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Erken evre (T1-T2) dil ve agiz tabani kanserlerinde
pull-through rezeksiyon ve peroral rezeksiyon:
iki teknigin karsilastirilmasi

Pull-through resection and peroral resection in early-stage (Tt and T2) tongue and
floor of the mouth cancers: a comparison of two techniques

Dr. Nermin Bagerer, Dr. Murat Damar

Istanbul Universitesi Istanbul Trp Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Erken evre (T1, T2) oral dil ve agiz tabani kanserinde
peroral rezeksiyon teknigi ve pull-through rezeksiyon tekniginin
onkolojik, fonksiyonel, klinik ve kozmetik sonuglari karsilastiriidi.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 1998 - Subat 2008 tarih-
leri arasinda primer tedavi olarak peroral ve pull-through
rezeksiyon teknikleri uygulanan T1, T2 evre oral dil veya agiz
tabani kanserli 49 hasta (23 kadin, 26 erkek; ort. yas 54.4
yil; dagihm 21-87 yil) bu ¢alismaya alindi. Galisma sirasinda
elde edilen veriler (klinik takip, tim&r evresi, ameliyat tipi) ret-
rospektif olarak, hasta takiplerinden elde edilen veriler (niks,
konusma, yeme-igme fonksiyonlari, kozmetik gériinim, hasta
memnuniyeti) ise prospektif olarak degerlendirildi. Yirmi iki
hasta T1, 27 hasta ise T2 olarak evrelendirildi. T1 evresindeki
10 hastaya pull-through rezeksiyon, 12 hastaya ise peroral
rezeksiyon yapildi. T2 evresindeki 16 hastaya pull-through
rezeksiyon, 11 hastaya ise peroral rezeksiyon uygulandi.
Rezeksiyon teknikleri arasindaki karsilastirmalar, bagimsiz
ornekler t-test, tek yonli ANOVA testi ve ki-kare testi kulla-
nilarak yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi histopatolojik incelemede, T1, T2
erken evreli 49 hastanin 13’Unde (%27) servikal lenf nodu
metastazi tespit edildi. T2 timorlerdeki fark niks agisindan
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05). Peroral rezeksi-
yon yapilan Ti, T2 evreli hastalarda ortalama niks orani %26
iken, pull-through rezeksiyon yapilanlarda bu oran %3.8 olarak
saptandi. Hasta memnuniyeti, kozmetik gérinim ve ameliyat
sonrasi komplikasyon yéniinden karsilastirildiginda fark olma-
masina ragmen, pull-through rezeksiyonlu hastalarda profilaktik
trakeotomi ve nazogastrik sonda kullaniminda anlamh fark
saptandi (p<0.05).

Sonug: Oral dil ve agiz tabani (T1, T2) erken evre kanserlerinde
pull-through rezeksiyon onkolojik olarak peroral rezeksiyo-
na kiyasla ¢ok daha givenilir bir yéntemdir. Fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar agisindan iki teknik arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Anahtar Sézciikler: Peroral rezeksiyon; pull-through rezeksiyon; dil ve
agiz tabani kanseri.

Objectives: To compare oncological, functional, clinical and
cosmetic results of peroral resection and pull-through resection
in early stage (T1, T2) tongue and floor of the mouth cancers.

Patients and Methods: Forty-nine patients (23 females, 26 males;
mean age 54.4 years; range 21 to 87 years) with stage Tt and T2
oral tongue and floor of the mouth cancers primarily treated with
peroral resection or pull-through resection techniques between
1998 and 2008 were included in this study. The data obtained
during the study (clinical follow-up, tumor stage, type of surgery)
were retrospectively evaluated, and the data obtained from
patient follow-up (relapse, speaking, eating and drinking function,
cosmetic appearance, patient satisfaction) were evaluated
prospectively. Twenty-two patients were staged Tt and 27 patients
were staged Tz. Ten patients with stage T1 underwent pull-through
resection, 12 patients with stage T1 underwent peroral resection.
Sixteen patients with stage T2 underwent pull-through resection,
11 patients with stage T2 underwent peroral resection. Independent
Samples T-test, One Way ANOVA test and Chi-Square test were
used to compare these two resection techniques.

