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Amag: Bu ¢alismada alt dudak kanseri tanisi alan hastalara uygulanan cerrahi tedavi segenekleri tartigilmistir.

Materyal ve Metot: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde 2016-2020 yillari arasinda
alt dudak kanseri tanisi alan 45 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,9 yil, %86,6's erkek %13,40 kadindi. %91,11 SCC, %8,9u BCC'ydi. Cerrahi tedavide 16
hastaya eksizyon-primer onarim, 22 hastaya lokal flepler ve yanak ilerletme flepleri, 3 hastaya pektoral flep ve 4 hastaya serbest
flepler ile onanm yapild.

Sonug: Alt dudak tiimérlerinde erken evrelerde cerrahi tedavi ile kiir sansi oldukga yiiksektir. ileri evre lezyonlarda da cerrahi
algoritmaya uygun olarak ve hastaya gére planlama yaparak fonksiyonel ve estetik olarak iyi sonuglar elde etmek mimkiindir.

Anahtar kelimeler: Alt dudak, skuamdz hiicreli karsinom, rekonstriiksiyon, flep

Abstract

Introduction: Aim of this study is to discuss reconstruction options for patients who underwent lower lip cancer resections.
Materials and Methods: 45 patients diagnosed with lower lip cancer between 2016-2020 in the Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery Department of Gukurova University Faculty of Medicine were retrospectively analyzed.

Results: The average age of the patients was 57.9 years, 86.6% were men and 13.4% were women. 91.1% was squamous cell
carcinoma(SCC) and 8.9% was basal cell carcinoma(BCC). Surgical treatment was performed with excision-primary repair in 16
patients, local and cheek advancement flap in 22 patients, pectoral flaps in 3 patients and free flaps in 4 patients.

Conclusion: Surgical treatment in the early stages of lower lip cancers has a high chance of cure. It is also possible to obtain
functional and aesthetically good results in advanced stage cancers by following the reconstructional algorithm.

Keywords: Lower lip, squamous cell carcinoma, reconstruction, flap
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Giris

Dudak kanserleri oral kavite kanserlerinin
%25-30’unu  olusturur ve %95’ alt
dudakta goriiliir 2. Alt dudak kanseri
olgularinin %90-95’ini skuamdéz hiicreli
karsinom olustururken, iist dudakta bazal
hiicreli karsinom daha fazla goriiliir® 4.
Giines 1smlarina uzun siireli maruziyet,
sigaraya bagl kronik irritasyon ve alkol
kullanim1 gibi etyolojik faktorler ile
aktinik ~ keilitis, radyodermatit  gibi
prekanser6z lezyonlar da alt dudak
neoplazisi  gelisimine  neden  olan
faktorlerdir™ ©.

Alt dudak kanserlerinde tedavi, lezyonun
uygun sekilde c¢ikarilip es zamanli olarak
onarim yapilmasidir. Diger bas-boyun
kanserlerine gore uygun tedaviyle yiiksek
oranda (%80-90) kiir saglanabildiginden,
cerrahi  eksizyon  sonrast  dudagin
fonksiyonel ve estetik yapisinin tekrar
kazandirilmasi ¢ok énemlidir’. Alt dudak
defektlerinde onarimin hedefi; maksimum
oral acgikligin, dudak hareketlerinin,
sensasyonun ve en iyi estetik goriinlimiin
saglanmasi olmalidir®, Bu amagla primer
kapamadan serbest flep ile onarima kadar
cok cesitli  rekonstriiksiyon  teknigi
tariflenmistir. Her teknigin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 mevcuttur.

Bu calismanin amaci; alt dudak kanseri
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda onarim tekniklerini retrospektif
olarak inceleyip tartigmaktir.

