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Öz 

Amaç: Bu çalışmada alt dudak kanseri tanısı alan hastalara uygulanan cerrahi tedavi seçenekleri tartışılmıştır. 

Materyal ve Metot: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniğinde 2016-2020 yılları arasında 

alt dudak kanseri tanısı alan 45 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 57,9 yıl, %86,6’sı erkek %13,4’ü kadındı. %91,1’i SCC, %8,9’u BCC’ydi. Cerrahi tedavide 16 

hastaya eksizyon-primer onarım, 22 hastaya lokal flepler ve yanak ilerletme flepleri, 3 hastaya pektoral flep ve 4 hastaya serbest 

flepler ile onarım yapıldı. 

Sonuç: Alt dudak tümörlerinde erken evrelerde cerrahi tedavi ile kür şansı oldukça yüksektir. İleri evre lezyonlarda da cerrahi 

algoritmaya uygun olarak ve hastaya göre planlama yaparak fonksiyonel ve estetik olarak iyi sonuçlar elde etmek mümkündür. 

Anahtar kelimeler: Alt dudak, skuamöz hücreli karsinom, rekonstrüksiyon, 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 Çukurova 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. 
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Giriş

Dudak kanserleri oral kavite kanserlerinin 

%25-30’unu oluşturur ve %95’i alt 

dudakta görülür1, 2. Alt dudak kanseri 

olgularının %90-95’ini skuamöz hücreli 

karsinom oluştururken, üst dudakta bazal 

hücreli karsinom daha fazla görülür3, 4. 

Güneş ışınlarına uzun süreli maruziyet, 

sigaraya bağlı kronik irritasyon ve alkol 

kullanımı gibi etyolojik faktörler ile 

aktinik keilitis, radyodermatit gibi 

prekanseröz lezyonlar da alt dudak 

neoplazisi gelişimine neden olan 

faktörlerdir5, 6. 

Alt dudak kanserlerinde tedavi, lezyonun 

uygun şekilde çıkarılıp eş zamanlı olarak 

onarım yapılmasıdır. Diğer baş-boyun 

kanserlerine göre uygun tedaviyle yüksek 

oranda (%80-90) kür sağlanabildiğinden, 

cerrahi eksizyon sonrası dudağın 

fonksiyonel ve estetik yapısının tekrar 

kazandırılması çok önemlidir7. Alt dudak 

defektlerinde onarımın hedefi; maksimum 

oral açıklığın, dudak hareketlerinin, 

sensasyonun ve en iyi estetik görünümün 

sağlanması olmalıdır8. Bu amaçla primer 

kapamadan serbest flep ile onarıma kadar 

çok çeşitli rekonstrüksiyon tekniği 

tariflenmiştir. Her tekniğin avantajları ve 

dezavantajları mevcuttur.  

Bu çalışmanın amacı; alt dudak kanseri 

nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 

hastalarda onarım tekniklerini retrospektif 

olarak inceleyip tartışmaktır. 

Materyal ve Metot

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 

kurul onayı alınarak (Toplantı Sayısı:110, 

Karar No:19, 02.04.2021) Ocak 2016 – 

Ocak 2020 tarihleri arasında alt dudak 

tümörü nedeniyle opere edilen 45 hasta 

retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaş, 

cinsiyet, tümörün histopatolojisi, onarım 

yöntemi, hastanede kalış süresi ve gelişen 

komplikasyonlar yönünden değerlen-

dirildi. 

Bulgular

Hastaların yaş ortalaması 57,9 yıldı. 

%86,6’sı erkek (n=39), %13,4’si kadındı 

(n=6). Histopatolojik incelemede %91,1’i 

SCC (n=41), %8,9’u BCC (n=4) olarak 

raporlanmıştı. Tedavi seçeneği olarak 16 

hasta wedge eksizyon-primer kapama ile 

onarılmıştır (%35,5). 3 hastaya pektoral 

flep (%6,6), 22 hastaya lokal ve yanak 

ilerletme flepleri (%48,9) ile onarım 

yapıldı. 1 hastaya anterolateral uyluk 

(ALT), 1 hastaya radial ön kol ve 2 hastaya 

gracillis olmak üzere toplam 4 hastaya 

serbest flep (%8,9) ile onarım yapıldı. 