Results: Cervical lymph node metastases were detected in
13 patients (27%) of 49 patients with early stage Ti-T2 during
postoperative histopathological evaluation. The difference was
statistically significant in terms of recurrence in T2 tumors (p<0.05).
The recurrence rate was 26% in patients who underwent peroral
resectionand 3.8% in patients who underwent pull-through resection
with stage Tt and T2. Although there was no significant difference
when comparing patient satisfaction, cosmetic appearance and
postoperative complications, a significant difference was found
for nasogastric tube and prophylactic tracheotomy applications in
patients who underwent pull-through resection (p<0.05).

Conclusion: Pull-through resection is oncologically safer
than peroral resection at the early stage (T1, T2) of floor of the
mouth and oral tongue carcinomas. There was no significant
difference between the two techniques concerning function
and cosmesis.

Key Words: Peroral resection; pull-through resection; tongue and floor of
the mouth floor carcinoma.

Gelis tarihi / Received: 7 Eylul 2011 Kabul tarihi / Accepted: 30 Eylil 2011

iletisim adresi / Correspondence: Dr. Nermin Bagerer. Vali Konagi Cad., Sezai Selek Sok., Yildiz Konak Apt., No: 23/4, 34367 Nisantasi, istanbul, Tirkiye.
Tel: 490 212 - 231 10 10 Faks (Fax): +90 212 - 246 51 18 e-posta (e-mail): nerminbaserer@hotmail.com



306

Oral dil ve ag1z tabani kanserleri oral kavitenin
en sik rastlanan tiimor grubunu tegkil etmektedir.
Tumorlerin %95’ten fazlasi iyi veya orta derecede
diferansiye yassi epitel hiicreli karsinomdur.!?
Giincel tedavide multidisipliner yaklagim ve kiir
saglama yaninda yasam kalitesinin de korunmasi
baslica prensip olarak benimsenmistir. Ancak tan
ve tedavi yontemlerindeki ¢ok 6nemli gelismelere
ragmen, 6zellikle dil kanserleri %50 oraninda hasta
kaybiyla kotii prognozuna devam etmektedir.”!

Dil ve agiz tabami Ti, T2 evreli kanserlerde
primer tedavi olarak cerrahi veya radyotera-
pi iki ayr1 secenek olarak kabul edilmektedir.
Radyoterapinin; radyomukozit, periodontit, dis
ciirtimesi, agiz kurulugu, osteomiyelit, tad alma
bozuklugu gibi yan etkilerle morbiditesi cerrahiye
kiyasla ¢ok daha yiiksektir. Ayrica radyoterapi
stiresinin uzunlugu, radyoterapi basarisizliginda
kurtarma cerrahisindeki yara iyilesme sorunlar
cerrahiyi birinci segenek haline getirmistir. Erken
evre dil ve agiz tabami kanserlerinde uygula-
nan gerek cerrahi gerek radyoterapi teknikleri
tartismalidir. Prospektif randomize calismalarda
teknikleri kiyaslayan yeterli sayida yayin bulun-
mamaktadir.*?!

Erken evre (T1, T2) dil ve agiz tabani kanser-
lerinde cerrahi tedavide siklikla transoral yakla-
simla primer tiimoriin peroral eksizyonu, servikal
metastazlarin profilaksi veya tedavisi icin elektif-
selektif (supraomohiyoid) veya modifiye radikal
boyun diseksiyonu 6nerilmektedir.*!