Materyal ve Metot

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik

kurul onay1 alinarak (Toplant1 Sayis1:110,
Karar No:19, 02.04.2021) Ocak 2016 —
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Ocak 2020 tarihleri arasinda alt dudak
timorlii nedeniyle opere edilen 45 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, tliimoriin histopatolojisi, onarim
yontemi, hastanede kalis siiresi ve gelisen

komplikasyonlar  yoniinden degerlen-
dirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamas1 57,9 yild1
%86,6’s1 erkek (n=39), %13.,4’s1 kadind1
(n=6). Histopatolojik incelemede %91,1’i
SCC (n=41), %8,9’u BCC (n=4) olarak
raporlanmisti. Tedavi segenegi olarak 16
hasta wedge eksizyon-primer kapama ile
onartlmistir (%35,5). 3 hastaya pektoral
flep (%6,6), 22 hastaya lokal ve yanak
ilerletme flepleri (%48,9) ile onarim
yapildi. 1 hastaya anterolateral uyluk
(ALT), I hastaya radial 6n kol ve 2 hastaya
gracillis olmak iizere toplam 4 hastaya
serbest flep (%8,9) ile onarim yapildi.
Lokal flep ve yanak ilerletme flepleri;
nazolabial, Estlander, Abbe, Karapandzic,
Gillies, Nakajima ve Bernard-Webster
flepleridir (Tablo 1).

Wedge eksizyon-primer kapama yapilan
16 hasta lokal anestezi ile diger hastalar
genel anestezi ile opere edildi. Genel
anestezi ile opere edilen 27 hastada
ortalama yatis siiresi 9,1 giindii.

Karapandzic flep ve Estlander flep yapilan
2’ser hastaya mikrostomi nedeniyle ge¢
donemde komisstiroplasti yapildi.
Pektoral flep ve serbest flep ile onarim
yapilan hastalara ge¢ donemde mindr
revizyon operasyonlart yapildi. Higbir
hastada total ya da parsiyel flep kaybi
yasanmadi.
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Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Yas (yil)

Cinsiyet, Kadin/Erkek
Histopatoloji, BCC/SCC
Onarim Yontemi, n (%)
Primer onarim
Lokal flep, yanak ilerletme flebi
Nazolabial
Abbe
Estlander
Karapandzic
Gillies
Nakajima

Bernard-Webster

Pektoral flep
Serbest flep
ALT
Radial 6n kol

Gracillis

42-82
6 (%13,4) / 39 (%86,6)

4 (%8,9) / 41 (%91,1)

16 (%35,5)
22 (%48,9)
2

4

3 (%6,6)
4 (%8,9)
1

1

ALT: Anterolateral uyluk flebi

Tartlsma

Oral kavitenin en sik goriilen tiimori
dudagin skuamoz hiicreli karsinomudur ve
alt dudakta daha fazla goriiliir> °. Bizim
hastalarrmizin =~ %91,1’inde  skuamoz
hiicreli karsinom kalaninda ise bazal
hiicreli karsinom mevcuttu. Alt dudak

kanserleri genellikle erken tan1 almas1 ve
timoriin lokalizasyonu ile iligkili olarak
iyi bir prognoza sahiptir'®. Lenf nodu
metastazlar1 Oncelikle submandibuler ve
submental lenf nodlarma olur'®. Erken
evrede lenf nodlarina yayilim insidansi
%20’den az olmakla birlikte lenf nodu
metastazi  olan hastalarda sagkalim
oranlar1 diismektedir!®.
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Alt dudak kanserleri ileri yas ve erkek
hastalarda daha sik goriilmektedir®?.
Literatiirle =~ uyumlu  olarak  bizim
hastalarnmizin  %86,6’s1  erkekti. Yas
ortalamasi 57,9 olmakla birlikte en geng
hasta 42 yasindaydi.

