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Olgu Sunumu / Case Report

Oral Skuamoz Hiuicreli Karsinom Vakalarinda

Boyun Diseksiyonu: Ne Zaman, Hangi Prosediir?
Neck Dissection in Oral Scuamous Cell Carcinoma Cases: When,
Which Procedure?

'Goksel Timarcioglu, 'Semiha Seda Sahin, *[1ker Burgaz, ICelal Candirh

'Saghk Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, Istanbul
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Ozet: Oral bolgede en sik goriilen malign tiimér skuaméz hiicreli karsinom (shk)’dur. Shk’nin en iyi sonug veren tedavi secenegi
cerrahi tedaviyle birlikte radyoterapi/kemoterapi olarak bilinmektedir. Boyun diseksiyonu (bd) tipine karar verirken TNM
smiflamasi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismadaki amag; oral shk’da boyun diseksiyonu (bd) prosediirlerini tanimlamak ve
olgu raporlari ile prosediirleri orneklendirmektir. 2016-2019 yillar1 arasinda bagvuran ve tedavi edilen 9 oral shk’li hasta
sunulmugtur. 7 hastaya tek tarafli elektif supraomohiyoid bd, 1 hastaya tek tarafli tedavi edici modifiye radikal(fonksiyonel) bd, 1
hastaya cift tarafli tedavi edici modifiye radikal(fonksiyonel) bd uygulanmistir. Dogru endikasyon ile boyun diseksiyonu
prosediirlerinin se¢imi mikroinvazyon ve metastaz riskini azaltilmasinin yani sira cerrahi sonrast morbiditeyi de azaltmaktadir.
Mikroinvazyon riskini ekarte etmek i¢in NO hastalarda elektif bd, N(+) hastalarda ipsilateral tedavi edici bd ile birlikte kontralateral
elektif bd uygulanabilmektedir. Cerrahi morbiditeyi azaltmak igin boyun anatomik yapilarinin korunmasi ve oral shk’da sik
metastaz goriilen boyun diizeylerinin temizlenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skuamdz hiicreli karsinom, boyun diseksiyonu, mikroinvazyon, morbidite

Abstract: The most common malignant tumor in the oral region is squamous cell carcinoma (scc). The best treatment option of scc
is known as surgical treatment combined with radiotherapy/chemotherapy. When deciding on the type of neck dissection (nd), the
TNM classification should be considered. The purpose of this study; to describe nd procedures in oral scc and to illustrate
procedures. 9 oral scc patients who were admitted and treated between 2016-2019, were presented. Unilateral elective
supraomohyoid nd was performed in 7 patients. Unilateral therapeutic modified radical(functional) nd was performed in one patient.
Bilateral therapeutic modified radical(functional) nd was performed in one patient. Choosing neck dissection procedures with the
correct indication not only reduces the risk of microinvasion, but also reduces postoperative morbidity. Elective nd is performed in
NO patients to rule out the risk of microinvasion. In N+ patients, ipsilateral therapeutic nd can be combined with contralateral
elective nd.
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Oshk’da Boyun Diseksiyonu: Prosediir?

1. Giris

Oral bolgede en sik goriilen malign timor
skuamo6z hiicreli karsinomdur (1). Amerikan
Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer
Instutite; NCI) SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) verilerine gore;
erkeklerde, tiitiin veya agir alkol kullananlarda ve
HPv enfekte kisilerde daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (2). Skuamdz hiicreli karsinom
boyun metastaz1 egilimi gostermektedir (1).
Hastalarin %40’indan fazlasinda ilk tani aninda
nod tutulumu mevcut oldugu litaratiirde
bildirilmistir (3). Nodal metastaz varlig1 hayatta
kalma oranin1 %50’nin altina diisiirmektedir (4).
Bu nedenle oral skuamoz hiicreli karsinom
tedavisinde en kritik hususlardan biri boyun
metastazi degerlendirilmesi ve yonetilmesidir.

Tablo 1. TNM evreleme sistemi tanimlamasi

Oral skuam6z  hiicreli  karsinom  tedavi
prosediirlerini belirlemek i¢in Amerikan Kanser
Komitesi (American Joint Committee On Cancer-
AJCC)’nin ve Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi
(The International Union for Cancer Control-
UICC)’nin ortak yayinladig1 kanser evreleme ve
siniflandirma  sistemi  kullanilmaktadir. Bu
siniflandirma TNM sistemi olarak adlandirilir
(5,6).