Erken evre tiimorlerde lokal bolgesel niikse ras-
lanma orami saglam cerrahi sinira ragmen %3-26
oraninda bildirilmigtir.® Oral dil anatomik ola-
rak yogun kas grubu, lenfovaskiiler ve néral yapi-
lardan zengin olup, tiimdriin yayilimina direngli
embriyolojik bariyerlerden yoksundur. Dil mobili-
tesi tiimor hiicresi i¢in bir pompa gorevi tistlenip
timorin primer odaktan subklinik olarak uzak-
lasmasina neden olur. Bu olumsuz prognostik
etki nedeniyle tiimér rezeksiyonunda 1.5-2 cm
saglam simnir birakilmasi zorunlugu vardir. Dil
ytizeyi mukozasinin kaslara sikica yapisik olmasi
sadece 1.5-2 mm derinlikte yiizeyel bir tiimdrde
bile, malign invazyonun ve tiimoriin geri planda
yayiliminin etkisi gézden kagirilmamalidir. Timor
derinligi en 6nemli prognostik belirleyici faktor
olarak kabul edilmektedir.!*>11-14l

Peroral rezeksiyon Ti, T2 evreli dil ve ag1z taban1
kanseri i¢in sadece bir lokal eksizyon teknigidir.
Timoriin yiizeyel (en-boy) iki boyutu igin yeter-
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li goriis ve palpasyonla emniyetli rezeksiyona
imkan tanirken, tiimériin derin planda (vertikal,
3. boyut) rezeksiyonu yetersiz kalir. Boyundaki
birinci plan servikal lenfatik gangliyonlarla primer
timor arasinda timor tasima riski olan lenfatik
kanallar, muskiiler ve vaskiiler yapilar birakildig:
i¢in radikal rezeksiyon gergeklesemez.*'>*! Hayes
Martin'in tanimladigi en bloc kompozit ¢gene boyun
cerrahisine alternatif olarak mandibulay: infiltre
etmeyen, oral kavite (dil ve agiz tabani) ve orofa-
renks tiimorlerinde oral kavitedeki lezyonun dili
serbestlestirerek boyuna cekilip, primer tiimorle
boyundaki metastatik tiimoriin birlikte cikarildig:
kompozit rezeksiyon teknikleri gelistirilmistir.

Ward ve Robben 1951'de ilk kez mandibula-
y1 koruyan en bloc kompozit rezeksiyon teknigini
tanimlamis ve bu teknigi pull-through ameliyat ola-
rak adlandirmustir. Yine 1951de Kremen!™! en bloc dil
boyun rezeksiyonu i¢in ilk kez mandibula osteoto-
mi teknigini kullanmgtir. Slaughter ve Southwick!”!
1952'de dil ve agiz tabanina submandibiiler subpe-
riostal yolla girip dili boyuna cekerek pull-through
cerrahi teknigini dudak yarma insizyonu yapma-
yip kozmetik tstiinliik saglayarak uygulamiglar-
dir. Brezilya'da Barbosa?! 1974'de alt dudak yanak
flebiyle transoral-transservikal ulagimi kullanarak
pull-through rezeksiyonu uygulamistir. Avrupada
ilk kez 1975'de Scheunemann®! pull-through rezek-
siyon teknigini dudak yarma insizyonu uygulama-
dan dil ve ag1z tabani ttimorleri i¢in tanimlamstir.
Stanley® 1984'de bu teknigi oral kavite ve orofa-
renks kanserlerinde tiim dili agiz i¢inden gingivo-
lingual mukoperiost insizyonuyla serbestlestirip
boyuna gekerek modifiye etmistir.

Giintimiizde pull-through rezeksiyon mandibu-
lanin infiltre olmadigs, subtotal, total glosektomide
cok siklikla uygulanan teknik olmasina kargin,
erken evre Ti, T2 dil ve agiz tabani tiimorlerinde
gerektigi kadar genis ¢apta uygulanmamaktadir.

