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OZET

Amag: Alt dudakta skuamoz hiicreli karsinomu olan ve boyun diseksiyonu yapilan hastalarin klinik bulgularmi ve ameliyat
materyallerinin histopatolojik sonuglarini giincel literatiir bilgileri ile tartismay1 amagladik.

Temel Yontem ve Uygulamalar: 2015 ve 2022 yillar1 arasinda alt dudakta skuaméz hiicreli karsinomu olan, cerrahi tedavi ve boyun
diseksiyonu yapilan 41 hastanin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, timor yerlesimi yeri (sag, sol
veya orta hat), sigara ve alkol kullanim &ykiileri arastirildi. Dosya kayitlarindan tiimdriin en biiyiik ¢api, timor derinligi ve T evresi tespit
edildi. Histopatolojik inceleme sonuglarindan perindral ve lenfovaskiiler invazyon, boyun metastazi ve ekstrakapsiiler yayilim arastirildi.

Bulgular: Bu ¢aligmada 33 erkek (%80.5) ve 8 kadin (%19.5) hasta mevcuttu. Erkek hastalarin kadin hastalara oran1 4,1:1 idi. Hastalarin
yas ortalamasi 60,41£14,17 yil (dagilim araligi 33-86 yil) idi. T evreleri incelendiginde 24 hastada (%58.5) T1, 12 hastada (%29.3) T2, bir
hastada (%2.4) T3 ve dort hastada (%9.8) T4 tiimor tespit edildi. Boylece hastalarin %87.8'i erken evre (T1 ve T2), %12.2'si ise ileri evre (T3
ve T4) tiimore sahipti. Boyun metastazi ileri evre tiimorii olan hastalarda izlendi.

Sonug: Dudak kanserleri erken evrede tespit edilebilir olup erkek hastalarda ve ileri yasta daha sik goriilmektedir. Alt dudagin skuaméoz
hiicreli karsinomlarinda, ileri evre tiimorlerde boyun lenf nodlarina metastaz daha sik goriilmektedir. Alt dudaktan tiimor eksizyonu
yapilirken giivenli cerrahi sinir, oral kompetans ve estetik kaygilar g6z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dudak, dudak kanseri, skuaméz hiicreli karsinom, boyun diseksiyonu, kanser metastazi
CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL RESULTS OF PATIENTS WITH SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE
LOWER LIP WITH NECK DISSECTION

SUMMARY

Objective: We aimed to discuss along with current literature the clinical findings and histopathological results of surgical materials of
patients with squamous cell carcinoma in the lower lip and undergoing neck dissection.

Materials and Methods: Medical records of 41 patients who had squamous cell carcinoma in the lower lip and were performed surgical
treatment and neck dissection between 2015 and 2022 were investigated retrospectively. Demographic features of the patients, tumor site
(right, left or midline), smoking and alcohol consumption history were reviewed. The largest diameter of the tumor, tumor depth and T stage
were found from chart records. Perineural and lymphovascular invasion, neck metastasis and extracapsular spread were investigated from
histopathological results.

Results: There were 33 male (%80.5) and eight female (%19.5) patients in this study. The ratio of male to female was 4,1:1. The mean
age of the patients was 60,41£14,17 years (range 33-86 years). When T stages were examined, T1 in 24 patients (58.5%), , T2 in 12 patients
(29.3%) tumors, T3 in one patient (2.4%), and T4 tumor in four patients (9.8%) were detected. Thus, 87.8% of the patients had the early
stage tumor (T1 and T2) and 12.2% had the advanced stage tumor (T3 and T4). Neck metastasis was seen in patients with advanced stage
tumor.

Conclusion: Lip cancers could be detected at an early stage and they are seen more commonly in male patients and advanced age. In
squamous cell carcinomas of the lower lip, metastasis to lymph nodes of the neck is more common in advanced stage tumors. While excising
tumor from the lower lip, a safe surgical margin, oral competence and aesthetic concerns should be taken into consideration.

Keywords: Lip, lip cancer, squamous cell carcinoma, neck dissection, cancer metastasis
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komissiiriinde (%0.7-%3.7)
izlenebilmektedirler'?. Alt dudakta histopatolojik
olarak en sik tespit edilen kanser ¢esidi skuamoz
hiicreli karsinomdur ve bu histopatolojik tip
olgularin %96'sin1 olusturmaktadir®.