Lokal flep ve yanak ilerletme flepleri; 

nazolabial, Estlander, Abbe, Karapandzic, 

Gillies, Nakajima ve Bernard-Webster 

flepleridir (Tablo 1).  

Wedge eksizyon-primer kapama yapılan 

16 hasta lokal anestezi ile diğer hastalar 

genel anestezi ile opere edildi. Genel 

anestezi ile opere edilen 27 hastada 

ortalama yatış süresi 9,1 gündü. 

Karapandzic flep ve Estlander flep yapılan 

2’şer hastaya mikrostomi nedeniyle geç 

dönemde komissüroplasti yapıldı. 

Pektoral flep ve serbest flep ile onarım 

yapılan hastalara geç dönemde minör 

revizyon operasyonları yapıldı. Hiçbir 

hastada total ya da parsiyel flep kaybı 

yaşanmadı. 
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Tablo 1. Hastaların Genel Özellikleri 

Yaş (yıl) 42-82

Cinsiyet, Kadın/Erkek 6 (%13,4) / 39 (%86,6) 

Histopatoloji, BCC/SCC 4 (%8,9) / 41 (%91,1) 

Onarım Yöntemi, n (%) 

Primer onarım 

Lokal flep, yanak ilerletme flebi 

Nazolabial  

Abbe 

Estlander 

Karapandzic 

Gillies 

Nakajima 

Bernard-Webster 

Pektoral flep 

Serbest flep 

ALT 

Radial ön kol 

Gracillis 

16 (%35,5) 

22 (%48,9) 

2 

4 

4 

2 

1 

1 

8 

3 (%6,6) 

4 (%8,9) 

1 

1 

2 

ALT: Anterolateral uyluk flebi 

Tartışma

Oral kavitenin en sık görülen tümörü 

dudağın skuamöz hücreli karsinomudur ve 

alt dudakta daha fazla görülür2, 9. Bizim 

hastalarımızın %91,1’inde skuamöz 

hücreli karsinom kalanında ise bazal 

hücreli karsinom mevcuttu. Alt dudak 

kanserleri genellikle erken tanı alması ve 

tümörün lokalizasyonu ile ilişkili olarak 

iyi bir prognoza sahiptir10. Lenf nodu 

metastazları öncelikle submandibuler ve 

submental lenf nodlarına olur10. Erken 

evrede lenf nodlarına yayılım insidansı 

%20’den az olmakla birlikte lenf nodu 

metastazı olan hastalarda sağkalım 

oranları düşmektedir11. 
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Alt dudak kanserleri ileri yaş ve erkek 

hastalarda daha sık görülmektedir12. 

Literatürle uyumlu olarak bizim 

hastalarımızın %86,6’sı erkekti. Yaş 

ortalaması 57,9 olmakla birlikte en genç 

hasta 42 yaşındaydı. 

Dudak defektlerinin onarımında doğal, 

fonksiyonel ve estetik bir görünüm elde 

etmek için onarımı subünitelere göre 

yapmak gerekir. Vermiliondaki küçük 

defektler primer onarılabilirken, daha 

büyük defektlerde V-Y flebi, vermilion 

ilerletme flebi, mukoza ilerletme tekniği, 

dil flebi ve fasiyal arter myomukozal flep 

(FAMM) kullanılabilir13-16. Klasik olarak 

alt dudağın 1/3’üne kadar olan tam kat 

defektler primer onarılabilirken, 1/3’ten 

büyük defektlerde flep kullanımı 

gereklidir17, 18. Son yıllarda bu oran alt 

dudağın ½’si şeklinde güncellenmiştir19. 

½’den büyük santral veya lateral 

defektlerde ters abbe flebi, komissür 

tutulumu olan defektlerde Estlander flebi 

ve Karapandzic flep uygun seçeneklerdir. 

Daha büyük defektlerde ise Bernard-

Webster, Gillies ve serbest flep 

seçenekleri önerilmektedir19. Abbe flebi 

estetik açıdan kusursuz olmasına karşın 

pedikül kesilmesi için tekrar operasyon 

gerekliliği tekniğin dezavantajıdır. Tek 

aşamalı olması Estlander flebinin avantajı 

iken daha sonra komissüroplasti 

gerektirmesi dezavantajıdır20 (Resim 1). 