TNM evreleme sistemi kanserleri, primer
tiimoriin boyutu ve yayilimi (T) , bolgesel lenf
nodu tutulumu (N) ve uzak metastazin (M) olup
olmamasinin yaninda son yillarda dikkatlice
secilen anatomik ve anatomik olmayan
prognostik faktorler ile destekleyerek
siniflandirmaktadir (5,6). TNM evreleme sistemi
tabloda gosterilmistir. (Tablo-1)

Primer Tiimér (T)

BOLGESEL LENF NODLARI (N)

UZAK METASTAZ
(M)

Tx: Primer Tiimor Degerlendirilemiyor
TO: Primer Tiimore Ait Herhangi Bir
Bulgu Yok

NX: Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok

MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var

Tis: Karsinoma in Situ

T1: En Biiyiik Boyutu 2 Cm Veya Daha
Kii¢iik Tiimor

T2: En Biiyiik Boyutu 2 Cm’den Biiyiik
Ancak 4 Cm’den Kiiciik Tiimor

T3: En Biiyiik Boyutu 4 Cm’den Biiyiik
Tiimor

T4a: Orta Diizeyde Lokal ileri Hastahk
Tiitmor Sadece Cevre Dokulara (Kortikal
Kemik [Mandibula veya Maksilla],
Derin [Ekstrinsik] ve Dil Kaslarina
[Genioglossus, Hyoglossus, Palatoglossus
Ve Styloglossus], Maksiller Siniis ve Yiiz
Derisine) invaze

T4b: Cok ileri Diizeyde Lokal ileri
Hastahk; Tiimor Mastikator Bosluk,
Pterigoid Diizlemlere veya Kafa
Tabanina invaze ve/veya internal
Karotit Arteri Sarmis

Edge Sh, Byrd Dr, Compton Cc, Et Al, Editors. (2010), Ajcc Cancer Staging Manual. 7th Ed. New York: Springer.

N1: Ayni tarafta en biiyiik boyutu <3 cm olan
tek lenf nodu metastazi

N2: Ayni tarafta en biiyiik boyutu >3 cm ancak
<6 cm tek lenf nodu metastazi veya ayni tarafta
en biiylik boyutu <6 cm tek lenf nodu metastazi
veya iki tarafli ya da kars tarafta en biiyiik
boyutu <6 cm lenf nodu metastaz(lar)1

N2a: Ayni tarafta en biiyiik boyutu >3 cm
ancak <6cm tek lenf nodu metastazi

N2b: Ayni tarafta en biiyiik boyutu <6 cm tek
lenf nodu metastazi

N2c: Iki tarafli ya da karst tarafta en biiyiik
boyutu <6 cm lenf nodu metastaz(lar)1

N3: En biiyiik boyutu >6 cm olan lenf nodu
metastaz(lar)1

Oral skuamoz hiicreli karsinom (Tablo 2) yapilmistir. Bu giincellemeler tiimor
simiflandirmasinda 2010 yilinda yayinlanan invazyon derinligini ve ekstranodal yayilimi
yedinci  baski  sisteminde, 2018 yilinda i¢ermektedir. Timoér boyutunu siniflamasini
yaymlanan sekizinci baski ile bazi glincellemeler  belirlerken invazyon derinligi
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siniflamasini belirlerken ekstranodal yayilim goz
oniine alinmistir. Ekstranodal yayilimin varligi N
siniflamasini etkilemektedir (5).

almmustir. Timor invazyon derinliginin 5 mm ya
da 10mm’den az olmasi veya ¢ok olmasi T
siniflamasin1  etkilemektedir. Nodal metastaz

Tablo 2. OSCC degerlendirmesinde yedinci ve sekizinci baski UICC / AJCC kanser evreleme kilavuzu
arasindaki degisiklikler

