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Olgu Sunumu / Case Report

Oral Kanser Cerrahisinde Rekonstruktif Yaklasimlar
Reconstructive Approaches in Oral Cancer Surgery
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Ozet: Oral kanserler tiim viicutta goriilen kanserler siralamasinda 6. sirada yer almaktadir. Ozellikle son zamanlarda artan alkol ve
tiitiin aligkanligina bagli olarak bu kanserlerin goriilme sikligi da artmustir. Oral bélgede en sik rastlanan malign tiimérler skuamoz
hiicreli karsinomlardir. Bunlari sirayla tiikiiriik bezi karsinomlart izler. Kalan kismimi ise yumugak doku sarkomlari, malign
melanoma, non Hodgin lenfoma ve diger malign tiimérler olusturur. Dis hekimi, radyoloji uzmani, patolog, ¢ene cerrahi, onkolog ve
diger tibbi branglarin katkisiyla bu tiir hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu miimkiindiir. Bu olgu sunumunda 2016-2019
yillari arasinda klinigimize bagvurup oral kanser teshisi konulan 12 hastada uygulanan cerrahi prosediirler ve rekonstriiksiyon
yontemleri bildirilecektir. Oral kanserlerin teshis ve tedavisinde multidisipliner yaklagimin 6nemli bir yeri vardir. Teshis
konulduktan sonra cerrahi operasyon karari alindig: takdirde ivedilikle operasyon gergeklestirilmeli, hastanin sistemik durumuna
uygun rekonstritksiyon yontemi segilmelidir. Gerekli durumlarda radyoterapi-kemoterapi uygulamalar1 ile hasta idamesi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oral kanser; skuamoz hiicreli karsinom; multidisipliner yaklagim; rekonstriiktif cerrahi

Abstract: Oral cancers are ranked 6th among cancers seen all over the body. Recently, incidence of these cancers has increased due
to alcohol and tobacco habit. The most common malignant tumors in oral region are squamous cell carcinomas. The remaining part
consists of salivary gland carcinomas, soft tissue sarcomas, malignant melanoma, non Hodgin lymphoma and the other malignant
tumors. Diagnosis, treatment and rehabilitation of such patients are possible with the contribution of dentist, radiologist, pathologist,
jaw surgeon, oncologist and other medical branches. In this case report, 12 patients who have diagnosed with oral canser and treated
between 2016-2019 in our clinic. The surgical approaches and reconstruction methods will be reported. Multidisciplinary approach
has an important role in diagnosis and treatment of oral cancers. After diagnosis surgical operation and reconstructive surgery
should be performed immediately. If necessary, patient maintenance should be provided with radiotherapy-chemotherapy
applications.
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Oral Kanserlerde Rekonstriiksiyon

1. Giris

Organizmadaki bir doku veya organda
bulunan  hiicrelerin  kontrolsiiz  sekilde
cogalarak olusturdugu malign kitlelere kanser
denir. Oral kanserler tiim viicutta goriilen
kanserler siralamasinda 6. sirada  yer
almaktadir (1). Oral bolgede en sik rastlanan
malign tiimorler skuamoz hiicreli
karsinomlardir. Bunlan sirayla tiikiiriik bezi
karsinomlart izler. Kalan kismini ise yumusak
doku sarkomlari, malign melanoma, non
Hodgin lenfoma ve diger malign tiimorler
olusturur (2). Oral kanserler multifaktoryel
etiyolojileri  olan  hastaliklardir.  Tiitiin
kullanimi, alkol aligkanligi, ultraviyole
1sinlari, beslenme bozukluklari, oral hijyen
yetersizligi, viral enfeksiyonlar (HPV, EBV,
HHYV), kandidal enfeksiyonlar, immiin sistem
rahatsizliklar1 (AIDS) kanser gelisimindeki en
onemli risk faktorleridir (3). Oral kanser
tedavisinde tiimoriin biiylikligl, lokasyonu,
invazyon derinligi, metastaz varliginin
belirlenmesi tedavi agisindan biiylik Oneme
sahiptir. Oral kanserlerin tedavisinde siklikla
radikal yaklagimlar gerekli olup akabinde

yasam  kalitesini  arttirmak  amaciyla
rekonstriiktif cerrahi islemler
uygulanmaktadir.