Dudak defektlerinin onariminda dogal,
fonksiyonel ve estetik bir goriiniim elde
etmek i¢in onarmmi subiinitelere gore
yapmak gerekir. Vermiliondaki kiigiik
defektler primer onarilabilirken, daha
biiylik defektlerde V-Y flebi, vermilion
ilerletme flebi, mukoza ilerletme teknigi,
dil flebi ve fasiyal arter myomukozal flep
(FAMM) kullanilabilir’*16, Klasik olarak
alt dudagin 1/3’iine kadar olan tam kat
defektler primer onarilabilirken, 1/3’ten
bliylik  defektlerde flep  kullanimi
gereklidir” 8. Son yillarda bu oran alt
dudagin '4’si seklinde giincellenmistir®®,
2’den  biiyilk santral veya lateral
defektlerde ters abbe flebi, komissiir
tutulumu olan defektlerde Estlander flebi
ve Karapandzic flep uygun segeneklerdir.
Daha biiyiikk defektlerde ise Bernard-
Webster, Gillies ve serbest flep
secenekleri onerilmektedir'®. Abbe flebi
estetik acidan kusursuz olmasina karsin
pedikiil kesilmesi icin tekrar operasyon
gerekliligi teknigin dezavantajidir. Tek
asamal1 olmas1 Estlander flebinin avantaji
iken daha  sonra  komissiiroplasti
gerektirmesi dezavantajidir®® (Resim 1).
Karapandzic flebinde orbikiiler kas ve
sinirler hasarlanmadig1 i¢in fonksiyonel
olarak iyi bir se¢enektir ancak komissiiriin
yuvarlaklagsmasi ve mikrostomi nedeniyle
komissiiroplasti  gereklidir. Biz de
Estlander ve Karapandzic flep ile onarim
yaptigimiz hastalara ge¢ donemde bir ya
da daha fazla seans komissiiroplasti
yaptik. Total veya totale yakin defektlerde
yanaklarin mediale dogru ilerletilmesi
prensibine dayanan Webster-Bernard flebi
en ¢ok tercih ettigimiz fleptir (Resim 2).
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Teknigin bir¢ok modifikasyonu
tanimlanmistir’> %2, Biz 8 hastaya
Webster-Bernard flebiyle onarim
yaparken 2 hastayr slitur ayrigmasi
nedeniyle tekrar ameliyat ettik. Genis alt
dudak defektlerinde fonksiyonel ve estetik
acidan literatiirle uyumlu olarak bu flebin
iyi bir secenek oldugunu diisiinmekteyiz?3.
Serbest flep segeneklerinden radial 6n kol
ve gracillis flepleri bizim en sik tercih
ettigimiz flepler olmustur. Radial 6n kol
flebinin palmaris longus kasi tendonu ile
birlikte almip statik aski seklinde
kullanilabilme avantaji mevcuttur,
bdylece oral kompetans saglanabilir®.
Serbest flepler total defektlerde ideal bir
secenek gibi goriinse de sistemik hastaligi
olan ve uzun ameliyat siiresini tolere
edilemeyen  hastalarda  uygulanmasi
zordur. Dudak ttimorlerinin - bizim
hastalarimiz gibi genellikle ileri yas
grubunda goriildigiinii diisiinecek olursak
az sayida hastada serbest flep ile onarim
yapilmis olmasi daha iyi anlasilabilir. Biz
4 hastada serbest fleplerle (radial 6n kol,
ALT ve gracillis) onarim gergeklestirdik
ve ge¢ donemde oral kompedans
yetersizligi nedeniyle revizyonlar yaptik.
Alt dudak ve yanagi da igine alan genis
timorii olan 3 hastaya ise ¢ok fazla
yumusak doku ihtiyaci nedeniyle pektoral
flep yapilmistir. Primer onarim yapilan
hastalarda sadece lokal anestezi kullanild1
ve hastalar yatirilmadan takip edildi.
Lokal flep, regional ve serbest flep ile
onarim yapilan hastalarda ortalama
hastanede yatis siiresi 9,1 gilindii. Defekt
boyutlarinin  kiigiik oldugu hastalarda
(genellikle Abbe ve Estlander flep ile
onarim yapilanlar) hastanede kalma siiresi
daha az iken pektoral flep ve serbest flep
ile onarim yapilan hastalarda hastanede
kalma siiresi artmaktadir.
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Resim 1A. Preoperatif goriiniim

Resim 1B. Peroperatif planlama

Resim 1C. Tiimor eksizyonu sonrasi Estlander flebinin hazirlanmasi
Resim 1D. Defekt onarimi sonrasi goriiniim
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Resim 2A. Hastanin preoperatif goriiniimii