Sekizinci baskidaki giincellemeler

T simflamasi TO: Cikartild1

T1: Boyut <2 cm ve invazyon derinligi < 5 mm

T2: Boyut < 2 cm ve invazyon derinligi 5-10 mm ya da Boyut 2—4 c¢m ve invazyon derinligi < 10
mm

T3: Boyut >4 cm ya da >10 mm invazyon derinligi

T4a: Orta derecede ilerlemis lokal hastalik, Derin dil kaslarina invazyon ¢ikartildi

T4b: Degisiklik yok

Nx: Degisiklik yok

NO: Degisiklik yok

N1: Ekstranodal yayilim yok ise degisiklik yok

N2a: En biiyiik boyutu 3 cm ya da daha az ola tek ipsilateral veya kontralateral lenf nodu metastazi
ve ekstranodal invazyon mevcut. Ekstranodal yayilim yok ise degisiklik yok.

N2b: Ekstranodal yayilim yok ise degisiklik yok

N2c: Ekstranodal yayilim yok ise degisiklik yok

N3a: En biiyiik boyutu 6 cm’den biiyiik lenf nodu metastaz1 ve ekstranodal yayilim yok

N3b: En biiyiik boyutu 3 cm’den biiyiik tek ipsilateral lenf nodu metastazi ve ekstranodal yayilim
mevcut; ya da multiple ipsilateral/kontralateral lenf nodu metastazi veya bilateral lenf nodu
metastazlar1 ve ekstranodal yayilim gosteren lenf nodu metastazlari

Amin MB, Edge SB, Greene FL, et al, editors. (2017), AJCC cancer staging manual. 8th ed. New York: Springer.

N siniflamasi

Oral Skuamoz hiicreli karsinom’un en iyi
sonug veren tedavi secenegi cerrahi tedaviyle
birlikte radyoterapi/kemoterapi olarak
bilinmektedir (1). Cerrahi tedaviyi tomoriin
rezeksiyonu, boyun diseksiyonu  ve
rekonstriiksiyon olusturmaktadir (7).

Boyun diseksiyonu  siniflamasi  olarak
Amerikan Bas-Boyun Dernegi (American
Head and Neck Society), Bag-Boyun Cerrahisi
ve Onkolojisi Dernegi (Committee for Head

and Neck Surgery and Oncology) ve
Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas-Boyun
Cerrahisi Akademisi (American Academy of
Otolaryngology—Head and Neck Surgery)
tarafindan ortak diizenlenen ve giincellenen
siniflama  kullanilmaktadir ~ (5,8,9). Bu
siniflamada boyun yedi seviyeye ve bu
seviyeler alt seviyelere ayrilmistir. Sekil 1 ve
Tablo 3°de bu seviyeler gosterilmistir. Seviye
IA, 1B, 1IA, 1IB ve III oral kanserler i¢gin 6nem
arz etmektedir (8,9).

Tablo 3. Boyundaki seviye ve alt seviyelerin sinirlarimi belirleyen anatomik yapilar

Seviye Siiperior inferior Anterior Posterior
1A Simfizis mandibula Hyoid govdesi Kars taraf digastrik kasin Ayni taraf digastrik kasin 6n
6n kismi kismi
1B Mandibula govdesi Digastrik kasin arka Digastrik kasin 6n Stilohyoid kas
kismi kismi
1A Kafa tabani Hyoid kemigin alt Stilohyoid kas Aksesuar spinal sinir
sinirindan gecen yatay tarafindan ¢izilen dikey ¢izgi
cizgi
11B Kafa tabani Hyoid kemigin alt Aksesuar spinal sinir SKM kasimin lateral smnir1
simiridan gegen tarafindan ¢izilen dikey
yatay ¢izgi cizgi
111 Hyoid kemigin alt Krikoid kikirdagimn alt Sternohyoid kasin lateral SKM kasmin ya da servikal
sinirindan gegen yatay smirindan gegen yatay sSInirt pleksusun duyu dallarina at
cizgi cizgi lateral sinir1
v Krikoid kikirdagin altt Klavikula Sternohyoid kasin SKM kasinin ya da servikal
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siirindan gecen yatay lateral sinir1 pleksusun duyu dallarina at
cizgi lateral sinir1
VA SKM ile trapezius Krikoid kikirdagin SKM kasimin ya da Trapezius kasmin
kaslarmin bir alt sinirindan servikal pleksusun on sinirt
birine gegtigi diizeyin gegen yatay ¢izgi duyu dallarina at
tepesi lateral sinir1
VB Krikoid kikirdagin alt Klavikula SKM kasinin arka Trapezius kasinin
siirindan gegen yatay sinirt 6n simirt
cizgi
VI Hyoid kemik Suprasternal ¢entik Ana karotis arter Ana karotis arter
VIl Suprasternal ¢entik Innominat arter Sternum Trakea, 6zefagus ve