Teknik uygulanim olarak peroral rezeksiyona
kiyasla daha zor olmasi, primer kapatmaya uygun
olmamasi, oroservikal fistiil gibi komplikasyon 6n
yargist nedeniyle rutin olarak uygulanmamakta-
dur.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Ocak 1998 - Subat 2008 yillar
arasinda klinigimizde erken evre (Ti, T2) dil mobil
kisim ve ag1z tabani kanseri nedeniyle primer teda-

vi olarak peroral ve pull-through rezeksiyon uygu-
lanan 49 hasta (23 kadin, 26 erkek; ort. yas 54.4 y1l;
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dagilim 21-87 yil) dahil edildi. Modifiye ettigi-
miz pull-through rezeksiyonda, vizor flep, dudak-
yanak flebi ve mandibiiler osteotomi uygulanmada.
Vizor flep yerine yar1 vizor insizyonla boyun tist
flebi mandibula alt kenarina kadar serbestlestirildi
ve oral kaviteye hem transoral hem transservikal
submandibiiler ikili ulagimla yaklagsildi. Timoriin
ylizeyel planda rezeksiyonu 1.5-2 cm saglam sinir
birakilarak peroral yapilirken, derin planda rezek-
siyonu primer tiimor piyesi submandibiiler bolge-
ye cekilerek hiyoid kornusu seviyesinde gergekles-
tirildi. Boyun diseksiyonu ile birlikte en bloc radikal
cerrahi uygulandi (Sekil 1).

Ti evresindeki 22 hastanin 12’sine peroral,
10'una pull-through rezeksiyon; T2 evresindeki 27
hastanin 11'ine peroral, 16'sina pull-through rezek-
siyon uygulandi. Klinik No boyunlu tiim hastalara
her iki teknikte de supraomohiyoid elektif-selektif
diseksiyon, N+ boyunlu olanlara ise fonksiyonel
radikal boyun diseksiyonu uygulandi, uygulama-
larin tamamu tiimorler orta hatt: gegmedigi ve late-
ral konumlu oldugu igin ipsilateral olarak yapild.

Ameliyat sonrasi dénemde hastalara ait klinik
veriler retrospektif olarak hasta dosyalarindan;
onkolojik takip (niiks), hasta memnuniyeti, fonk-
siyonel ve kozmetik veriler ise tiimor kontrolleri
esnasinda not edildi.

Istatistiksel analiz SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) 11.5 versiyon istatistik programi
kullanilarak yapildi, rezeksiyon teknikleri arasin-
daki karsilastirmalar ise bagimsiz 6rnekler t-test,
Tek yonliit ANOVA testi, ki-kare testi kullanilarak
yapildi. P degerinin 0.05den kiiciik olmasi anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Kirk dokuz hastanin 42’sinde timor oral dil
ve yedisinde agiz tabani lateraline yerlesimli idi.

Stilohiyoid
kas

Posteriyor

Genioglosus
digastrik kas o8

kas

Hiyoglossal kas Milohiyoid

kas

Anteriyor
digastrik kas

Sekil 1. Tiimdriin cene altinda hiyoid kemik seviyesinden rezek-
siyonu.

Yirmi iki hastada tiimor Ti, 27 hastada ise T2 evre-
sindeydi. Ameliyat sonrasi histopatolojik inceleme-
de T1 evresindeki 22 hastanin altisinda (%27) N1
servikal metastaz saptanirken; T2 evreli 27 hasta-
nin sekizinde (%29.6) servikal metastaz vardi. Bu
sekiz hastanin dordii N1, dérdii N2v boyna sahipti.
On ¢ hastada (%26.5) ekstrakapsiiler yayilim,
multipl lenf nodu tutulumu ve perindral infiltras-
yon seklinde rastlanan kotii prognostik verilere
rastland1. Klinik erken evre olarak kabul edilen
hastalarin histopatolojik olarak dortte birinden
fazlasi ileri evreli idi. Bu hastalara ameliyat sonrasi
adjuvan radyoterapi uygulanda.

Hastalarda niikse rastlanma zamani ortalama 11
ay olarak hesaplandi. Pull-through rezeksiyonlu T1
evresindeki 10 hastadan higbirinde niiks gelismez-
ken, T2 evresindeki 16 hastadan sadece birinde (%6)
lokal-bolgesel niikse rastlandi. Buna karsin peroral
rezeksiyonlu T1 evreli 12 hastanin ikisinde (%16.6),
T2 evreli 11 hastanin dérdiinde (%36) lokal-bolgesel
niikse rastlandi. Niiks oranlar1 degerlendirildi-
ginde; peroral-pull-through farki istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.048). Peroral rezeksiyon
yapilan Ti, T2 tiimorlerde ortalama niiks orani %26
iken, bu oran pull-through rezeksiyon yapilan has-
talarda sadece %3.8 bulundu.

