojik takibe girmis, 4’li devam
etmemistir. Hastalarin tiimii operasyon dncesi yagadiklari
8 bolgelere donmiigler aile ve yakin gevreleri tarafindan
kabul gormiislerdir. Evre 4 tiimorlii 1 hasta haric diger
hastalar konforlarinin iyi oldugunu, yeterince

4 beslenebildiklerini ve kilo aldiklarini, g¢evreleriyle
5 saglikli iletisim kurabildiklerini, kendi kisisel
ihtiyaclarmi giderebildiklerini belirtmislerdir.
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Grafik 1: Vakalarin yillara gore dagilimi

B Alt dudak 27
O Boyun niiks 10
B Maksilla 5

B Mandibula 4
ODbil 4

H Diger 16

5 10

Grafik 2: Vakalarin anatomik lokalizasyonlarina gére dagilmi
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Sekil 1: Mandibuler malign mezenkimal timoér metastazi
preoperatif gérinim.

Grafik 3: Vakalarin kullanilan serbest fleplere gére dagilhimi

ESCC 38

[0 Adeno ca 3
OBCC 1
OMM 1

38 Sekil 2: Tumor kuretaji sonrasi erken postoperatif gérinim.

Grafik 4: Vakalarin timor tipine gore dagihmi
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Sekil 4: Tumor eksizyonu ve trapez myokutan flebi ile onarm
sonrasl ge¢ postoperatif gériindm.

Olgu 1

32 yasinda erkek hasta. 1 y1l 6nce sol hipokondriak
bolgede kitle nedeniyle eksizyon uygulanmis olan
hastanin patolojik degerlendirmesi malign mezenkimal
tiimor olarak tanilanmis. 7 ay sonra sol mandibula corpus
da kitle olusmus, eksizyon sonucu metastaz saptanmis.
1 ay sonra yine ag1z i¢inde niiks gelisen hastanin kitlesi
hizla agiz i¢ini doldurmus beslenme ve solunumu
engellemeye baslamis (Sekil 1). Hastaya klinigimizde
trakeostomi ve kitle eksizyonu uygulandi. Hastanin
sikayetleri geriledi, klinigimizden taburcu edildikten 2

Olgu 2

61 yasinda erkek hastanin yaklasik 30 yildir ensede
mevcut olan ve yavas bliylime gdsteren kitlesi mevcut.
Alman insizyonel biopsi BCC olarak degerlendirildi.
Hasataya genis tiimor rezeksyonu ve trapez myokutan
flebi ile onarim uygulandi. Postoperatif lokal veya
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sistemik bir komplikasyon gelismedi. Hasta 1 yil
sonrasindan itibaren takiplerine devam etmedi.

TARTISMA

Bag-boyun tiimérleri rekonstriiktif cerrahinin baslica
uygulama alanmi olusturmaktadir. Ulkemizde erken
yaslarda baglayan sigara ve alkol kullaniminin yaygin
olmasi, ac¢ik alanlarda ¢alisma ile yogun giines 1sinlarina
maruz kalma ve koruyucu krem kullaniminin 6nemi
konusunda bilgisiz olunmast, bilingsiz giineslenme gibi
predispozan faktorler, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
durumun diisiik olmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlagamamasi gibi sebeplerle ileri evre tiimorlere
sik rastlanmaktadir. Bundan dolay1 rekonstriiksiyon
secenegi olarak serbest flep ve uzak flep endikasyonu
dogmaktadir . 66 ileri evre bas-boyun tiimériinden
olusan serimizde 19 (%28,7) olguda serbest doku ile
onarim yapilmustir. {leri evrelerdeki bas-boyun tiimérleri
boyun diseksiyonu yapilmasini gerekli kilmaktadir 3. Bu
nedenle operasyon siiresi ve morbidite oranlari
artmaktadir. Bizim serimizde olgularin 55’ine (%83,3)
boyun diseksiyonu yapilmast gerekmistir. Bu
diseksiyonlarin 8’inde (%14,5) lenf nodu metastazi
saptanmustir.

