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DUDAK KANSERLERINDE CERRAHI

Hakki Caner INAN'

81 yasinda, erkek hasta 2 aydir alt dudakta gegmeyen yara ve kabuklanma sikayetiyle tarafimiza basvur-
du. Daha 6nce ayni lezyona yonelik oral ve topikal antibiyotik tedavisi almisti. Lezyon bdlgesinde zaman

zaman kanama gorilmekteydi.

Bilinen ek hastalik yok.

Gegirilmis bas boyun kanseri veya bas boyun bélgesine RT 6ykisi yok.

Gegirilmis ameliyat yok.

Medikal tedavi oykusi yok.

Anamnezde sorgulanmasi gereken
olasi risk faktorleri nelerdir?

Bir eriskin hastada oral kavite ve dudakta ge¢-
meyen Ulser ve yara varliginda aksi ispat edilene
kadar malign lezyondan siiphelenilmelidir. Dudak-
ta ayni sikayetlere yol acabilecek cesitli lokal ve
sistemik hastaliklar olmasina ragmen, her hastada
kanser varligi akilda tutulmalidir. Hastalarda sor-
gulanmasi gereken olasi risk faktorleri sunlardir:

» Sigara ve titiin kullanimi, siiresi
» Alkol kullanimi

Glnes 1sinlarina uzun sureli maruziyet oykusu
Otoimmiin veya sistemik hastalik varligi
Dudak bolgesine travma oykusii

Daha 6nce malignensi 6ykust

Bas boyun bolgesine daha 6nce radyoterapi
hikayesi

Daha 6nce oral kavitede lezyon olup olmamasi

v Vv Vv Vv VY

v

Hastadan alinan anamnezde cift¢i oldugu 6g-
renildi. 40 paket yil sigara kullanim 6ykusi vardi
fakat son 20 yildir sigara kullanmamaktaydi. Alkol
kullanimi yoktu.
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Literatlirde dudak kanserlerinde arastirilan ve
boyun metastazi riskini arttiran bazi faktorler ti-
mor boyutu, histopatolojik diferansiasyon, peri-
nodal ve lenfatik invazyon varhgidir (22). Vanderlei
ve ark!larinin cerrahi ile tedavi ettikleri 139 hastayi
inceleyen calismada, T2 evresindeki hastalar tu-
moriin 3 cm'den biyik olup olmamasina gore T2a
ve T2b olarak 2 gruba ayrilmiglardir (23). Boyun
metastazi T1'de %11,7, T2a'da %9, T2b'de % 43,7
ve T3+T4'te %52,2 olarak bulunmustur. Profilaktik
boyun diseksiyonunun 3 cm'den biiyik timorler-
de yapilmasini 6nermislerdir. Casal ve ark!lar peri-
nodal ve lenfatik invazyon varliginin kansere bagh
olam riskiyle iliskisini gostermisledir (24).

Dudak kanserlerinde lenf nodu metastazi riski-
ni degerlendirmek icin yapilan bir modelde timor
boyutu, timor derinligi ve grade en 6nemli predik-
tif faktorler olarak belirlenmistir (25). Hastalar yUk-
sek, orta ve duslik riskli olarak 3 gruba ayirmiglar-
dir. Yiiksek risk: iyi diferansiye ve timor derinligi >5
mm veya orta-koti diferansiye ve timor derinligi
> 2.5 mm; disik risk: iyi diferansiye ve timor de-
rinligi<5mm veya orta-koti diferansiye timor de-
rinligi < 2.5 mm olarak belirlenmistir. Yiiksek riskli
hastalarda seviye 1-3'l iceren selektif boyun disek-
siyonunu veya sentinel lenf nodu biyopsisini veya
agresif yakin takibi 6nermislerdir. Bilateral timor
uzanimi olan hastalarda eger boyun diseksiyonu
yapilacaksa bilateral selektif boyun diseksiyonu
yapilmasi gereklidir. Boyun diseksiyonu ilk cerrahi
sirasinda veya 4 hafta icerisinde yapilabilir (25).

Goraldugu Gzere erken evre dudak kanserlerin-
de klinik NO boyunlarin tedavisi tartismalidir. Bizim
hastamizda T1 bir tUmor olmasina ragmen has-
tanin tercihi ve klinik stiphe nedeniyle profilaktik
supraomohyoid boyun diseksiyonu yapilmis fakat
metastaz gorilmemistir. Genis seriler géz 6niine
alindiginda dudak kanserlerinde erken evreler-
de bekle gor yontemi ve yakin takip, morbiditeyi
azaltmak acisindan faydali olabilir. Fakat burada
hastaya ait faktorlerde g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Takibe gelemeyecek, koti diferansiye veya
3 cm'den biyilk T2 timore sahip hastalarda ilk
cerrahi sirasinda elektif boyun diseksiyonun yapil-
masi lokal niksleri engellemek agisindan 6nem-
lidir. Hastamizda uyguladigimiz Abbe lokal flebi
kozmetik ve fonksiyonel olarak kullanish bir fleptir.
Pedikillu bir flep olmasi dayanikhihgini arttirmak-
tadir. Bizim vakalarimizda gordigiimiiz tek deza-
vantajl ise pedikilin ayrilmasiicin ikinci bir cerrahi
gereksinimine ihtiya¢ duyulmasidir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hacikamiloglu, E. Giiltekin, M. (2017). Saglik istatistikleri
yilligr 2017.Ankara: T.C Saghk Bakanhg:.