Bu olgu bildirisinin amaci oral kanser teshisi
konulan hastalara uygulanan cerrahi iglemleri

ve rekonstriikktif yaklasimlar1 detaylariyla
anlatarak  avantaj  dezavantaj  yOniiyle
incelemektir.
Olgu Bildirisi

Bu sunumda oral kanser teshisi konulan 12
hastada uygulanan cerrahi prosediirler ve
rekonstriiksiyon ~ yontemleri  anlatilacaktir.
2016-2019 yillar1 arasinda c¢ene cerrahisi
klinigimize basvuran ve malignite tespit
edilen 12 hastanin 1’ine mukoepidermoid
karsinom, 3’line osteosarkom ve 8’ine oral
skuamoz hiicreli karsinom tanis1 konuldu.
flgili 12 hastanin 8’i erkek, 4’ii kadindu.
Hastalarin yas ortalamast 42’iydi. Biitlin
hastalara cerrahi operasyon uygulandi ve
rekonstriiksiyon amaciyla 2 hastaya serbest
kosta grefti, 4 hastaya serbest vaskiilerize flep,
6 hastaya pektoralis major flebi uygulanarak
rekonstriikte edildi.

Oral kanser cerrahisinde radikal yaklagimlar
gerektiginden uygulanan cerrahi rezeksiyon
sonrast1  birtakim  rekonstriiktif  islemler
gerekmektedir. Ozellikle estetigin oldukca 6n
planda  oldugu  maksillofasiyal  bdlge
rekontriiksiyonlarinda ama¢ kayip veya
biitlinligii bozulmus dokuyu orijinal haline en
yakin forma getirebilmektir.

Rekonstriiktif ~ yaklasimlar temel olarak
fonksiyon ve estetigi en iyi Seviyeye getirmeyi
hedefler. Cigneme, konusma ve goriiniimii
ideal olana ulastirmaya calisirken yasam
kalitesini arttirmak temel amaglardandir (4).

Maksillofasiyal bolge rekonstriiksiyonunda
gercekei olunmalt ve basart sansi diisiik

cerrahilerden  kagmilmalidir.  Doku  ile
rekonstriikksiyon uygulanamiyorsa protetik
rekonstriikksiyon  diisliniilmelidir. ~ Ayrica

rekonstriikksiyon planinda hastanin sistemik
durumu, daha o6nce gecirmis oldugu cerrahi
operasyonlar ve radyoterapi gibi ilave iglemler
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Maksillofasiyal bolge rekonstriiksiyonlarinda
cesitli greft ve flepler kullanilmaktadir.
Flepler rekonstriikte edilecek  bdlgeye
yakinliklarma gore lokal, rejyonel ve uzak
flepler olarak smiflandirilir. Uygulama
tekniklerine gore ise ilerletme (advancement),
rotasyonel ve transpozisyonel flepler olarak
isimlendirilirler (5). Rekontriiksiyon amaciyla
iliak kemik, radius, skapula ve fibula gibi
bir¢ok dondr sahadan yararlanilabilir (4). Bu
olgu Dildirisinde oral kanser cerrahisi
sonrasinda uyguladigimiz pektoralis major
flebi, serbest kosta grefti wve serbest
vaskiilerize flepler anlatilacaktir.

Pektoralis major flebi

Pektoralis major flebi mandibulanin kompozit
defektlerinde giivenilir bir yumusak doku
rekonstrilksiyon metodu olarak  bilinir.
Pektoralis major flebi i¢inde torakoakromiyal
arteri barindirir ve aksiyal paternli bir fleptir.
Icinde ven paketi de mevcuttur (5). Bu flep
gesidi  ilk  olarak  Ariyan tarafindan
tamimlanmigtir (6). Yiiz bolgesine transpoze
edilerek tlinel diseksiyonuyla pektoralis major
kas deri flebi olarak yerlestirilir ve
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transpozisyonel bir fleptir (Resim 1-2). Ayrica
yliz bolgesine uzak bir bdlgeden transpoze
edildigi icin rejyonel flep (yara bolgesi ile
arasinda saglam doku bulunan) smifindadir.
Pektoralis major flebi diisiik morbiditesi
nedeniyle yasli ve sistemik rahatsizligi olan
bireylerde siklikla tercih edilen bir flep
cesididir. Avantajlarmin yanisira pektoralis
major flebinin kontrendike oldugu durumlar
da mevcuttur. Goglis travmasi ge¢misinde,

vaskiiler arter hastaligi olan bireylerde bu
flebin kullanimi  kontrendikedir. Ayrica
pektoralis major flebi yiiksek hacimli oldugu
icin postoperatif olarak estetik acidan
dezavantaj olusturabilir. Pektoralis major flebi
sonrast gelisebilecek bir diger komplikasyon
vendz dolasim bozukluguna bagli olusan
parsiyel nekrozdur. Tedavisinde debridman
yapilarak lokal flepler ¢evrilmektedir.