Operasyon planlanirken sadece tiimdoriin
uzaklagtirilmas1 diigiiniilmemeli, operasyon sonrasi
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi de gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle ileri evre bas boyun
kanserleri nedeniyle tedavi edilmis hastalarin
fonksiyonel durumlarin1 ve yasam kalitelerini
belirlemeye yonelik pek ¢ok c¢alisma yapilmigtir &1,
Serbest doku aktarimlarinin bas-boyun bdlgesi
kanserlerinde biliyiik cerrahi rezeksiyonlarin
yapilabilmesini kolaylastirdigint ancak sag kalim siireleri
agisindan belirgin bir farka yol agmadigi bildirilmistir'2.
Rezeksiyon sonrasi yapilan rekonstriiksiyonlarin yagam
kalitesini yiikselttigi ve foksiyonel kapasiteyi arttirdigi
bildirilmigtir & 1>15,

fleri evre tiimorlii hastalarimizin bize gelisi agr1,
akintili ve kotii kokulu yara, kozmetik goriiniimde ileri
derecede deformasyon sikayetleriyle olmaktadir. Bu
hastalarda operasyon planlanirken hastanin genel
durumu, yasi, sistemik hastalig1 ve uzak metastazin
varlig1 operabilite kriterlerimizi etkilemektedir. Opere
olan evre 3 ve 4 tiimorlii olgularimizin bir tanesi harig
hicbirinde sistemik metastaz bulunmamaktadir. Sistemik
metastazi olan hastalar dogrudan onkoloji klinigine
yonlendirilmektedir. Sistemik metastaz varliginda
onkoloji kliniginin onay1 da alinarak genel durumu uygun
hastalara timor kitlesinin azaltilmasi ve akintili, koti
kokulu tiimor kitlesinin uzaklastirilarak basit
rekonstriiksiyon secenekleriyle yasam kalitesinin
arttirilmasi amaciyla tuvalet ameliyatlari yapilabilir. Bu
hastalarda sag kalim beklentisi iist diizeyde olmayip daha
¢ok agrinin azaltilmasi, kotii goriiniim ve akintili



lezyonlarin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir.

fleri evre bas-boyun tiimérlii hastalarimizin
operasyon sonrast donemde sag kalim ve hasta
memnuniyetini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu
caligmada klinigimiz ve hastanemiz radyasyon onkolojisi
klinigi arsivinden faydalanmamiza ragmen 39 olgunun
(%60) telefon numarasi bulunabilmis, bunlarin ise ancak
20’s1 (%30) ile goriisiilebilmistir. Ulagilabilen 20 hastada
sag kalim oran1 (%60) beklentimizin iizerinde olmustur.
Ayrica hastalar saglanan yasam kalitesinden
memnundurlar. Fakat hastalarin biiyiik ¢ogunluguna
ulasilamamistir ve bu hastalarin postoperatif takip ve
onkolojik tedavilerine devam edip etmedigi tarafimizdan
bilinmemektedir.

SONUC

[leri evre tiimor hastalarinda operasyon endikasyonu
konulurken hastalar ve hasta yakinlar1 operasyon ve
sonrasinda onkolojik tedavileri konusunda ayrintisiyla
bilgilendirilmeli, uyum gosterme egiliminde olmayan
hastalara operasyon endikasyonu konulurken bir kez
daha diistintilmeli, sorun ¢ikma olasiliginin yiiksek ve
tedavi sansinin az oldugunun bilinmesi gerekmektedir.
Genel durumu iyi, operasyon i¢in motive olan ve takibin
Onemini kavramig hastalarda tedavi sonuglar1 hasta ve
hekim i¢in daha olumlu olacaktir.

Dr. Aysin KARASOY

Sisli Etfal Hastanesi

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi
Sisli, ISTANBUL
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