Hastanede kalis siireleri, pull-through rezek-
siyonunda ortalama (12.445.7); peroral rezeksiyo-
nunda ise ortalama (9.4+13.7) olarak hesapland:
ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi (p=0.168). Pull-through rezeksi-
yonu yapilan 26 hastanin tigiinde (%11) kisa stire-
li oroservikal fistiil olustu. Peroral rezeksiyon
yapilan hastalarda ameliyat sonras: komplikasyon
gelismedi.

Peroral rezeksiyonlu tiim olgular primer kapa-
tilirken, pull-through rezeksiyonlu 26 olgunun
tiglinde, digastrik kas, agiz tabanindaki defektin
kapatilmasinda kullanildi ve primer kapatma ola-
rak kabul edildi, kalan 23 hastada ise rezeksiyon
sonras1 yumusak doku defekti, sternokleidomasto-
id kas flebi ile onarildi.

Peroral rezeksiyonlu T1 evresindeki 12 hastanin
hicbirine nazogastrik sonda (NGS) takilmazken,
T2 evresindeki 11 hastanin dérdiine NGS takild.
Pull-through rezeksiyonlu Ti evreli iki hastanin
disinda toplam 24 hastaya NGS takild: ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Ti igin
p<0,001 T2 igin p=0.002). Hava yolu korunmas igin
kisa stireli gecici trakeotomi peroral rezeksiyonlu
Ti evreli hicbir hastaya agilmazken, T2 evresindeki
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ti¢ hastaya agildi. Pull-through rezeksiyon yapilan
26 hastanin 23'iine trakeotomi acildi. Iki rezeksi-
yon tipi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (Ti icin p<0,05 T2 i¢in p=0.015). Her iki
rezeksiyon tekniginde hasta memnuniyeti baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (Tt igin p=0.82 T2 igin p=0.43). Kozmetik
yonden her iki teknigin kiyaslanmasinda anlaml
istatistiksel fark bulunmadi (T1 igin p=0.31 T2 i¢in
p=0.42). Peroral ve pull-through rezeksiyon yapilan
hastalarin konugmalarinin degerlendirilmesinde
istatistiksel fark saptanmadi (T1 i¢in p=0.45 T2 i¢in
p=0.67). Dil hareketlerinin kiyaslanmasinda iki
teknik arasinda istatistiksel olarak fark saptanma-
d1 (Tt i¢in p=0.53 T2 i¢in p=0.14).

TARTISMA

Dil ve agiz tabami1 kanserleri oral kavitenin
diger kanserlerine kiyasla ¢cok daha kétii prognoza
sahiptir. Calismamizda oral dil ve agiz taban kay-
nakli, klinik olarak Ti, T2 erken evreli yass1 epitel
hiicreli karsinomlu 49 olguyu iceren ¢alismamizda
13 olguda (%26.5) servikal metastazlarda ekstra-
kapsiiler yayilim ve multinodal tutulum saptanda.
Erken evreye ragmen kotii prognostik verilerin bu
denli yiiksek olusu tedavi yaklasiminda daima g6z
oniinde bulundurulmalidir. Yapilan ¢aligmalar ve
klinik gbzlemler tiimor derinligi ve boyun metas-
tazlarinin prognozu olumsuz etkileyen en énemli
belirleyici faktorler oldugunu gostermigtir.>1114

