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DIL VE AGIZ TABANI KANSERLERI REZEKSIYON
DEFEKTININ PRIMER REKONSTRUKSIYONUNDA
TRANSMANDIBULER SUTUR

TRANSMANDIBULAR SUTURING IN PRIMARY RECONSTRUCTION OF THE
DEFECT FOLLOWING RESECTION OF THE TONGUE AND FLOOR OF
MOUTH CANCERS

Dr. Semih SUTAY, Dr. M. Ufuk GUNBAY, Dr. Kerim CERYAN, Dr. Omer iKiZ,
Dr. E. Alpin GUNERI, Dr. Ataman GUNERI (¥*)

OZET: Dil ve agiz taban kanserlerinin cerrahi tedavisinde mandibula tiimér tarafindan invaze degil ise korunmaldir. Man-
dihulanin korundugu durumlarda glossektomi ile birlikte boyun disseksiyonu sonrasi intra oral stitiir dehisanst ve fistiil stk
karsilasilan bir komplikasyondur. Soruna ¢oziim olabilecek alternafit bir yontem olarak, hemiglossektomi+radikal boyun
disseksiyonu uygulanmis 19 hastadan 7'sine rekanstriiksiyon asamasinda transmandibuler destek siitiirleri koyulmus ve bu
yontemin uygulanmadigir 12 hasta ile fistiil gelisimi ve morbidite acisindan karsilastirimistir. Transmandibuler siitiir ko-
yulmayan 12 hastamin 4'%inde (%33.3) fistiil saptanmus; siitiir koyulan 7 hastada ise komplikasyon olmamigtir. Transmandi-
buler siitiir koyulan hastalarda hastane de kalis siiresi diger gruba gore belirgin derecede kisa olmustur. Transmandibuler
stittirtin fistiilti ve morbiditeyi engelleyebilecegi kamsmna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Glossektomi, Transmandibuler stitiir

SUMMARY: In the surgical treatment of tongue and floor of mouth cancers, mandible must be preserved unless it is invaded
by the tumor. Glossectomy and neck dissection, when the mandible is preserved, may frequently be complicated by intra oral
suture dehiscence and fistula. In 7 of 19 patients who were treated by hemiglossectomy + radical neck dissection, transman-
dibular suturing wa$ applied during reconstruction; and fistula formation and morbidity were compared with the other 12
patients who did not have transmandibular sutures. Among 12 patients in whom trans mandibular sutures were not applied, 4
(%33.3) had oro-cutaneous fistula, white 7 patients with sutures had no fistula. Patients with transmandibuler sutures stayed
in the hospital for significantly short periods. it is concluded that transmandibular suturing might prevent fistula and thus re-
duce morbidity.
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GIRIS

Oral kavite kanserleri larinks kanserlerinden
sona en sik gorillen bes boyun maligniteleri arasinda-
dir; Onemli bir kismun ise dil ve agiz tabani kanserle-
ri olusturur. Dil ve agiz tabani kanserlerinde tim ev-
relerde tercih edilen tedavi yontemi cerrahidir. Len-
fatik metastaz olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle
erken evre tiimorlerde bile elektif boyun disseksiyo-
nu Onerilmektedir (5). Dil ve agiz taban1 kanserleri-
nin cerrahi tedavisinde mandibulanin, timor tarafin-
dan invaze olmadigi durumlarda korunmasi hem
fonsiyonel hem de kozmetik acgidan ¢ok Onemlidir.
Buna karsilik mandibulanin korundugu durumlarda
glossektomi+boyun disseksiyonu sonrasi primer re-
konstriiksiyonda ya da fleple rekonstiirksiyonda bazi
problemler ortaya c¢ikmaktadir. Primer kapatmada
dilin kalan yarisinin mukozasi ile korunabilen gingi-

destek siitiirii koyacak doku da bulunmamaktadir.
Primer kapatma sonrasi gergin siitiir hattinin altinda
mandibula medialinde doku detektine bagli potansi-
yel bir bosluk ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak in-
traoral siitiir dehisans1 ve boyunun kontaminasyonu
ve takiben fistiil gelisimi s6z konusu olmaktadir.
Komplikasyon gelismesi hastanin hastahcnede kalis
stiresini uzatmakta ve dolayisiyla morbiditeyi arttir-
maktadir. Fleple rekonstruksiyonda da, potansiyel
bosluk olugsmamasma ragmen intra oral siitiir dehi-
sansi problem olabilmektedir. Calismamizda, siitiir
dehisans1 ve fistiil gelisiminin engellenmesi amaciyla
uyguladigimiz transmandibuler fiksasyon siitiirlerinin
yara iyilesmesi ve morbiditeye olan etkisi arastiril-
mistir.

