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Alt dudak kanserlerinde cerrahi tedavi yaklasimlarimiz

I. Akin, M. Sagit, G. Kuran, N. Salman, E. Vuralkan, M. Mutlu, M. Sahan

Our management of the surgical treatment in lower
lip cancer

Objectives: The aim of this study was to analyze the algorithms
of the treatment and the oncological results in patients with
lower lip carcinoma.

Methods: 30 patients with lower lip carcinoma treated at our
department during March 1998-March 2007 were included to
the study retrospectively. Age, sex, risk factors, localization of
the tumor, regional lymph nodes, surgical procedures,
histopathology results, local and regional recurrences, survey
were evaluated. The median age was 63.2+12.0. Twenty eight
of patients were men. All tumors were squamous cell carcino-
ma. The tumors were localized on the right side in 9 (30%),
on the left side in 14 (46.7%) and the middle in 7 (23.3%)
patient. According to the TNM classification tumors were as
follows, 9 (30%) patients with T1, 15 (50%) with T2, 4
(13.3%) with T3 and 2 (6.7 %) with T4 tumors were followed
up.

Results: In the initial physical examination, 8 patients had pal-
pable lymphadenopathy (%26.7) and 22 patients had no pal-
pable lymphadenopathy in the neck. All the patients with pal-
pable lymphadenopathy underwent modified radical neck dis-
section. In the evaluation of dissection materials, positive
regional lymph node was obtained in 6 patients. 16 of NO
patients had selective neck dissection and 6 of them had mod-
ified radical neck dissection. After the tumor resection, primer
reconstruction in 15 (50%), Bernard plasty in 7 (23.3%),
reconstruction with Karapandzic flap in 4 (13.3%), reconstruc-
tion with Abbe-Estlander flap in 2 (%6.7), reconstruction with
deltopectoralis myocutaneous flap in 2 (6.7%) patients were
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performed. Median follow-up period was 35.6+19.4 months.
The 3-year overall survivals were 92.7% for all stages.

Conclusion: We come across similar outcome with literature in
lower lip carcinoma patients treated with lip lesion and also
surgical treatment of neck.

Key Words: Lip, cancer, surgery, survey.
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Ozet

Amag: Alt dudak karsinomlu hastalara yaklasim algoritmi ve
onkolojik sonuclarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Klinigimizde Mart 1998-Mart 2007 tarihleri arasinda
alt dudak karsinomu tanisiyla ameliyat edilen 30 olgunun dos-
yalari retrospektif olarak incelenerek calisma kapsamina alind.
Hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri, timorin alt dudaktaki
yerlesimi, timoran baydkluga, bolgesel lenf nodlarinin duru-
mu, uygulanan cerrahi teknik, histopatolojik sonuclar, lokal ve
bolgesel nuks, sagkalim oranlar degerlendirilmistir. Olgularin
yas ortalamasi 63.2+12.0 idi. Hastalarin 28'i erkek, 2'si kadin-
di. Olgularin timu yassi hiicreli karsinom idi. Alt dudaktaki ti-
mor 9 (%30) olguda sag taraf yerlesimli, 14 (%46.7) olguda
sol taraf yerlesimli, 7 (%23.3) olguda orta hat yerlesimli idi.
TNM siniflamasina gére timor bydkltgu; 9 (%30) olguda T1,
15 (%50) olguda T2, 4 (%13.3) olguda T3 ve 2 (%6.7) olgu-
da T4 olarak saptanmistir.

Bulgular: Basvuru anindaki fizik muayenelerinde 22 (%73.3)
olguda boyunda ele gelen lenfadenopati saptanmazken, 8
(%26.7) olguda boyunda ele gelen lenfadenopati saptanmis-
tir. Boyunda ele gelen lenfadenopati saptanan olgularin hepsi-
ne modifiye radikal boyun diseksiyonu yapilmistir. Boyun di-
seksiyonu materyallerinin incelenmesinde 6 olguda pozitif bol-
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gesel lenf nodu saptanmistir. No olan olgularin ise 16'sina se-
lektif boyun diseksiyonu, 6'sina modifiye radikal boyun disek-
siyonu yapilmistir. Timor rezeksiyonu sonrasi 15 (%50) olguda
primer kapama, 7 (%23.3) olguda Bernard plasti, 4 (%13.3)
olguda Karapandzic flep, 2 (%6.7) olguda Abbe-Estlander
flep, 2 (%6.7) olguda deltopektoral myokutan flep ile dudak
rekonstriksiyonu yapilmistir. Ortalama olarak olgular 35.6+
19.4 ay sureyle takip edilmistir. Uc yillik tim sagkalim orani
%92.7 olarak saptanmistir.