Klinik No olarak degerlendirilmis, elektif boyun
diseksiyonu yerine bekle gor prensibi uygulanmisg
dil ttimorlerinde %40-50, ag1z tabami tiimorlerinde
%25-35 oraninda ge¢ metastazlar bildirilmigtir.2324
Peroral ve pull-through rezeksiyon tekniklerinde
rutin olarak supraomohiyoid boyun diseksiyonu,
klinik N+ olgularda fonksiyonel radikal boyun
diseksiyonu uyguladigimiz 49 olgunun Ti evresin-
de %27, T2 evresinde %29.6 oraninda patolojik (N+)
lenf nodu tutulumu saptandi. Servikal metastaz
varlig1 sagkalim oranini %50 olumsuz etkilemek-
tedir. Lim ve Choi,¥ T2No dil yasst epitel hiicreli
kanserinde No boyunlu hastalarda bes yillik sag-
kalim orani %85, N+ boyunlu hastalarda ise %41
olarak bildirmislerdir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada
niiksiin, peroral rezeksiyon yapilan hastalarda ¢ok
daha ytiksek oranda belirdigini saptamiglardr.

Oral kavitenin erken evreli tiimorlerinde genel
olarak oOnerilen yaklasim yolu transoral olup,
rezeksiyon peroral eksizyon geklindedir. Transoral
ulagimla peroral rezeksiyon sert damak, yanak
mukozas1 ve gingivada yerlesmis erken evre
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timorlerde yeterli goriis ve onkolojik emniyet
saglar.” Biyolojik davranisi oral kavitenin diger
bolgelerindeki kanserlere gore c¢ok daha agre-
sif olan dil ve agiz tabani tiimérleri icin peroral
rezeksiyon yerine daha radikal en bloc rezeksiyon
imkani saglayan pull-through rezeksiyon teknik-
leri gelistirilmigtir.'”?>%52?1 Ancak giiniimiizde dil
ve ag1z taban1 Ti ve T2 evreli tiimdrlerde daha fazla
benimsenen cerrahi teknik transoral yaklasimla
peroral rezeksiyon ve diskontinu boyun diseksi-
yonudur.*!

Literattirde bildirilen erken evreli dil ttimorle-
rinde niikse rastlama orani %3-26 ile ¢ok 6nemli
farkliik gostermektedir.>10% Bizim 49 olguluk
calismamizda Ti evreli 12 peroral rezeksiyonda
%16.6 oraninda iki hastada, T2 evreli 11 hastada
%36 oraninda dort hastada niiks gelisti. Toplam
23 peroral rezeksiyonlu alt1 hastada %26 oraninda
niikse rastlandi. Pull-through rezeksiyon yapi-
lan T2 evresindeki bir hasta diginda Ti1 evresinde
niikse rastlanmadi. Pull-through rezeksiyonlu 26
hastanin sadece birinde %3.8 ile literatiirde belir-
tilen en diisiik niikse yakin bir sonug alinarak
onkolojik etkinlik gozlendi. Yuen ve ark.’ erken
evre dil ve agiz tabani tiimorlerinin prognozu
ile ilgili yaptiklar1 galismalarda metastaz, lokal
niiks ve sagkalim tizerinde en etkin belirleyicinin
timor derinligi oldugunu gostermislerdir. Aym
calismada primer tiimorle boyundaki gangliyonlar
arasindaki lenfatiklerinde diseksiyona katilma-
sinin niiksti azalttigin1 6nemle vurgulamiglardir.
Oral dil kanserlerinde niiks cerrahisi oral kavite-
nin diger bolgelerine kiyasla ¢ok daha basarisiz
kalmaktadir¥ Aldo? parahiyoid bolgenin erken
dil ve agiz tabani kanser cerrahisinde ¢ok dikkatle
diseksiyonunu Onermistir; yaptiklar1 genis olgu
iceren ¢alismalarinda bu bolgede %6 oraninda
kurtarma cerrahisi ile kontrol edemedikleri niikse
dikkat cekmiglerdir.