Resim 1. Pektoralis major kas-deri flebi

Resim 2. Pektoralis major flebi ve maksillofasiyal alict sahanin goriintiisii

Serbest kosta grefti

Rekonstriiksiyon amaciyla kullanilan bir diger
metot da serbest kosta greftidir. Klinigimize
basvuran 14 yasindaki erkek hastaya
osteosarkom teshisi konulmugtur. Operasyon
karar1 ivedilikle aliarak en az 3 cm saglam
doku simn ile birlikte cerrahi rezeksiyon
uygulanmigtir  (Resim  3-4). Genis doku

rezeksiyonu nedeniyle hastaya serbest
vaskiilerize flep Onerilmis olup hastanin bu
Oneriyi kabul etmemesi {izerine serbest kosta
grefti  uygulanmistir.  Yumusak  doku
rekonstriiksiyonu amaciyla muskulomukozal
bukkal flep uygulanmistir (Resim 5-6) (7).
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Hastadan  preoperatif ~ve  postoperatif
radyografik goriintiler alinmistir (Resim 7-8).

Resim 4. Osteosarkom cerrahisinde alinan rezeksiyon spesimeni

Resim 5. Serbest kosta grefti ve plak yardimiyla defektin rekonstriiksiyonu
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Serbest vaskiilerize flepler

Mikrovaskiiler cerrahinin gelismesine paralel
olarak serbest vaskiilerize kemik greftleri
rekonstrilkksiyonda  sikca  tercih  edilen
metotlardan biri olmustur (8). Serbest fibula
grefti maksillofasiyal bolge
rekonstritksiyonunda ~ kullanilan,  optimum
kemik eldesi ve diisiik komplikasyon oraniyla
ideal restorasyonu saglayan bir vaskiilerize
flep c¢esididir (9). Cerrahi Oncesi donor
sahadan anjiyografi alinarak peroneal dolagim
degerlendirilmelidir. Flebin diseksiyonunda
tercih edilen lateral yaklasim ilk olarak
Gilbert tarafindan tanimlanmistir (10). Ayrica

intraoperatif ~ Ol¢limler ile

giiniimiizde

gegmiste
rekonstriiksiyon  uygulanirken
gelisen teknolojiye paralel olarak preoperatif
sanal cerrahi planlamalar 6nem kazanmustir.
Sanal planlama sayesinde operasyon sirasinda

yapilan tim kemik kesileri bilgisayar
ortammda Onceden yapilarak belirlenen
kesiler i¢in rehberler tasarlanip iiretilebilir.
Boylece zaman kaybetmeksizin gerek cerrahi
kesiler gerekse greft Kkesileri eksiksiz ve
birbirine uyumlu sekilde yapilabilir. Serbest
vaskiilarize fibula greftiyle yapilan yumusak
ve sert doku rekonstrilkksiyonunda, sanal
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cerrahi planlama zaman kazanci ve uygulama
verimi agisindan 6nem kazanmustir.

Serbest vaskiilarize fibula grefti diger
greftlere kiyasla uzun kemik eldesi ve
hacmiyle avantaj saglar bu sayede greft
sonrast implant uygulama olanag olusur.
Bununla birlikte lokasyon itibariyle 2 ekibin
es zamanli calismasina olanak taniyarak
zaman kazanci saglar. Bu  yoOntemin
morbiditesi diisiik olmakla birlikte en dnemli
dezavantajlarindan biri kompartman
sendromudur. Kompartman sendromu kisaca
ekstremitelerde doku basimcinin  artmasi
sonucu gelisen iskemik nekrozdur. Ayrica
postoperatif agri, bacakta giicsiizlik ve

fonksiyon kayb1  bilinen olasi

komplikasyonlardandir (9,11).

diger

Klinigimize bagvuran 43 yasindaki erkek

hastadan alman biyopsi sonrasi skuamoz
hiicreli karsinom (SCC) teshisi konularak
hasta opere edilmistir. Hastaya

hemimandibulektomi islemi uygulanarak tek
tarafli boyun diseksiyonu yapilmistir (Resim
9-10). Rekonstriikksiyon amaciyla serbest
fibula grefti alinarak mikrocerrahi ile
anastomoz saglanmustir (Resim 11). Hastanin
postoperatif panoramik radyografisi ve tibia
fibula grafisi alinmistir (Resim 12-13). Hasta
diizenli periyotlarla takip edilmekte olup su
zamana kadar morbidite saptanmamustir.

e —

Resim 9. SCC nedeniyle hemimandibulektomi sonrasi alinan spesimen

Resim 10. SCC nedeniyle yapilan boyun diseksiyonu sonrasi alinan goriintii
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Resim 11. Serbest vaskiilarize fibula greftinin goriintiisii