Bu ¢alisma alt dudakta skuamoz hiicreli
karsinomu olan ve dudaktaki tliimdriin cerrahi
tedavisi ile birlikte boyun diseksiyonu yapilan
hastalarin ~ klinik  bulgularim1  ve ameliyat
materyallerindeki histopatolojik sonuglar1 giincel
bilgiler ile birlikte tartismay1 amaglamaktadir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma, iniversitemizin  etik
kurulunun 10.05.2023 tarih ve 2023/330 say1
numarali karariyla onaylanmistir. 2015 ve 2022
yillar1 arasinda alt dudak skuamoz hiicreli
karsinomu nedeniyle timdr eksizyonu ve es
zamanli boyun diseksiyonu yapilan 50 hasta
tespit edildi. Revizyon vakalar (dort hasta) ve
lokal niiksler (bes hasta) nedeniyle ameliyat
edilen hastalar ¢alisamaya dahil edilmedi. Hasta
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin ~ demografik  o6zellikleri,  tlimor
yerlesimi (sag, sol veya orta hat), sigara ve alkol
kullanim oykiileri aragtirildi. Dosya
kayitlarindan tiimoriin en biiyiikk capi, tiimoriin
derinligi ve T evresi tespit edildi. Histopatolojik
inceleme sonuclarindan perindral invazyon,
lenfovaskiiler invazyon, lenf nodu metastazi,
metastatik lenf nodu sayist ve ekstrakapsiiler
yayilim varlig1 arastirildi. Alt dudagin 1/3'tinden
kiigiik lezyonlar1 i¢in V veya W seklinde (Resim
1) eksizyon ve primer kapama yapildi. Alt dudak
genisliginin 1/3'1 ile 2/3' arasindaki lezyonlar
icin V seklinde eksizyon yapildiktan sonra Abbe
flepleri ile rekonstriiksiyon yapildi. Alt dudak
genigliginin  2/3'linden biiyiikk lezyonlar igin
Bernard- Webster flep (Resim 2) prosediirii
uygulandi. Mandibula invazyonu olan ileri evre
hastalarda segmental mandibulektomi yapildu.
Bu hastalarda mandibula rekonstriiksiyonu plak-
vida ile yapildi ve cerrahi alandaki doku defekti
pektoralis major miyokutan flep ile onarildi.
Klinik bulgular ve radyolojik incelemelerde
boyunda metastatik lenf nodu saptanmadi ise
supraomohyoid boyun diseksiyonu yapild1 ancak
klinik bulgular ve radyolojik incelemelerde
boyunda metastatik lenf nodu saptandi ise
modifiye radikal tip III boyun diseksiyonu
yapildi. Orta hat yerlesimli tiimorler ve ileri evre
timorler igin bilateral boyun diseksiyonu
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yapilirken lateralize lezyonlar icin ipsilateral
boyun diseksiyonu yapildi.

Resim 1: Alt dudakta Tl tiimorii ve W seklinde
eksizyonun goriiniimii

Resim 2: Alt dudakta orta hattan her iki yone uzanan
tilsere lezyonun goriiniimii (), Bernard - Webster flep ile
rekonstriiksiyonun hasta iizerinde ¢izimi (B), timér
eksizyonu sonrast goriiniim (C), Bernard - Webster flep
ile rekonstriiksiyon sonrast dudagin gériiniimii (D),
eksize edilen tiimoriin gériiniimii (E).
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Ileri evre tiimorii (T3 ve T4) olan
hastalarin histopatolojik inceleme sonuglarinda
perindral invazyon, lenfovaskiiler invazyon, iki
veya daha fazla metastatik lenf nodu ve lenf
nodlarinda ekstrakapsiiler yayilim var ise
postoperatif doénemde radyoterapi uygulandi.
Ayrica T3 ve T4 tiimorler, cerrahi sinirda timor
varlig1 ve lenf nodlarinda ekstrakapsiiler yayilim
varhi§i  postoperatif ~donemde kemoterapi
endikasyonlarini olusturdu.

Hastalar cerrahi tedaviden sonra ilk yil
ayda bir, ikinci y1l li¢ ayda bir, {igiincii ve besinci
yillar arasinda alti ayda bir ve besinci yildan
sonra yilda bir diizenli kontrollere c¢agrildi.
Dosya kayitlarindan hastalarin takip stireleri
tespit edildi.