Resim 2B. Webster-Bernard flebinin planlamasi

Resim 2C. Tiimor eksizyonu sonrasi defektin goriiniimii
Resim 2D. Defektin onarimi
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Resim 2E. Ge¢ donem

Sonug

Bas-boyun bodlgesinde sik goriilen alt
dudak kanserlerinde erken evrelerde
uygun tedavi ile kiir sanst oldukc¢a
yliksektir. Lezyonun boyutu mortalite ve
morbiditede {izerinde etkilidir. Erken
evrelerde primer onarim ya da kiigiik lokal
fleplerle onarim yapilabilir. Ge¢ donemde
daha bilyiik timorlerde ise defektin
biiyiikliigiine ve hastanin genel durumuna
gore fonksiyonel ve estetik agidan uygun
sekilde onarim yapmak miimkiindiir.

Finansal destek:

Bu makalede aciklanan c¢alisma igin
herhangi bir finansman alinmadi.

Cikar catigmast:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Etik onam:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik

Toplant1 Say1s1:110, Karar No:19,
02.04.2021)

Kaynaklar

1. Cerezo L, Liu FF, Tsang R, Payne D. Squamous
cell carcinoma of the lip: analysis of the Princess
Margaret Hospital experience. Radiother Oncol
1993: 28: 142-7.
https://doi.org/10.1016/0167-8140(93)90006-t

. Regezi JA, Sciubba J, Jordan RC. Oral pathology:
clinical pathologic correlations. Elsevier Health
Sciences, 2016.

. Silapunt S, Peterson SR, Goldberg LH, et al. Basal
cell carcinoma on the vermilion lip: a study of 18
cases. J Am Acad Dermatol 2004: 50: 384-7.
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2003.08.027

4. Howell RE, Wright BA, Dewar R. Trends in the

incidence of oral cancer in Nova Scotia from
1983 to 1997. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2003: 95: 205-12.
https://doi.org/10.1067/moe.2003.49

5. Casal D, Carmo L, Melancia T, et al. Lip cancer:
a 5-year review in a tertiary referral centre. J Plast
Reconstr  Aesthet Surg 2010: 63: 2040-5.
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2009.12.022

. Galyon SW, Frodel JL. Lip and perioral defects.
Otolaryngol Clin North Am 2001: 34: 647-66.
https://doi.org/10.1016/S0030-6665(05)70010-4

. Zitsch RP, 3rd. Carcinoma of the lip. Otolaryngol
Clin North Am 1993: 26: 265-77.
https://doi.org/10.1016/S0030-6665(20)30844-6

. Papadopoulos O, Konofaos P, Tsantoulas Z, et al.
Lip defects due to tumor excision: apropos of 899
cases. Oral Oncol 2007: 43: 204-12.
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2006.02.
015

9. Hendricks JL, Mendelson BC, Woods JE.

Invasive carcinoma of the lower lip. Surg Clin
North Am 1977: 57: 837-44.
https://doi.org/10.1016/S0039-6109(16)41293-4

10. Zitsch RP, 3rd, Park CW, Renner GJ, Rea JL.

Outcome analysis for lip carcinoma. Otolaryngol
Head Neck Surg 1995: 113: 589-96.
https://doi.org/10.1177/019459989511300510

11. Califano L, Zupi A, Massari PS, Giardino C.

Lymph-node metastasis in squamous cell
carcinoma of the lip. A retrospective analysis of
105 cases. Int J Oral Maxillofac Surg 1994: 23:
351-5.

https://doi.org/10.1016/S0901-5027(05)80053-0

12. Luce EA. Carcinoma of the lower lip. Surg Clin

North Am 1986: 66: 3-11.
https://doi.org/10.1016/S0039-6109(16)43826-0

N

w

[op]

~

[e0)