Literatiir arastirmamizda erken evre dil ve
ag1z tabani tiimorlerinin cerrahi tekniklerini bizim
calismamizdaki gibi onkolojik, fonksiyonel, klinik,
kozmetik ve hasta mennuniyeti agisindan karsilas-
tiran yayinlara rastlamadik. Calismalar daha ¢ok
sagkalim ve niikslerle ilgilidir. Prospektif rando-
mize sekilde planlanmis galismalar iceren yayinlar
ise yeterli degildir. Devine ve ark.” estetik, fonk-
siyonel ve hasta memnuniyeti yoniinden dudak
insizyonlu transmandibiiler teknikle, dilin boyu-
na cekilerek uygulandigi pull-through teknigini
kiyaslamiglar ve mandibiilotomi ve dudak insizyo-
nu yapmay1 6nermemislerdir. Canttt ve ark.™ ise
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Sekil 2. Pull-through tek.m'kte transoral rezeksiyon.

dudak insizyonu ve mandibiiler osteotomi yerine
vizor flep teknigini savunmuslardir.

Bizim modifiye ederek uyguladigimiz pull-
through rezeksiyonunda vizor flebin noral defi-
siti olarak n. mentalis kesisine ait fonksiyonel
sorun ve mandibiiler osteotomi ile birlikte dudak,
cene skar1 morbiditesi s6z konusu degildir.
Modifikasyonumuzda fonksiyonel ve kozmetik
morbidite énlenmistir (Sekil 2-4).

Rekonstriiksiyon icin peroral rezeksiyon yapi-
lan tiim hastalara primer kapatma uygulanirken,
pull-through rezeksiyonlu hastalarin tiimiinde
bolgesel kas flebi uygulandi. Agiz tabaninda
kiiciik defekti olan ti¢ hastaya digastrik kasla
rekonstriiksiyon yapilirken, kalan hastalara ster-
nokleidomastoid kas miyofasiyal {ist pedikiillii
flep uygulandi. Suzuki ve ark.™ pull-through
rezeksiyonda agiz tabaninda olusan defekti
digastrik kasla onarmis ve bu yontemi fisttil
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Sekil 5. (a) Sternokleidomastoid miyofasiyal ﬂelﬁn submandibiiler ve (b) transoral gb'iiniigﬁ.

Sekil 3. Pull-through teknikte transservikal submandibiiler
rezeksiyon.

< a g
Sekil 4. Pull-through rezeksiyon yapilmis hastamn 10. giin
goriiniimii.

gelisimini 6nlemede etkin yaklasim olarak bil-
dirmiglerdir. Bolgesel pedikiillii miyokutan flep
olarak sternokleidomastoid kas flebi (SKM) ciltte
gelisen nekroz nedeniyle ¢ok poptiler olmamistir.
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Alvi ve Stegnjajic®! SKM miyokutan flep yerine
SKM miyofasiyal flebi basar ile uygulamislardir.
Biz erken evreli dil tiimorlerinde en az morbidite
ve zaman kazanci ile SKM miyofasiyal flebi tercih
ediyoruz (Sekil 5 a, b).

Bu calismada peroral rezeksiyona kiyasla ¢ok
daha fazla yumusak doku rezeksiyonu yapilan,
oral ve servikal bolgenin birlestirildigi kompozit
cerrahi olan pull-through rezeksiyonun uygulana-
bilirligi kiyaslandi. Hasta memnuniyeti, klinikte
kalis stiresi, kozmetik ve fonksiyonel baglamda her
iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Profilaktik amagh kisa stireli trakeo-
tomi ve nazogastrik sonda kullaniminda peroral
teknikle kiyaslandiginda bulunan fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Ancak klinikte yatis ve
hasta memnuniyeti tizerine olumsuz herhangi bir
etki yapmadig1 goriildii.

Sonug olarak, transoral-transservikal subman-
dibtiler ikili ulasim geklinde modifiye ettigimiz
pull-through teknigi onkolojik yénden, morbidi-
tesi daha fazla olan diger pull-through teknikler
kadar etkin idi, fonksiyonel ve kozmetik yonden
de peroral rezeksiyon teknigi kadar tatminkar
sonuglar elde edildi. Deneyim ve gozlemlerimiz
erken evre dil ve agi1z tabani tiimorlerinde bu tek-
nigin emniyetli oldugunu ve uygulanabilirligini
ispatlamaistir.
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