prevertebral fasya
Amin MB, Edge SB, Greene FL, et al, editors. (2017), AJCC cancer staging manual. 8th ed. New York: Springer.

Sekil 1. Lenf nodlarinin boyun seviye ve alt seviyelerine gore siniflandirilmasi ( Robbins KT; Shaha AR; Medina JE;
Consensus Statement on the Classification and Terminology of Neck Dissection,
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134:536-538.)

Boyun seviye ve alt seviyelerinin boyun seviyeler; seviye IA, IB, IIA ve Ill olarak
metastazi riskine gore gruplandirilmas: Tablo  belirtilmektedir. Seviye 11B ise nodal metastaz
4’de  gosterilmistir.  Litaratiirde  oral  varlig1 ya da primer tiimdriin yerlesim yerine
kanserlerin ~ siklikla metastaz  gosterdigi  gore diseksiyona dahil edilmektedir (5,8,9).

Tablo 4. Primer tiimor bolgelerine gore metastaz riskinin yiiksek oldugu boyun seviyeleri dagilimi

Lenf nodu gruplari Primer tiimor bolgesi
Submental (1A) Ag1z tabani, dil ucu, anterior mandibular alveoler kret, alt dudak
Submandibular (1B) Oral kavite, anterior nazal kavite, orta yliz yaumugak doku yapilari, submandibular

tiikiirtik bezi
Ust jugular (ITA and IIB)  Oral kavite, nazal kavite, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks, larenks, parotis bezi

Orta jugular (111) Oral kavite, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks, larenks
Alt jugular (1V) Hipofarenks, troid, servikal 6zefagus, larenks
Posterior ii¢gen grubu (VA Nazofarenks, orofarenks, boyun ve posterior scalp
and VB)
Anterior kompartman Troid bezi, glottik ve subglottik larenks, priform siniis tepesi, servikal 6zefagus
grubu (VI)

Afzali P, Ward BB. Management of the neck in oral squamous cell carcinoma: background, classification, and
current philosophy. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2019;31(1):69-84.

122



Adgiz Kanserleri Ozel Sayisi, Eyliil 2020

1991 yilinda uluslararasi yayimlanan boyun
diseksiyonu siniflamasinda radikal boyun
diseksiyonu,  modifiye radikal  boyun
diseksiyonu, selektif boyun diseksiyonu ve
genisletilmis boyun diseksiyonu olmak iizere
4 temel simiflama bildirilmistir.  Selektif
boyun diseksiyonu supraomohyoid, lateral,

posterolateral ve anterior olmak iizere 4 alt
gruba ayrilmaktadir (5,8,9). 2002 yilinda
yapilan  giincellemede  selektif ~ boyun
diseksiyonu sunumunda degisiklik yapilmistir.
2008 yilinda yapilan giincellemede seviyeler
arasi sinirlarda degisiklik yapilmis ve seviye 7
siniflamaya eklenmistir (5,8,9). (Tablo 5)

Tablo 5. Boyun diseksiyonu siniflandirmalari (1991-2002-2008)

1991 simiflamasi
Radikal boyun diseksiyonu

2002 giincellemesi
Selektif boyun diseksiyonu

2008 giincellemesi
Yeni Oneriler

Modifiye radikal boyun e  Her varyasyon i¢in “SBD” e Seviye | ve ll ile seviye Il / IV
diseksiyonu kisaltmasi ve kaldirilan ve VI arasindaki sinirlar
Selektif boyun diseksiyonu seviyeleri veya alt seviyeleri e  Ust mediastinal diigiimlerin

e  Supraomohyoid parantez i¢inde belirtmek terminolojisi (seviye VII)

e Lateral olarak tanimlanir e Patolojik analiz i¢in cerrahi

e  Posterolateral
e  Anterior
Genistetilmis boyun diseksiyonu

orneklerin sunulmasi yontemi

Afzali P, Ward BB. Management of the neck in oral squamous cell carcinoma: background, classification, and
current philosophy. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2019;31(1):69-84.