BULGULAR

Bu calismaya 33 erkek (%80.5) ve 8
kadin (%19.5) hasta olmak {izere toplam 41 hasta
dahil edildi. Erkek hastalarin kadin hastalara
oran1 4,1:1 1idi. Hastalarin yas ortalamasi
60,41+14,17 yil (dagilim araligi 33-86 yil) idi.
Lezyonlarin yerlesim yerleri incelendiginde 14
hastada (%34.2) lezyon alt dudagin sag tarafinda,
16 hastada (%39.0) sol tarafta ve 11 hastada
(%26.8) ise orta hatta yerlesimliydi. Yirmi dort
hastada (%58.5) sigara i¢cim Oykiisii, 23 hastada
(%56) ise alkol kullanim Oykiisii mevcuttu. T
evreleri incelendiginde 24 hastada (%58.5) T1,
12 hastada (%29.3) T2, bir hastada (%2.4) T3 ve
dort hastada (9%9.8) T4 tiimor tespit edildi (Tablo
1). Boylece hastalarin %87.8'1 erken evre (T1 ve
T2), %12.2'si ise ileri evre (T3 ve T4) timore
sahipti.

Tiimor eksizyonu ve rekonstriikksiyon
yontemi incelendiginde, 15 hastada V seklinde
eksizyon ve primer kapama velO hastada W
seklinde eksizyon ve primer kapama yapildi.
Dort hastada V seklinde eksizyon ve Abbe flep
ile onarim uyguland1. Sekiz hastada ise Bernard -
Webster prosediiriic  uygulandi. Dort hastada
segmental  mandibulektomi ile  eksizyon
yapildiktan sonra plak-vida ile mandibulektomi
defekti rekonstriikte edildi ve pektoralis major
miyokutan flep ile cerrahi alandaki defekt
kapatildu.

Dudaktaki lezyonlar perindral invazyon
acisindan incelendiginde, T1 tiimorii olan
hastalarin birinde (%4.16), T2 tiimorii olan
hastalarin tiglinde (%25) ve T4 tiimoérii olan

155

KBB-Forum
2023;22(2)
www.KBB-Forum.net

hastalarin ikisinde (%50) perindral invazyon
saptandi. Lenfovaskiiler invazyon acisindan
histopatolojik inceleme yapildiginda, T2 timori
olan hastalarin birinde (%8.3) ve T4 tiimorii olan
hastalarin ikisinde (%50) lenfovaskiiler invazyon
izlendi.

T evresine gore ortalama tiimdr gaplari
incelendiginde, ortalama tiimoér c¢ap1 T1
tiimorlerde 16,95 mm, T2 tiimorlerde 30,16 mm,
T3 tiimorlerde 45 mm ve T4 tiimorlerde 62 mm
idi. Benzer sekilde T evresine gore timor
derinlikleri incelendiginde, ortalama timor
derinligi T1 tiimdrlerde 3,79 mm, T2 tiimorlerde
7,16 mm, T3 timoérlerde 13 mm ve T4
tiimorlerde 22,25 mm idi. Tiimorin T evresine
gore boyundaki lenf nodlar1 metastaz agisindan
histopatolojik olarak incelendiginde, T1 ve T2
timorii olan hastalarda lenf nodu metastazi
saptanmaz iken T3 ve T4 tiimorii olan hastalarin
tiimiinde boyun lenf nodlarina metastaz saptandi.
T3 tiimori olan hastada iki adet metastatik lenf
nodu histopatolojik olarak tespit edildi. T4
timorii olan hastalarin histopatolojik sonuglari
incelendiginde ise iki hastada iki, bir hastada
dort ve bir hastada da bes adet metastatik lenf
nodu tespit edildi. T4 tiimorii olan dort hastanin
igiinde (%75) metastatik lenf nodlarinda
ekstrakapsiiler yayilim mevcuttu (Tablo 2).

Cerrahi tedaviye ek olarak postoperatif
radyoterapi alan hastalar incelendiginde, T1
timorii olan bir hastaya ve T2 tiimori olan iig
hastaya postoperatif donemde radyoterapi
uygulandi. Bu hastalarin histopatolojik raporlar
incelendiginde T1 tiimori olan bir hastada
perindral invazyon mevcuttu. T2 tlimorii olan iki
hastada perindral invazyon, bir hastada ise hem
perindral hem de lenfovaskiiler invazyon
mevcuttu. T3 ve T4 timorii olan ileri evre
hastalara postoperatif donemde kemoradyoterapi
uygulandi (Tablo 3).