Karapandzic flebinde orbiküler kas ve 

sinirler hasarlanmadığı için fonksiyonel 

olarak iyi bir seçenektir ancak komissürün 

yuvarlaklaşması ve mikrostomi nedeniyle 

komissüroplasti gereklidir. Biz de 

Estlander ve Karapandzic flep ile onarım 

yaptığımız hastalara geç dönemde bir ya 

da daha fazla seans komissüroplasti 

yaptık. Total veya totale yakın defektlerde 

yanakların mediale doğru ilerletilmesi 

prensibine dayanan Webster-Bernard flebi 

en çok tercih ettiğimiz fleptir (Resim 2).  

Tekniğin birçok modifikasyonu 

tanımlanmıştır21, 22. Biz 8 hastaya 

Webster-Bernard flebiyle onarım 

yaparken 2 hastayı sütur ayrışması 

nedeniyle tekrar ameliyat ettik. Geniş alt 

dudak defektlerinde fonksiyonel ve estetik 

açıdan literatürle uyumlu olarak bu flebin 

iyi bir seçenek olduğunu düşünmekteyiz23. 

Serbest flep seçeneklerinden radial ön kol 

ve gracillis flepleri bizim en sık tercih 

ettiğimiz flepler olmuştur. Radial ön kol 

flebinin palmaris longus kası tendonu ile 

birlikte alınıp statik askı şeklinde 

kullanılabilme avantajı mevcuttur, 

böylece oral kompetans sağlanabilir24. 

Serbest flepler total defektlerde ideal bir 

seçenek gibi görünse de sistemik hastalığı 

olan ve uzun ameliyat süresini tolere 

edilemeyen hastalarda uygulanması 

zordur. Dudak tümörlerinin bizim 

hastalarımız gibi genellikle ileri yaş 

grubunda görüldüğünü düşünecek olursak 

az sayıda hastada serbest flep ile onarım 

yapılmış olması daha iyi anlaşılabilir. Biz 

4 hastada serbest fleplerle (radial ön kol, 

ALT ve gracillis) onarım gerçekleştirdik 

ve geç dönemde oral kompedans 

yetersizliği nedeniyle revizyonlar yaptık. 

Alt dudak ve yanağı da içine alan geniş 

tümörü olan 3 hastaya ise çok fazla 

yumuşak doku ihtiyacı nedeniyle pektoral 

flep yapılmıştır. Primer onarım yapılan 

hastalarda sadece lokal anestezi kullanıldı 

ve hastalar yatırılmadan takip edildi. 

Lokal flep, regional ve serbest flep ile 

onarım yapılan hastalarda ortalama 

hastanede yatış süresi 9,1 gündü. Defekt 

boyutlarının küçük olduğu hastalarda 

(genellikle Abbe ve Estlander flep ile 

onarım yapılanlar) hastanede kalma süresi 

daha az iken pektoral flep ve serbest flep 

ile onarım yapılan hastalarda hastanede 

kalma süresi artmaktadır. 
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Resim 1A. Preoperatif görünüm 

Resim 1B. Peroperatif planlama 

Resim 1C. Tümör eksizyonu sonrası Estlander flebinin hazırlanması 

Resim 1D. Defekt onarımı sonrası görünüm 
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Resim 2A. Hastanın preoperatif görünümü 

Resim 2B. Webster-Bernard flebinin planlaması 

Resim 2C. Tümör eksizyonu sonrası defektin görünümü 

Resim 2D. Defektin onarımı 
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Resim 2E. Geç dönem 

Sonuç

Baş-boyun bölgesinde sık görülen alt 

dudak kanserlerinde erken evrelerde 

uygun tedavi ile kür şansı oldukça 

yüksektir. Lezyonun boyutu mortalite ve 

morbiditede üzerinde etkilidir. Erken 

evrelerde primer onarım ya da küçük lokal 

fleplerle onarım yapılabilir. Geç dönemde 

daha büyük tümörlerde ise defektin 

büyüklüğüne ve hastanın genel durumuna 

göre fonksiyonel ve estetik açıdan uygun 

şekilde onarım yapmak mümkündür. 

Finansal destek:

Bu makalede açıklanan çalışma için 

herhangi bir finansman alınmadı.  

Çıkar çatışması:

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır.  

Etik onam:

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik  
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