Resim 13. Postoperatif alinan tibia fibula grafisi
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L
Resim 14. Mikrocerrahi ile saglanan vaskiiler anastomoz

2. Tartisma ve Sonug

Bu olgu bildiriminde oral kanser teshisi
konulan hastalarimiza uygulanan cerrahi
islemler ve rekonstriiksiyon yontemleri
anlatilmistir. Kemik doku kayiplarinin boyutu
4-6 cm’yi astifi zaman serbest damarsiz
otojen kemik greftinin beslenme yetersizligine
bagli bir takim komplikasyonlar olusabilir. Bu
durumda serbest damarli greftlerin
mikrovaskiiler cerrahi ile rekonstriikksiyonu
tercih edilmelidir. Yarim kalinlik deri greftleri
haricinde kas fasya greftleri de aksiyal
paternli (arter ve ven dolagimi olan) saplh flep
olarak veya serbest damarli flep olarak
kullanilmalidir.

Pektoralis major flebi aksiller arterin 2.dali
olan torakoakromiyal arteri i¢inde barindiran
vaskiilerize bir flep c¢esididir. Diger major
kiitan6z  fleplere  (deltopektoral  flep,
paramedian alin flebi) zengin
vaskiilarizasyonu, genis deri adasi imkant,
tiinel teknigiyle uygulanabilirligi ve dondr
sahanin  primer olarak  kapatilabilmesi
ozellikleriyle {istiinliik olusturur. Pektoralis
major flebi karotis arter gibi Onemli vital
Olusumlart ortmesi ile ideal kapama ve
rekonstriiksiyon saglar. Bu kapama sayesinde
postoperatif radyoterapi gereksiniminde vital
norovaskiiler yapilar korunmus olur. Ayrica
postoperatif komplikasyon ve morbiditesi
diisik bir yontem oldugundan sistemik
hastalig1 olan ve ileri yastaki hasta gruplarinda
endikedir (12). Avantajlarinin  yanisira
pektoralis major flebinin kontrendike oldugu

durumlar ve birtakim dezavantajlar1 da
mevcuttur. GOgiis travmasi gecmisinde ve
vaskiiler arter hastaligi olan bireylerde bu
flebin  kullanimi  kontrendikedir.  Ayrica
pektoralis major flebi yiiksek hacimli oldugu
icin  postoperatif olarak maksillofasiyal
bolgede estetik acidan dezavantaj
olusturabilir. Pektoralis major flebi sonrasi
olusabilecek bir diger komplikasyon ise venoz
dolasim bozukluguna bagli gelisen parsiyel
nekrozdur.

Biiyiik defektlerde yeterli genislik ve uzunluk
eldesi i¢in serbet vaskiilerize flepler alinarak
yeterli fonksiyon kazanci elde edilir. Bu
amagcla serbest fibula flepleri
kullanilmaktadir. Vaskiiler anastomoz
mikrovaskiiler cerrahi ile saglanir (Fotograf
14). Siklikla internal jugular ven, facial ven,
facial arter ve superior tiroid arter
anastomozda kullanilir. Serbest fibula grefti
yeterli kemik uzunlugu eldesi ile genis defekt
alanlarinda ideal rekonstriiksiyon saglar.

Bazi durumlarda uygulanan ¢ift kat (double-
barrel) teknigi ile ideal kemik hacmi
saglayarak uzun implantlarin yapilmasina
olanak tanir (13). Ayrica serbest fibula grefti
vaskiilarize flep olmasi yoniiyle postoperatif
radyoterapi uygulamalarindan diger
nonvaskiilerize fleplere nazaran daha az
etkilenir. Serbest fibula greftinin bilinen en
onemli dezavantaji kompartman sendromudur.
Bilinen diger dezavantajlari ise donor sahadan
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alman greft sonrasi ekstensdr hallucis
longusta gelisen giigsiizliik, peroneal sinir
hasari, agr1 ve peroneal arter biitlinliigliniin
bozulmasina bagli olarak gelisen iskemik
nekrozdur  (9,11,12). Bunun sonucunda
hastada  yiiriime  esnasinda  zorlanma
geligebilir. Rekonstriiksiyon amaciyla
uygulanan serbest kosta greftinin en 6nemli
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dezavantaji ise rezorpsiyondur. Bu nedenle
rekonstriiksiyon sonrasi ilgili bélgeye implant
uygulamast zorlagir. Bu boliimde, ilgili
rekonstriiksiyon yontemlerinin avantaj
dezavantajlar1 bildirilerek endikasyonlar1 ve
kontrendike oldugu durumlardan
bahsedilmistir.
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