Sonug: Alt dudak yerlesimli yassi hticreli karsinomlarda dudak-
taki lezyon ve birlikte boynun da cerrahi tedavisi ile literaturle
uyumlu sonuglar alinmistir.

Anahtar Sézciikler: Dudak, kanser, cerrahi, sagkalim.
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Giris

Dudak kanserleri, bas boyun bolgesi kanserleri
icinde en yaygin kanserlerden biridir ve tim oral ka-
vite kanserlerinin yaklasik %25-30"unu olustururlar.’
Siklikla alt dudakta (%88-98) gorilmelerine ragmen
daha az siklikta Gst dudak (%2-7) ve kommissirde
(%2) de yerlesebilirler.? Bu hastalik cogunlukla 7. ve
8. dekattaki erkeklerde (%95) izlenmektedir ve yas-
la birlikte gorilme sikligr artar.?

Histopatolojik olarak siklikla yasst htcreli karsi-
nom gorilmekle birlikte nadiren bazal hiicreli karsi-
nom, malign melanom, adenokarsinom ve diger
tukriik bezi malignitelerine de rastlanilabilir. Dudak-
ta gorilen yasst hiicreli karsinom esas olarak alt du-
dak vermilyon sinirinda gozlenir.?

Dudaktaki yasst hticreli karsinomda primer teda-
vi 8-10 mm’lik temiz cerrahi sinirla birlikte timorin
tam kat olarak eksizyonudur. Dudakta olusan defekt
cesitli rekonstritksiyon teknikleriyle kabul edilebilir
oral fonksiyonlar ve iyi bir estetik gdriiniim hedefle-

nerek tamir edilir. Eger boyunda klinik olarak ele
gelen lenf nodlart mevcutsa cerrahi tedavinin bir
parcast olarak boyun diseksiyonu da yapilir.? Litera-
tirde NO boyunla ilgili tartismali goriisler mevcut-
tur. Myers ve Suen alt dudak kanserli hastalarda %80
oraninda boyna metastaz gelismedigi icin NO bo-
yunda boyun tedavisine gerek olmadigint savunur-
ken, Bucor ve Stefanescu ise alt dudaktaki timorin
cerrahi olarak cikarilmasindan sonra lokal niiks ol-
masa bile boyunda lenf nodlari bulunmasindan do-
layt boynun tedavi edilmesi gerektigini savunmakta-
dirlars4

Alt dudak kanserleri, bas ve boyun bolgesinin di-
ger kanserleriyle prognoz yoninden kiyaslandikla-
rinda nispeten daha iyi prognozlu timorlerdir. Bu-
nun en 6nemli nedenlerinden biri, siklikla g6z 6ntin-
de olduklarindan erken fark edilirler ve erken tant
sanslar1 yuksektir. Ancak lokal ntiks ve bolgesel me-
tastaz yapabilirler. Cogu vakada kontrol edilemeyen
hastalik, boyundaki lenf nodlarina metastatik yayi-
limla iliskilidir.*?

Calismamizda alt dudak karsinomu nedeniyle kli-
nigimizde cerrahi tedavi edilen hastalara yaklasim
algoritmimiz ve onkolojik sonuclarimizin glincel ca-
lismalarla karsilastirmali olarak tartisiimasi amaclan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem

Mart 1998-Mart 2007 tarihleri arasinda klinigimiz-
de alt dudak yerlesimli yasst hiicreli karsinom tanist
alan ve cerrahi tedavi uygulanan, takiplere duzenli
olarak gelen 30 olgu calismaya dahil edildi. Ust du-
dak veya kommissiir timorii olan hastalar, 1 cm’den
kiicuk timord olup sadece timdre cerrahi rezeksi-
yon yapilip boyna herhangi bir tedavi yapilmayan
hastalar, ilk operasyonlart dis merkezlerde yapilan
ve klinigimize niiksle basvuran hastalar calisma dist
brrakildt. Olgulara primer hastalik ile ilgili bilgi ve te-
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davi alternatifleri anlatilmis, cerrahi tedaviyi kabul
eden hastalardan olast komplikasyon ve sonuclari
hakkinda ayrintili bilgileri iceren bilgilendirilmis
onam formu alinmustir.