Hastalarin  ortalama  takip  stireleri
incelendiginde bu sire TI1 timori olan
hastalarda 50,75 ay, T2 tiimorii olanlarda 46,08
ay, T3 tiimorii olanlarda 44 ay ve T4 tiimorii olan
hastalarda 30 ay idi. Tiim hastalarin ortalama
takip siireleri ise 47,19+20,62 ay idi (Tablo 3).
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve T evreleri
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Yas, SS (y1l)
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Lezyonun yerlesim yeri
Sag
Sol
Orta hat
T evresi
Tl
T2
T3
T4

60,41+14,17

33 (%80.5)
8 (%19.5)

14 (%34.2)
16 (%39.0)
11 (%26.8)

24 (%58.5)
12 (%29.3)
1 (%2.4)
4 (%9.8)

SS: standart sapma

Tablo 2: T evrelerine gore hastalarin 6zelliklerinin dagilimi

T1 T2 T3 T4 Toplam

Yas (y11), SS 57,45+12,89 67,41£15,24 64 56,25+16,07 60,41+14,17
Cinsiyet

Erkek 19 10 0 4 33

Kadmn 5 2 1 0 8
Timor ¢ap1 (mm) 16,95+1,98 30,16+6,32 45 62+18,05 25,90+15,18
Timor derinligi (mm)  3,79+1,10 7,16£1,40 13 22,25+4,11 6,80£5,72
Perindral invazyon 1 3 0 2 6
Lenfovaskiiler invazyon 0 1 0 2 3
Metastatik lenf nodu 0 0 1 4 5
Ekstrakapsiiler yayitlm 0 0 0 3 3

SS: standart sapma

Tablo 3: Tiimor boyutlari, hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve hastalarin takip siireleri

Hasta Timorcapt  Tiimor derinligi Cerrahi tedavi Takip siiresi ~ Postoperatif
no (mm) (mm) RT/KRT

1 17 3 V-eksizyon, primer kapama 80

2 14 4 V-eksizyon, primer kapama 62

3 18 2 W-eksizyon, primer kapama 41

4 17 5 W-eksizyon, primer kapama 72

5 16 3 W-eksizyon, primer kapama 54

6 15 2 V-eksizyon, primer kapama 48

7 17 3 V-eksizyon, primer kapama 20

8 19 3 V-eksizyon, primer kapama 53

9 18 5 W-eksizyon, primer kapama 32

10 18 4 V-eksizyon, primer kapama 65

11 17 5 W-eksizyon, primer kapama 42

12 14 4 V-eksizyon, primer kapama 66

13 17 4 W-eksizyon, primer kapama 26

14 20 5 W-eksizyon, primer kapama 80 RT
15 15 4 V-eksizyon, primer kapama 52

16 16 2 V-eksizyon, primer kapama 26

17 15 5 V-eksizyon, primer kapama 68

18 15 2 V-eksizyon, primer kapama 14

19 20 5 W-eksizyon, primer kapama 62

20 20 3 V-eksizyon, primer kapama 80

156

-

AN



Dr. Harun GUR, Dr. Kemal Koray BAL, Dr. Ozan BALTA , Dr. Onur ISMI , Dr. Yusuf VAYISOGLU, Dr. Kemal GORUR,

Dr. Murat UNAL, Dr. Rabia BOZDOGAN ARPACI, Dr. Yavuz DEMIR, Dr. Cengiz OZCAN

Boyun Diseksiyonu Yapilan Alt Dudak Skuamoz Hiicreli Karsinomu Olan Hastalarin Klinik Ve Histopatolojik Sonuglar:

KBB-Forum —
2023;22(2) \"-';'-.'n\
www.KBB-Forum.net

21 15 5 V-eksizyon, primer kapama 36

22 15 4 V-eksizyon, primer kapama 28

23 20 5 W-eksizyon, primer kapama 69

24 19 4 V-eksizyon, primer kapama 42

25 33 9 V-eksizyon, Abbe flep 78

26 25 6 V-eksizyon, Abbe flep 24

27 35 7 Bernard — Webster prosediirii 70

28 31 8 Bernard — Webster prosediirii 71

29 40 9 Bernard — Webster prosediirii 40 RT

30 25 6 Bernard — Webster prosediirii 26

31 22 6 V-eksizyon, Abbe flep 30

32 40 5 Bernard — Webster prosediiric. 20

33 26 8 V-eksizyon, Abbe flep 46 RT

34 25 7 W-eksizyon, primer kapama 56

35 25 9 Bernard — Webster prosediiri 76 RT

36 35 6 Bernard — Webster prosediiri. 16

37 45 13 Bernard — Webster prosediiriic. 44 KRT

38 75 23 Mandibulektomi, pektoralis
major miyokutan flep 42 KRT

39 48 17 Mandibulektomi, pektoralis KRT
major miyokutan flep 33

40 45 22 Mandibulektomi, pektoralis KRT
major miyokutan flep 18

41 80 27 Mandibulektomi, pektoralis KRT
major miyokutan flep 27

RT: radyoterapi, KRT: kemoradyoterapi

TARTISMA

Cilt kanserlerinden sonra bas boyun
bolgesinde en sik goriilen kanserler dudakta

ortaya  c¢ikmaktadir ve bunlarin  biiyiik .
- - .. . . . biridir,

cogunlugunu  skuamdéz  hiicreli  karsinom

olusturmaktadir’. Dudak kanserleri agirlikh

olarak erkek cinsiyette (%77-%96.7) goriilmeye
egilimlidir'**. Erkek hastalarn kadin hastalara
oranin 6:1 ile 7,6:1 arasinda oldugu g¢esitli
caligmalarda gésterilmistirs'g. Glines 15181na
maruz kalmak en 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir’™'®. Erkek hastalar tarim isleri ve
arazi igleri gibi giines 1s181na maruz kalabilecek
islerde daha sik calismaktadir, bu durum dudak
kanserlerinin erkeklerde daha sik izlenmesine
yatkinlik olusturmaktadir. Bununla birlikte alt
dudagin giines 151811 iist dudaga gore dogrudan
almas1 da bu kanserlerin alt dudakta daha sik
izlenmesine yol agmaktadir. Alt dudagin
skuamoz hiicreli karsinomu siklikla 50 yas iizeri
hastalarda izlenmektedir*>’. Bu yas grubundaki
hastalarin yasamlar1 boyunca uzun siire giines
1s518ina maruz kalmalar1  6nemli bir risk
faktoriidiir. Bizim calismamizda erkek-kadin
hasta orant 4,1:1 idi ve hastalarin %80.5'ini
erkekler, %19.5'ini ise kadinlar olusturmaktaydi.
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Hastalarimizin yas ortalamasi literatiire benzerdi
ve bu oran 60,41+14,17 yil (dagilim araligr 33-
86 y1l) idi.

Dudaklar yiizii olusturan bilesenlerden

bundan Otiiri  burada  gelisebilen
lezyonlar hemen goéze ¢arpmaktadir. Bu durum
dudaklarda olusan tiimoral olusumlarin erken
evrede fark edilmesine ve erken donemde tani
konulmasina yol ag¢maktadir. Bdylece dudak
timorlerinin  biliylikk cogunlugu erken evrede
tespit edilmektedir. Alt dudak tiimorleri boyutlar
acisindan degerlendirildiginde olgularin
%31'inde lezyon 1 cm veya daha kiiclk,
%45'inde 1 cm ile 2 cm arasinda, %13"inde 2 cm
ille 3 cm arasinda, %5'inde 3 cm ile 4 cm
arasinda ve %6'sinda 4 cm'den biiyiiktiir’.
Vukadinovic ve arkadaslarimin 223 hastalik
serilerinde,  dudaginda  skuam6éz  hiicreli
karsinomu olan hastalarin  %39.9'unda TI1,
%50.2'sinde T2, %9.4'linde T3 ve %0.5'inde T4
timdr  gozlenmisti’. Bizim  ¢alismamizda
olgularin %87.8'ini erken evre, %12.2'sini ileri
evre timorler olusturmaktadir.

Timoér yerlesimi  agisindan  olgular
incelendiginde, olgularin %35,9'unda tiimoriin
alt dudagin sag tarafinda, %29.6'sinda sol
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tarafinda ve %?34.5'inde ise orta hattan her iki
tarafa dogru uzandig tespit edilmistir'. Bizim
calismamizda olgularin  %34.2'sinde lezyon
dudagin sag tarafinda, %39'unda sol tarafta ve
%?26.8'inde ise orta hatta yerlesimliydi.