Gooris PJJ, Vermey A, De Visscher JGAM, et al. Supra-
omohyoid neck dissection in the management of cer-
vical lymph node metastases of squamous cell carci-
noma of the lower lip. Head Neck. 2002;24(7):678-683.
doi:10.1002/hed.10079

Géraud C, Koenen W, Neumayr L, et al. Lip cancer:
Retrospective analysis of 181 cases. JDDG - J Ger Soc
Dermatology. 2012;10(2):121-127. doi:10.1111/j.1610-
0387.2011.07853.x

Huang SH, O’Sullivan B. Overview of the 8th Edition
TNM Classification for Head and Neck Cancer. Curr Tre-
at Options Oncol. 2017;18(7). doi:10.1007/s11864-017-
0484-y

Bozan N, Kocak OF, Cankaya H, et al. Lip cancer: A 16-
year retrospective epidemiological study in Eastern
part of Turkey. J Pak Med Assoc. 2016;66(11):1433-1435.
Lydiatt WM, Patel SG, O’Sullivan B, et al. Head and neck
cancers-major changes in the American Joint Com-
mittee on cancer eighth edition cancer staging manu-
al. CA Cancer J Clin. 2017;67(2):122-137. doi:10.3322/
caac.21389

Kerawala C, Roques T, Jeannon J-P, et al. Oral cavity
and lip cancer: United Kingdom National Multidiscipli-
nary Guidelines. J Laryngol Otol. 2016;130(52):583-589.
doi:10.1017/50022215116000499

Biasoli ER, Valente VB, Mantovan B, et al. Lip Cancer:
A Clinicopathological Study and Treatment Outco-
mes in a 25-Year Experience. J Oral Marxillofac Surg.
2016;74(7):1360-1367. d0i:10.1016/j.joms.2016.01.041
Gooris PJJ, Maat B, Vermey A, et al. Radiotherapy for
cancer of the lip: A long-term evaluation of 85 tre-
ated cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Ra-
diol Endod. 1998;86(3):325-330. doi:10.1016/51079-
2104(98)90180-9

Rovirosa-Casino A, Planas-Toledano |, Ferre-Jorge J, et
al. Brachytherapy in lip cancer. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2006;11(3).

Moretti A, Vitullo F, Augurio A, et al. Surgical mana-
gement of lip cancer. Acta Otorhinolaryngol Ital.
2011;31(1):5-10.

Yilmaz S, Ercocen AR. Is elective neck dissection in T1-2,
NO patients with lower lip cancer necessary? Ann Plast
Surg. 2009;62(4):381-383. doi:10.1097/SAP.0b013e-
318184ab14

Ant A, Kilic C, Baltu Y, et al. Lip cancer: Reconsidering
the at-risk patients with pathological assessment. Oral
Dis. 2019;25(3):742-749. d0i:10.1111/0di.13017
Sollamo EMJ, limonen SK, Virolainen MS, et al. Sen-
tinel lymph node biopsy in cNO squamous cell car-
cinoma of the lip: A retrospective study. Head Neck.
2016;38:E1375-E1380. doi:10.1002/hed.24230
Vukadinovic M, Jezdic Z, Petrovic M, et al. Surgical
Management of Squamous Cell Carcinoma of the Lip:
Analysis of a 10-Year Experience in 223 Patients. J Oral
Maxillofac  Surg. 2007;65(4):675-679. doi:10.1016/j.
joms.2006.03.054

Kowalski LP, Sanabria A. Elective neck dissection in oral
carcinoma: a critical review of the evidence. Acta Otor-
hinolaryngol Ital. 2007;27(3):113-117.

Bhandari K, Wang DC, Li SC, et al. Primary cNO lip



20.

21.

22,

23.

24,

25.

squamous cell carcinoma and elective neck dissecti-
on: Systematic review and meta-analysis. Head Neck.
2015;37(9):1392-1400. doi:10.1002/hed.23772

. Eskiizmir G, Ozgur E, Karaca G, et al. Stage is a prog-

nostic factor for surgically treated patients with ear-
ly-stage lip cancer for whom a “wait and see” poli-
cy in terms of neck status has been implemented. J
Laryngol Otol. 2017;131(10):889-894. do0i:10.1017/
$0022215117001669

. Morselli P, Masciotra L, Pinto V, et al. Clinical parame-

ters in TINOMO lower lip squamous cell carcinoma. J
Craniofac Surg. 2007;18(5):1079-1082. doi:10.1097/scs.
0b013e31811ec221

Rouviere H, Tobies MJ. Trans: Anatomy of the human
lymphatic system. Ann Arbor, MI: Edwards Brothers;
1938. p. 86-8.

Basaran B, Ulusan M, Orhan KS, et al. Is it necessary to
remove submandibular glands in squamous cell carci-
nomas of the oral cavity?. Acta Otorhinolaryngol Ital.
2013;33(2):88-92.

Kavabata NK, Caly DN, Ching TH, et al. Predictive factors
for late cervical metastasis in stage | and Il squamous
cell carcinoma of the lip. Eur Arch Oto-Rhino-Laryngo-
logy. 2019;276(7):2047-2053. doi:10.1007/s00405-019-
05457-x

Vanderlei JPDM, Pereira-Filho FJF, Da Cruz FA, et al. Ma-
nagement of neck metastases in T2NO lip squamous
cell carcinoma. Am J Otolaryngol - Head Neck Med Surg.
2013;34(2):103-106. doi:10.1016/j.amjot0.2012.09.007
Casal D, Carmo L, Melancia T, et al. Lip cancer: A 5-year
review in a tertiary referral centre. J Plast Reconstr
Aesthetic Surg. 2010;63(12):2040-2045. doi:10.1016/j.
bjps.2009.12.022

Wermker K, Belok F, Schipmann S, et al. Prediction mo-
del for lymph node metastasis and recommendations
for elective neck dissection in lip cancer. J Cranio-Maxil-
lofacial ~ Surg.  2015;43(4):545-552.  doi:10.1016/j.
jcms.2015.02.002

271