Robbins KT; Shaha AR; Medina JE. Consensus statement on the classification and terminology of neck
dissection, Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(5):536-538.

Radikal boyun diseksiyonu’nda seviye 1-5
biitiin lenf nodlari ¢ikartilir.
Sternokleidomastoid kasi1 (skm), internal
jugular ven (ijv) ve spinal aksesuar sinir feda
edilir. Morbiditesi yiiksek boyun diseksiyonu
tipidir (8,9).

Modifiye radikal boyun diseksiyonu, skm
kasinin, internal jugular venin ve spinal
aksesuar sinirin korundugu boyun diseksiyonu
tipidir. Seviye 1-5 biitiin lenf nodlar ¢ikartilir.
Skm kasinin, internal jugular venin ya da
spinal aksesuar sinirin bir veya birden
cogunun korundugu alt tipleri mevcuttur.
Temel hedef morbiditeyi azaltmaktir. Ne
kadar ¢ok anatomik yap1  korunursa
morbiditesi o kadar azalmaktadir (8,9).

Selektif boyun diseksiyonu’nda oral kanserler
i¢in kullanilan alt tip Supraomohiyoid boyun
diseksiyonu’dur. Selektif boyun
diseksiyonunda daha az anatomik yap1
¢ikartildigr i¢in morbidite de azalmaktadir.
Supraomohiyoid ~ boyun  diseksiyonunda
seviye 1A,IB,1IA,1IB ve 111 temizlenir (8,9).

Genisletilmis boyun diseksiyonu, radikal
boyun diseksiyonuna ek olarak bir veya daha

fazla ilave lenf nodu grubunun veya lenfatik

olmayan anatomik yapilarin c¢ikartilmasin
ifade eder (8,9).

Nod tutulumu mevcut olan hastalarda yapilan
boyun diseksiyonlar1 tedavi edici boyun
diseksiyonu olarak adlandirilir. Nod tutulumu
olmayan, gizli metastaz ve mikroinvazyon
sliphesi olan hastalarda yapilan profilaktik
boyun diseksiyonlari elektif ~ boyun
diseksiyonu olarak adlandirilir (8).

Primer tiimor bolgesine, tiimdr derinligine ve
histopatolojik tipine goére nod tutulumu
olmayan oral kanser vakalarinin %30’undan
fazlasinda tani sirasinda gizli boyun metastazi
mevcuttur (10). Boyun diseksiyonu tipine
karar verirken Kklinik ve radyolojik bulgular ile
belirlenen TNM siniflamast g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu ¢alismadaki amag; oral

skuam6z  hiicreli  karsinomda  boyun
diseksiyonu prosediirlerini tamimlamak ve
olgu raporlari ile prosediirleri
orneklendirmektir.
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Olgu Tanimlamasi

2016-2019 yillann arasinda departmanimiza
basvuran ve tedavi edilen 9 oral skuaméz
hiicreli karsinom hastasi sunulmustur.

Olgu 1

70 yasinda erkek hasta, mandibula posterior
gingiva skuamdz hiicreli karsinom, kemik

Resim 1- Olgu 1°de tek tarafli, tedavi edici,

invazyonu mevcut. BT de seviye I’de nod
tutulumu mevcut. TNM evreleme sistemine
gore T4aN1MO. Tiimor negatif frozen takibi
altinda segmental rezeksiyon ile c¢ikartildi.
Hastada nod tutulumu oldugu igin tedavi
edici, seviye II’in frozen takibi negatif
oldugu i¢in tek tarafli selektif supraomohyoid
boyun diseksiyonu uygulandi. Pectoralis

major pedikiillii flep ile rekonstriikte edildi.
(Resim-2).

seiektif, silpraomohyoid Boyun dlseks1yonu, spinal aksesuar sinir

trasesinin gorsellestirilmesi

Olgu 2

43 yasinda erkek hasta, mandibula retromolar
trigon bolgesi skuamoz hiicreli karsinom,
kemik invazyonu mevcut. BT de seviye I’de
nod tutulumu mevcut. Ileri diizey lokal timér,

EA..