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 59


http://dergipark.gov.tr/jocass
https://doi.org/10.1016/0167-8140(93)90006-t
https://doi.org/10.1067/moe.2003.49
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2009.12.022
https://doi.org/10.1016/S0030-6665(05)70010-4
https://doi.org/10.1016/S0030-6665(20)30844-6
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2006.02.015
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2006.02.015
https://doi.org/10.1016/S0039-6109(16)41293-4
https://doi.org/10.1177%2F019459989511300510
https://doi.org/10.1016/S0901-5027(05)80053-0
https://doi.org/10.1016/S0039-6109(16)43826-0

13. Ay A, Aytekin A. Meshing technique in mucosal
advancement flaps for vermilionectomy defects.
Plast Reconstr Surg 2003: 112: 1739-40.
https://doi.org/10.1097/01.PRS.0000084802.114
24.5A

14. Kurul S, Uzunismail A, Kizir A. Total
vermilionectomy; indications and technique. Eur
J Surg Oncol 1995: 21: 201-3.

15. Chen WL, Wang YY, Zhou M, Yang ZH, Zhang
DM. Double mental neurovascular V-Y island
advancement flaps combined with tongue flaps
for functionally reconstructing total lower-lip
defects. J Craniofac Surg 2012: 23: 181-3.
https://doi.org/10.1111/jocd.13473

16. Pribaz JJ, Meara JG, Wright S, et al. Lip and
vermilion reconstruction with the facial artery
musculomucosal flap. Plast Reconstr Surg 2000:
105: 864-72.
https://doi.org/10.1097/00006534-200003000-
00007

17. Constantinidis J, Federspil P, Iro H. Functional
and aesthetic objectives in the reconstruction of
lip defects. Facial Plast Surg 1999: 15: 337-49.
https://doi.org/10.1055/s-2008-1064335

18. Lupo G, Mazzola RF. Our experience with lip
reconstruction. A lesson from history. Clin Plast
Surg 1984: 11: 619-35.

19. Kerawala C, Roques T, Jeannon JP, Bisase B.
Oral cavity and lip cancer: United Kingdom
National ~ Multidisciplinary ~ Guidelines. J
Laryngol  Otol  2016: 130:  S83-s89.
https://doi.org/10.1017/S0022215116000499

20. Estlander JA. A method of reconstructing loss of
substance in one lip from the other. Plast
Reconstr Surg 1968: 42: 361.

21. Webster RC, Coffey RJ, Kelleher RE. Total and
partial reconstruction of the lower lip with
innervated musclebearing flaps. Plast Reconstr
Surg Transplant Bull 1960: 25: 360-71.
https://doi.org/10.1097/00006534-196004000-
00007

22. Herrera E, Bosch RJ, Barrera MV.
Reconstruction of the lower lip: Bernard
technique and its variants. Dermatol Surg 2008:
34: 648-55.
https://doi.org/10.1111/j.1524-
4725.2007.34121 .x

23. Unsal Tuna EE, Oksiizler O, Ozbek C, Ozdem C.
Functional and aesthetic results obtained by
modified Bernard reconstruction technique after
tumour excision in lower lip cancers. J Plast
Reconstr Aesthet Surg 2010: 63: 981-7.
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2009.02.073

24. Daya M, Nair V. Free radial forearm flap lip
reconstruction: a clinical series and case reports
of technical refinements. Ann Plast Surg 2009:
62: 361-7.
https://doi.org/10.1097/SAP.0b013e31818b4515

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass

60


http://dergipark.gov.tr/jocass
https://doi.org/10.1097/01.PRS.0000084802.11424.5A
https://doi.org/10.1097/01.PRS.0000084802.11424.5A
https://doi.org/10.1111/jocd.13473
https://doi.org/10.1097/00006534-200003000-00007
https://doi.org/10.1097/00006534-200003000-00007
https://doi.org/10.1055/s-2008-1064335
https://doi.org/10.1017/S0022215116000499
https://doi.org/10.1097/00006534-196004000-00007
https://doi.org/10.1097/00006534-196004000-00007
https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.34121.x
https://doi.org/10.1111/j.1524-4725.2007.34121.x
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2009.02.073
https://doi.org/10.1097/SAP.0b013e31818b4515