Dudak  kanserlerinde  boyun lenf
nodlarmma yaklasim {izerine hala tartismalar
sirmektedir''. Klinik olarak veya radyolojik
olarak boyundaki lenf nodlarinda metastaz
mevcut ise modifiye radikal veya radikal boyun
diseksiyonu uygulanabilir. Ancak klinik olarak
veya radyolojik olarak boyundaki lenf
nodlarinda metastaz yok ise elektif boyun
diseksiyonu, radyoterapi veya gozlem gibi
yaklasimlar one siiriilmiistiir' > Alt  dudak
kanserlerinde %?20'ye kadar boyun lenf nodu
metastazi izlenebilmektedir ve metastazlar igin
ilk asama lenf nodlarin1 submental ve
submandibuler lenf nodlart olusturmaktadir®'.
Dudaginda skuamdz hiicreli karsinomu olan
hastalarda 9%26.5 oraninda klinik olarak tespit
edilebilir lenf nodlar1 saptanmistir ve bu hasta
grubuna yapilan boyun diseksiyonu sonucunda
histopatolojik olarak %84.7 oraninda metastatik
lenf nodu saptanmisti’. T1 timdrlerde boyun
metastaz orani %6 iken T2 ve daha sti
timérlerde  bu  oran  %I16'dir’.  Bizim
calismamizda T1 ve T2 tiimorlerde boyundaki
lenf nodlarina metastaz saptanmadi ancak T3 ve
T4 tiimorii olan hastalarin %100'tinde boyundaki
lenf nodlarna metastaz histopatolojik olarak
saptandi.

Dudak tlimorlerinde cerrahi tedavi ile
radyoterapinin etkinligi erken evre tiimdrlerde
birbirine yakidir'®". ileri evre timorlerde
cerrahiye ek olarak tedavi planina radyoterapi
veya kemoradyoterapi de eklenebilir'®. Dudak
tiimorlerinde baslica cerrahi tedavi yaklasimi ise
tam kat eksizyon seklindedir. Dudaklar beslenme

sirasinda  gidalarin  oral  kaviteden disari
sizmasini Onlemektedir. Bununla birlikte yiiziin
mimik  kaslartyla  duygusal ~ durumlarin

disavurumunda da 6nemli rol tistlenmektedir. Bu
nedenlerden 6tiirii eksizyon ve rekonstriiksiyon
yapilirken onkolojik olarak giivenli bir cerrahi
sinir, oral kompetans ve estetik kaygilar birlikte
degerlendirilmelidir'®. Cerrahi tedavi i¢in bir¢ok
eksizyon ve onarim sekli tanimlanmistir. Kiiciik
lezyonlar basit cerrahi eksizyon ve primer
kapama ile tedavi edilebilir. Daha ileri
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timorlerde cilt, kas ve mukoza iceren flepler
gerekebilmektedir. V ya da W seklinde eksizyon
ve primer kapama  kiigilk lezyonlarda
uygulanabilir'’. Alt dudagin 2/3'inii gegen orta
hat lezyonlarinda Karapandzic flep, daha biiytik
defektlerde yanak flepleri veya serbest doku
flepleri kullanilabilir. Sik kullanilan yanak
flepleri arasinda Gillies fan ve Bernard-Webster

flepler yer almaktadir'™'. Total dudak
defektlerinde, kemik rezeksiyonu gerektiren ileri
evre  olgularda  serbest doku  flepleri

gerekmektedirls. Bizim calismamizda kiigiik
lezyonlar icin V ve W seklinde eksizyon ve
primer kapama kullanildi. Biiyiik defektler icin
Bernard-Webster  rekonstriiksiyon  yontemi
basariyla uygulandi. Kemik invazyonu olan
hastalarda segmental mandibulektomi defekti
plak-vida ile rekonstriikte edildi ve olusan doku
defekti pektoralis major miyokutan flep ile
onarildi.

Sonu¢ olarak, alt dudagin skuamoz
hiicreli karsinomu ileri yas hastalarda ve
erkeklerde daha sik izlenmektedir. Ileri evre
dudak tiimorlerinde boyun lenf nodlaria
metastaz erken evre tiimorlere gore daha sik
gorlilebilir. Dudaklar konusma, beslenme ve
estetik acidan Onemli oldugundan onkolojik
kurallardan odiin vermeksizin uygun
rekonstriiksiyon iglemleri yapilmalidir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek

Calismamizda ¢ikar ¢atismasi ve finansal
destek alimi1 yoktur.
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