va mokuzasi siitiire edildiginde belirli bir gerginlik
kagmilmaz olmaktadir. Ayrica submukozal ikinci kat
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hastada mandibula tutulumu nedeniyle kompozit re-
zeksiyon yapilmig ve segmenter mandibulektomi uy-
gulanan bu hasta grubu c¢alisma diginda tutulmustur.
Mandibulanin korundugu 19 hasta ¢alisma kapsamina
alinmistir. Hastalarin 10'u erkek 9'u kadindir. Yaslart
41 ile 76 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
58.1 dir. Patoloji 18 hastada epidermoid karsinom 1
hastada ise adenoid kistik karsinomdur. Hastalarin
UICC'e (7) gore 5'1 Evre I, 44 Evre II, 10'u ise Evre
III olarak siniflandirilmstir.

Cerrahi tedavide tiim hastalara parsiyel "glos-
sektomi+agiz tabani rezeksiyonu (Sekil 1, 2) ile bir-
likte enblok olarak ipsilateral radikal boyun disseksi-
yonu, 3 hastada karsi tarafa suprahyoid disseksiyon
yapilmistir. 4 hastada ise tiimoriin alveoler prosese
yakmligi nedeniyle mandibula konturu korunarak
marjinal mandibulektomi yapilmistir. Tiim olgularda
tiimor rezeksiyonu agsamasinda goriis kolayligt ve gii-
venli smir saglanmast amaciyla median mandibuloto-
mi uygulanmustir.

Sekil 1: Dil ve agiz tabanimi tutmus bir timérde
rezeksiyon simirlari.

Sekil 2: Rezeksiyon s onrasi olusan defekt.

Rekonstriiksiyon asamasinda énce dil ucu kendi
tizerine katlanarak siitiire edilmis ve mobil bir dil ucu
saglanmgtir. Dilin geri kalan kismi rezeksiyon sonra-
st korunabilen gingiva mukozasma dikilerek primer
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rekonstritksiyon yapimig (Sekil 3) ve mandibulotomi
tel osfeosentez ile onartlmistir. Olgulardan 7'sinde

Sekil 3: Kalan dil yarisimin mukozas ile gingiva-
min primer kapatiimasi (A) ca trinsmiin-
debilar siitiir (B).

rekonstriksiyon asamasinda mandibula korpusu bo-
yunca dis koklerinden yeterli uzaklikta tur ile 5-6
adet delik agilmug ve mukoza primer kapatildiktan
sonra dilin adele tabakasindan gecen 3/0 vikril siitiir-
ler ile transmandibuler destek saglanmustir (Sekil 4,
Resim 1), Bu gruptaki hastalardan 6'sinda primer

Resim 1: Hemiglossektomi + radikal boyun dissek-
siyonu yapilan bir olguda transmandibu-
ler fiksasyon siitiirleri.
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rekons triikksiyon, l'inde ise pektoralis major myoku-
tan flebi ile rekons triikksiyon yapilmistir. Fleple re-
konstriiksiyon saglanan saglanan hastada flebin cildi
gingiva mukozasina siitiire edilmis, transmandibuler
destek siiriirleri ise flebin adele tabakasindan gegiril-
mistir. Oniki hastada ise transmandibuler siitiir kon-
mamustir. Tiim hastalarda operasyon sahasina hemo-
vak dren sistemi yerlestirilerek cilt kapatilmustir.

Her iki gruptaki hastalar post-operatif donemde
agiz i¢i siitiir agilmasi ve fistiil agisindan karsilagtiril-
mustir.

BULGULAR

Post-operatif doénemde transmandibiiler ~ siitiir
konmadan primer rekonstrilkksiyon yapilan 12 hasta-
nin 4'iinde (%33.3) agiz ici siitiir dehisans1 ve takiben
7-12 giin arasinda degisen siirelerde fistiil geligmistir.
Fistil gelisen hastalarda agik pansumana gecilerek
sekonder iyilesme saglanmistir. Bu gruptaki hastala-
rin hastanede kalis siiresi 1-1,5 ay arasinda degismek-
tedir. Transmandibuler siitiir konan 7 hastanin higbi-
rinde siitir dehisanst yada fistiil gorilmemistir ve
hastanede kalig siireleri 10-15 giin arasinda degis-
mektedir.