Olgularin dosyalar1 yas, cinsiyet, meslek, sigara
ve alkol kullanma aliskanligi, timorin alt dudaktaki
lokalizasyonu, operasyon 6ncesi alinan biyopsi so-
nuclary, American Joint Cancer Comittee (AJCC)
1998 kriterlerine gore yapilan TNM evrelemesi, uy-
gulanan cerrahi yaklasim ve rekonstriikksiyon tek-
nikleri, operasyon sonrast histopatolojik sonuclar,
takip stiresi ve lokal ve bolgesel ntks, sagkalim
oranlart acisindan retrospektif olarak gdzden geci-
rildi.

Klinigimizde alt dudaktaki lezyon eksize edildik-
ten sonra dudakta olusan defekt 1/2’den kiictikse
primer kapama, 1/2 ile 2/3 arasinda olusan defekt-
lerde Karapandzic veya Abbe-Estlander flep ile ona-
rim, daha buytik defektlerde ise Bernard plasti ile re-
konstriksiyon yapimaktadir. N+ boyunlu hastalar-
da modifiye radikal boyun diseksiyonu cerrahi teda-
vinin bir parcast olarak uygulanmaktadir. NO boyun-
lara ise selektif boyun diseksiyonu yapilmakta, eger
operasyon strasinda siipheli lenf nodlari ile karsila-
silirsa frozen icin 6rnekleme alinip malign gelen ol-
gularda modifiye radikal boyun diseksiyonu yapil-
maktadir. Boyunda metastatik lenf nodu sayisinin
2’den fazla oldugu, perinodal, perivaskuler ve peri-
noral tutulum olmast durumunda hastalara postope-
ratif radyoterapi planlanmaktadir.

Hastalar ilk yil icinde aylik, ikinci yilda 3 ayda bir,
daha sonraki yillarda 6 ayda bir tam kan, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri ile on arka akciger di-

rekt grafileri ile kontrolleri yapilmistir.

Hastalara ait tanimlayici bilgiler ve istatistik de-
gerler SPSS 13.0, version for Microsoft ile hesaplan-
mustir. Sagkalim hesaplanmasinda Kaplan Meier tes-
ti kullanilmastir.
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Bulgular

Hastalarin yaslari ortalama 63.2+12.0 (33-93 yas
arasinda) olarak saptanmistir. Hastalarin 28’1 (%93.3)
erkek, 2’si (%6.7) kadindu.

Hastalarin 13’tnde (%43.3) etyolojik faktor ola-
rak giines 1s1gina maruz kalacak sekilde acik havada
calisma oykusu tariflemistir. Hastalarimizdan 24in-
de (%80) uzun sureli sigara kullanim1 ve bu hastala-
rin da 8'inde (%26.6) sigarayla birlikte alkol kullani-
mi1 oykist alinmistir.

Ameliyat dncesi hastalardan alinan biyopsi sonuc-
larinin tim yasst hiicreli karsinom idi. Tamortn alt
dudaktaki yerlesim yerine gore dagilimi 14 lezyon
(%46.7) sol 1/3’te, 7 lezyon (%23.3) sag 1/3’te, 9 lez-
yon (%30) orta 1/3 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin klinigimizde ilk tani aldiklart donem-
de evreleri TNM siniflandirmasina gore klinik olarak
9 hasta (%30) T1, 15 hasta (%50) T2, 4 hasta (%13.3)
T3, 2 hasta (%6.7) T4 olarak degerlendirilmistir (Tab-
lo 1). Basvuru anindaki fizik muayenelerinde 22
(%73.3) hastada boyunda ele gelen lenfadenopati
saptanmazken, 8 (%26.7) hastada boyunda ele gelen
lenfadenopati saptanmistir. Ameliyat 6ncesi hastala-
rimizda uzak metastaz saptanmamistir.