T4bNIMO. Timoér negatif frozen takibi
altinda segmental rezeksiyon ile ¢ikartildi.
Hastada nod tutulumu oldugu i¢in tek tarafh
tedavi edici, retromolar trigon bdlgesinde
oldugu i¢in modifiye radikal boyun
diseksiyonu yapildi. Serbest fibula flebi ile
rekonstriikte edildi (Resim 2).

Resim 2- Olgu 2’de retromolar trigon bélges rlesimli tiimdriin rezeksiyonu ve tek tarafli, tedavi edici, modifiye
radikal boyun diseksiyonu flebine yaklagim
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Olgu 3

75 yasinda kadin hasta, mandibula anterior
agiz tabani skuamdz hiicreli karsinom, kemik
invazyonu mevcut. Patolojik fraktiir mevcut.
Nod tutulumu mevcut. TNM evreleme
sistemine gore T4aN1MO. Tiimor negatif

frozen takibi altinda segmental rezeksiyon ile
cikartildi. Hastada nod tutulumu oldugu igin
tedavi edici, mandibula orta hat ve agiz
tabaninda oldugu i¢in ¢ift tarafli modifiye
radikal boyun diseksiyonu yapildi. Pectoralis
Major pedikiillii flep ile rekonstriikte edildi
(Resim-3).

{
o~

.

Resim 3- Olgu 3’de mandibula anterior agiz tabani yerlsimli tiimoriin ¢evre dokulardan diseksiyonu ve ¢ift tarafli,
tedavi edici, modifiye radikal boyun diseksiyonu

Olgu 4

38 yasinda kadin hasta, maksilla palatinal
skuamoz hiicreli karsinom, kemik invazyonu,
orbita tabani tutulumu mevcut. Nod tutulumu
yok. T4aNOMO. Negatif frozen takibi altinda
hemimaksillektomi yapildi. Hastada nod

tutulumu olmadig icin elektif,
supraomohyoid boyun diseksiyonu yapildi.
Sekonder  rekonstrilkksiyon i¢in  cerrahi

obturator ile bolge kapatildi. Hasta kemoterapi
safhasinda kemoterapotik ilaglarin kardiyak
etkileri nedeniyle myokard infraktiisi
sonucunda kaybedildi (Resim- 4).

Resim 4- Olgu 4’de nod tutulumu olmayan hastada tek tarafli, elektif, supraomohyoid boyun diseksiyonu
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Olgu 5

31 yasinda erkek hasta, mandibula gingiva
skuamoz hiicreli karsinom, kemik invazyonu
mevcut, nod tutulumu yok. TNM evreleme
sistemine gore T3NOMO. Timdr negatif
frozen takibi altinda segmental rezeksiyon ile
cikartildi. Hastada nod tutulumu olmadigi igin
elektif, tek tarafli supraomohyoid boyun
diseksiyonu  yapildi.  Pectoralis = major
pedikiillii flep ile rekonstriikte edildi.

Olgu 6

75 yasinda kadin hasta, mandibula gingiva
skuamoz hiicreli karsinom, kemik invazyonu
mevcut, nod tutulumu yok. TNM evreleme
sistemine gore T3NOMO. Timdr negatif
frozen takibi altinda segmental rezeksiyon ile
c¢ikartildi. Hastada nod tutulumu olmadigi igin
elektif, tek tarafli supraomohyoid boyun
diseksiyonu  yapildi.  Pectoralis = major
pedikiillii flep ile rekonstriikte edildi. Hastada
lokal niiks goriildii.

Olgu 7

70 yasinda kadin hasta, bukkal mukoza
skuamoz hiicreli karsinom, kemik invazyonu
yok, nod tutulumu yok. TNM evreleme
sistemine gére T3NOMO. Negatif frozen takibi
altinda tiimor rezeke edildi. Hastada nod
tutulumu olmadigr igin elektif, tek tarafli
supraomohyoid boyun diseksiyonu yapildi.
Temporal kas pedikiillii flep ile rekonstriikte
edildi.