Tumor rezeksiyonu sonrasi alt dudakta olusan
defekt 15 (%50) olguda primer kapama, 7 (%23.3)
olguda Bernard plasti, 4 (%13.3) olguda Karapand-
zic flep, 2 (%6.7) olguda Abbe-Estlander flep, 2
(%6.7) olguda deltopektoral flep ile rekonstriiksi-
yon yapimistir (Resim 1 ve 2).

Tablo 1. Tumorlerin ameliyat 6ncesi evrelemesi.
No N1 N2a Toplam
T1 8 (%26.7) 1(%3.3) 9 (%30)
T2 13 (%43.3) 2 (%6.7) 15 (%50)
T3 1(%3.3) 3(%10) 4(13.3)
T4 1(%3.3) 1(%3.3) 2 (6.6)
Toplam 22 (%73.3) 7 (%23.3) 1(%3.3) 30 (%100)
, Sayl / Number 2, 2009 85
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Resim 1.

Bernard plasti ile rekonstriksiyon planlanan alt dudaktaki
lezyonun ameliyat 6ncesi gorinimd.

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gordlebilir]

Fizik muayenelerinde boyunda ele gelen lenfade-
nopati saptanan olgularin hepsine modifiye radikal
boyun diseksiyonu yapilmistir. Boyun diseksiyonu
materyallerinin incelenmesinde 6 olguda pozitif bol-
gesel lenf nodu saptanmustir ve endikasyon durumu-
na gore postoperatif radyoterapi uygulanmustir. NO
olan olgularin ise 16’sina selektif boyun diseksiyonu,
6’stna modifiye radikal boyun diseksiyonu yapilmis-
tir. T2NO olarak degerlendirilen 13 olgunun timorin
yerlesim yerine gore 9'una tek tarafli, 4’tine ise cift ta-
rafli selektif boyun diseksiyonu uygulanmistir. T3NO
olan 1 olguya ise bir tarafa modifiye radikal diger ta-
rafa ise selektif boyun diseksiyonu uygulanmustir.

Tum hastalarimizin ameliyat sonrast patoloji so-
nuglari yasst hiicreli karsinoma olarak rapor edilmis-
tir. 17 hastanin (%56.7) timort iyi derecede diferan-
siye, 8 hastanin (%26.7) taimori orta derecede dife-
ransiye, 5 hastanin (%16.7) timori kot derecede
diferansiyedir.

Hastalar minimum 10 ay, maksimum 90 ay orta-
lama 35.6+£19.4 ay (ortanca deger 36 ay) sireyle ta-

Resim 2. Ameliyat sonrasi Bernard plasti ile rekonstriksiyon yapil-
diktan sonraki gorinima.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gordlebilir]

kip edilmistir. Bu stire icinde 2 (%6.6) hastada lokal
niks gelismis, 4 (%13.3) hastada bolgesel niiks sap-
tanmustir. Niks gelisen hastalarin histopatolojik de-
gerlendirmesinde 4 hastada kot diferansiye, 2 has-
tada orta diferansiye timor saptanmistir. Lokal
niiks gelisen olgularimizda patolojik raporlarinda
cerrahi sinirlar intakt olarak rapor edilmistir. Lokal
niiks saptanan hastalara cerrahi eksizyon uygulan-
di. Bolgesel niiks gelisen 2 hastanin patoloji sonuc-
larinda 1’er adet metastatik lenf nodlart oldugu sap-
tanmistir. Bolgesel niiks gelisen tim hastalara radi-
kal boyun diseksiyonu ve karst tarafa selektif bo-
yun diseksiyonu uygulanmistir. Bu hastalara ameli-
yat sonrasi radyoterapi verilmistir. Bolgesel ntks
gelisen hastalardan biri (%25) primer hastalik nede-
niyle, 1’1 (%25) 18. ayda uzak metastaz nedeniyle
kaybedilmistir. Bir hastamiz da primer hastalik di-
sindaki nedenlerle kaybedilmistir. Hastalarin yapi-
lan ¢ yillik sagkalim orani %92.7 olarak saptanmis-
tir (Sekil 1).
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online versiyonunda renkli gorulebilir]

Tartisma

Dudak kanserleri, bas boyun bolgesi kanserleri
icinde en yaygin kanserlerden biridir ve genellikle
7-8. dekatlarda erkeklerde gorilmektedir.! Alt dudak
vermilyon yerlesimi en sik yerlesim yeridir. Klinik
olarak siklikla yavas ilerleyen alt dudakta iyilesme-
yen yara yakinmast mevcuttur. Siklikla g6z éntinde
olduklarindan erken fark edilirler ve erken tani

sanslari yiiksektir.

Dudak kanserlerinin gelisiminde glines 1sigina
maruziyet ve sigara basta olmak izere bircok risk
faktort oldugu gosterilmistir.’ Bizim hastalarimizin
da %43.3inde risk faktori olarak giines 1s1gina ma-
ruz kalacak sekilde acik havada calisma oykusi ve
%80’in de sigara kullanimi 6ykiisii saptanmuistir.

Alt dudak kanserlerinde cerrahi tedavi bircok
merkez tarafindan ilk tedavi secenegi olarak uygu-
lanmaktadir.’® Alt dudak kanserlerinin cerrahi teda-

visinde alt dudakta olusan doku defekti yerlesim ye-

Uc yillik tim sagkalim degerlendirmesi. [Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki

rine ve buytkligine bagli olarak degisik tekniklerle
kapatilmaktadir. Kuctuk defektler primer olarak ka-
patilabilecegi gibi, dudagin 2/3ine kadar olan daha
buytk defektlerde onarim icin bircok teknik bulun-
maktadir.® Calismamizda alt dudakta olusan dudagin
1/2’sinden az olan defektlerde primer onarim, alt
dudagin 2/3tine kadar olusan defektlerde 7 (%23.3)
olguda Bernard plasti, 4 (%13.3) olguda Karapand-
zic flep, 2 (%6.7) olguda Abbe-Estlander flep ile ona-
rim uygulanmustir. Alt dudagin 2/3inden daha fazla
defekt olusan 2 (%6.7) olguda deltopektoral flep ile

onarim yapilmistir.

Alt dudak kanserlerinde radyoterapi estetik ve
fonksiyonel olarak iyi sonuclarin alinabildigi baska
etkili bir tedavi yontemidir. Bircok onkologa gore
erken evre alt dudak kanserlerinde cerrahi eksizyon
veya radyoterapi ile %90 oraninda basarili sonuclar
alinabilmektedir. fleri evre tiimorlerde ise cerrahi ve
adjuvan radyoterapi Onerilmektedir.” Biz ise alt du-
dak kanserlerinin tedavisinde cerrahi tedavi ile daha
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iyi sonuclar alindigina inanmaktayiz. Ayrica cerrahi
tedavi ile hizli tedavi siiresi, timorin histopatolojik
olarak tam olarak degerlendirilmesi, cerrahi sinirla-
rin degerlendirilmesi, ileri evre timorlerde kiir ora-
ninin radyoterapiye gore yiiksek olmast gibi avan-
tajlar1 olmasindan dolay1 alt dudak kanserlerinin
tim evrelerinde primer tedavi olarak cerrahi tedavi
yapilmast gerektigini savunmaktayiz. Ileri evre tii-
morlerde cerrahi ve radyoterapi tedavisini birlikte
uygulamaktayiz.