Olgu 8

58 yasinda erkek hasta, Maksilla palatinal ve
bukkal mukoza skuamoz hiicreli karsinom,
kemik invazyonu mevcut, nod tutulumu yok.
TNM evreleme sistemine gore T4aNOMO.
Negatif frozen takibi altinda timor rezeke
edildi ve parsiyel maksillektomi uygulandi.
Hastada nod tutulumu olmadig: icin elektif,
tek tarafli supraomohyoid boyun diseksiyonu
yapildi. Sekonder rekonstriiksiyon igin cerrahi
obturator ile bolge kapatildi.

Olgu 9

46 yasinda erkek hasta, mandibula gingiva
skuamoz hiicreli karsinom, kemik invazyonu

mevcut, BT’de nod tutulumu yok. TNM
evreleme sistemine gore T3NOMO. Timor
negatif frozen takibi altinda segmental
rezeksiyon ile ¢ikartildi. Hastada nod
tutulumu olmadigi icin tek tarafli elektif
supraomohyoid boyun diseksiyonu yapildi.
Serbest fibula flebi ile rekonstriikte edildi.

2. Tartisma

Klinik ve radyolojik olarak nod tutulumu olan
hastalarda tedavi edici boyun diseksiyonu
yapmak primer tedavi segenegidir. Tek tarafli
nod tutulumu olan, orta hattan uzak yerlesimli
tiimorlerde ipsilateral tedavi edici boyun
diseksiyonu yapmak yeterlidir. Cift tarafli nod
tutulumu olan ya da orta hatta yakin
yerlesimli tiimdrlerde bilateral tedavi edici ve
elektif boyun diseksiyonu yapmak gereklidir
(5,10).

Klinik ve radyolojik olarak nod tutulumu
olmayan hastalarda elektif boyun diseksiyonu
yapmak tartismali oldugu diistiniilse de primer
timor bolgesine, tiimdér derinli§ine ve
histopatolojik tipine goére nod tutulumu
olmayan oral kanser vakalarinin %30’ undan
fazlasinda tani sirasinda gizli boyun metastazi
mevcut oldugu raporlanmistir (10).
Literatiirde elektif boyun diseksiyonu yapilan
ve boyun diseksiyonu yapilmayip yakin takip
altina alinan hastalarm 5 yillik sag kalim
oraninin  degerlendirildigi ¢alismada elektif
boyun diseksiyonunun sag kalim oranini
artirdifi gosterilmistir (10). Oral kanserlerin
metastaz goriilme riskine gore
supraomohiyoid boyun diseksiyonunun elektif

olarak uygulanmasinin yeterli oldugu da
bildirilmistir (5,10).
Radikal boyun diseksiyonu morbiditeyi

artirdifi ve anatomik yapilar1 feda ettigi igin
lenf nodu metastaz1 skm, ijv ya da aksesuar
sinir ile iligkili olmadigi siirece Onerilmez
(5,9). Modifiye radikal boyun diseksiyonu
daha fazla anatomik yapiy1 koruyabildigi i¢in
morbiditeyi azaltir. IV. ve V. seviyenin
temizlenmesinin gerekliligi nod metastazini
bulundugu seviyeye, seviye III’in frozen

takibine ve tliimoriin Ozelliklerine gore
belirlenir ~ (5).  Supraomohiyoid  boyun
diseksiyonunda en fazla anatomik yap1

korundugu ve daha az seviye agildigi igin
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morbidite en  azdir.  Tedavi  edici
supraomohyoid boyun diseksiyonu kararinda
seviye III’iin frozen takibi etkilidir (8). Elektif
boyun diseksiyonu i¢in supraomohyoid boyun
diseksiyonu en ideal secenektir (10).

Morbiditiye azaltmak i¢in uygulanmaktan
kacinilan  elektif boyun  diseksiyonlari
mikroinvazyon ve gizli metastaz riskini
artirmakta sag kalim oranim diisiirmektedir
(5,10). Bu unsurlar arasindaki dengeyi
kurmak, oral skuamdz hiicreli karsinom
tedavisinde boyun yonetiminin en kritik
hususudur.
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