Erken evre timorlerde primer odagin tedavisini
takiben elektif boyun diseksiyonunun yapilip yapil-
mayacagi konusunda halen c¢esitli gorusler vardir.*®
Sagkalim icin en 6nemli prognostik faktorin bolge-
sel lenf nodu tutulumu ve yayginlig: oldugu bildiril-
mistir.*!° Alt dudak kanserlerinde tant aninda bolge-
sel lenf nodu tutulumu oranlari literatiirde %2-15 de-
gerleri arasinda sunulmaktadir.'> Bugtine kadar bol-
gesel metastazlar icin belirlenmis olan oranlar T1 ti-
morler icin %0 ile %15 arasinda ve T2 timorler icin
%11 ile %35 arasinda degismektedir.’ T2 timorlerde
gecikmis servikal lenf nodu metastazt gorilme ora-
nt %35-%40 civarindadir.? Yapilan calismalarda ser-
vikal lenf nodlarina olan metastazin yiksek mortali-
te ve dusutk sagkalimla beraber goruldigt belirtil-
mektedir.’*" Bu hastalarin ¢cogu primer timort iyi
kontrol edilmesine ragmen, ilerlemis boyun hastali-
g1 ile gelmekte ve cok 6nemli bir tedavi sansint kact-
rabilmektedirler. Gliney ve ark.* cesitli merkezlerde
boyun diseksiyonu yapilmadan sadece primer ti-
more yonelik primer kapatma seklinde uygulanmis
13 hastay1 rapor ettiler. Tum hastalarda lokal niks
olmadan boyun metastazlart meydana gelmisti. Bu
hastalarin 9’u yapilan agresif cerrahi tedavilere ve
postoperatif radyoterapiye ragmen, birinin ise adju-
van radyoterapiye ragmen kaybedildikleri bildiril-
mistir. Hastalarimizin 8inde (%26.7) boyun muaye-
nelerinde lenfadenopati saptanmuistir. Literatirde
de NO boyunda eger timor T1 ise primer timore yo-

nelik tedaviyi takiben hastanin kontrole alinmasi, T2
tumorlerde ve klinik olarak palpabl nodu olan N(+)
boyunlarda supraomohyoid boyun diseksiyonu ve-
ya modifiye radikal boyun diseksiyonu ¢nerilmek-
tedir.*'® Multipl nodlarda metastaz oldugunda veya
ekstrakapsiiler yayilim tanist kondugunda sadece
boyun diseksiyonu ile yetinmek oldukca ylksek
oranda nuksle sonuclanmaktadir. Bu durumda sade-
ce cerrahi tedaviye gore, adjuvan radyoterapi ile
niiks insidansint azaltmak ve metastatik hastaligt da-
ha iyi kontrol altina almak miumkiin olabilmekte-
dir.’® Hastalarimizda klinik olarak NO boyunlu 16
hastaya selektif, 6 hastaya modifiye radikal boyun
diseksiyonu uygulanmistir. Boyunda palpabl lenf
nodu saptanan hastalara ise modifiye radikal boyun
diseksiyonu uygulanmuistir.

Alt dudak kanserlerinde timor boyutu ile iliskili
olarak hastalarin %5-10 arasinda lokal niiks gortle-
bilmektedir.’ Hastalarimizin 4inde (%13.3) bolge-
sel, 2’sinde (%0.7) lokal niiks saptanmustir. Lokal
niiks saptanan hastalarda cerrahi eksizyon, bolgesel
niiks saptanan hastalarda radikal boyun diseksiyonu
ve karst tarafa selektif boyun diseksiyonu yapilmistir.

Primer timorin boyutu, lokal nitks olusumu, his-
tolojik diferansiyasyonun derecesi, timor kalinligy,
infiltratif invazyon paterni ve perinodral invazyon
bolgesel lenf nodu metastazinda 6énemli rol oyna-
yan faktorlerdir.”*% Tim bu faktorler timorin biyo-
lojik davranisini ortaya koymaktadirlar. Bu biyolojik
davranis sekilleri aslinda degiskenlige ugramis ge-
netik olaylara bagli bulunmaktadir. Bu genetik degi-
siklikler halen arastirma asamasindadir. Fakat su an-
da bolgesel servikal metastazlari kontrol edebilmek
icin yapilan terapotik yaklasimlar hastaligin progno-
zunu tayin etmede son derecede 6nemli rol oyna-
maktadirlar. Servikal lenf nodu metastazlart ortaya
ciktigr anda, 5 yulik sagkalim oranlart %70-99’dan
%40-80’lere dismektedir.>'*% Calismamizda 3 yillik
tum sagkalim orant %92.7 olarak bulunmustur.
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Alt dudak kanserlerinde cerrahi tedavi yaklasimlarimiz

Sonug¢ olarak alt dudak yerlesimli yasst huicreli

karsinomlarda dudaktaki lezyon ve birlikte boynun
da cerrahi tedavisi ile literatiirle uyumlu sonuclar
alinmustir.
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