TARTISMA

Dil ve agiz tabani kanserlerinde halen en giive-
nilir tedavi yontemi cerrahidir. Evre I timérlerde in-
traoral rezeksiyon secilmig olgularda uygulanabilme-
sine ragmen okkiilt nodal metastaz insidansi goz
oniline alindiginda erken evre tiimorlerde de elektif
dis seksiyonun endike oldugu iizerinde durulmakta-
dir (3, 5). Tim evreler incelendiginde baslangigta NO
olan olgularm %20-52 sinin daha sonra N+ hale gel-
digi, klinik NO olgularin %25-54 oraninda patolojik
N+ olabildigi (2) diistiniiliirse elektif disseksiyonunun
timor kontroliindeki etkisi kendiliginden ortaya ¢ika-
caktir.

Glossektomi sonrasi olugan defektin tatmin
edici diizeyde kitle, innervasyon ve mobilite etkisi ile
birlikte rekonstriikksiyonunu saglayacak bir yontem
halen mevcut degildir (9). Rekonstriiksiyonda birgok
alternatif yontem olmasina karsilik primer onarim
halen, miimkiin olan olgularda tercih edilen bir me-
toddur (4). Buna karsilik glossektomi ile birlikte
boyun disseksiyonu birtakim sorunlari beraberinde
getirmektedir. Lezyon tarafindaki dil kitlesi ile birlik-
te agiz tabanmi ve submandibular {icgenin bosaltilmis
olmas1 mukoza siitiirasyonu sonrasi mandibulanin
medialinde potansiyel bir bosluga yol agmaktadir.
Ayrica dilin kalan yansi ile gingiva mukozast siitiire
edildiginde belirli bir gerginlik kac¢inilmaz olmakta
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ve mandibula i¢ yiiziinde destek konacak doku bulun-
mamaktadir. Bu durum mukoza siitiirlerinde post-
operatif sorunlar yaratmaktadir. Byers ve Goepfert
(1) glossektomi sonrasi en sik goriilen komplikasyon-
lardan birinin intra-oral siitiir agilmasi oldugunu bil-
dirmekte, boyun disseksiyonunun da operasyona et-
lenmesinin fistiile yol a¢tigim ileri siirmektedirler.
Robertson ve Robinson (6) da defektin pektoralis
major myokutan fleple rekonstriiksiyonu sonrasi
stitlir dehisansini bir dezavantaj olarak belirtmektedir.
Nitekim transmandibuler siitiir koymadigimiz 12 has-
tanin 4'linde post-operatif 7-12. giinlerde fistiil sap-
tanmast giivenilir bir destek tabakasi olusturulmasi
geregini ortaya ¢ikarmustir. Bu nedenle mukoza siitiir-
lerine destek olusturmak, gerginligi azaltmak ve man
dibiila medialindeki potansiyel boslugu kapatmak
amactyla 7 olguda taransmandibuler fiksasyon tiirle-
ri konmustur. Bu yodntemin uygulandigi hastalarin
higbirinde fistiil gelismemis, postoperatif donemde
hastanede kalis siireleri de fistiil gelisen gruba gore
belirgin derecede kisa olmustur. Spiro (8) 18 sublin-
gual timorlii hastadan olusan serisinde pull-through
rezeksiyonu sonrasi 3 olguda transmandibuler siitiir
ile primer rekonstriiksiyon sagladigini, bu hastalarin
l'inde spontan kapanan orokutan fistiil gelistigini bil-
dirmektedir. Bu yontemle flep ile rekonstriiksiyon
gerek kalmadigini ileri stirmektedir. Yaptigimiz lite-
ratiir taramasinda dil veya agiz tabani kanserlerinin
rezeksiyon defektinin transmandibuler siitiirle onari-
mu ile ilgili caligmaya rastlanmamustir.

Dilin fiksasyon stiriirleri ile mandibulaya yaklas-
tirllmasinin mobilite agisinda bir dezavantaj gibi go-
riilmesine karsilik, post-operatif takipte hastalarin ko-
nugma ve yutma fonksiyonlari agisindan fiksasyon
sttiirli konmayanlardan daha kotii olmadigr gézlen-
mistir.

Sonug olarak, mandibula korunarak glassekto-
mi+boyun disseksiyonu ile tedavi edilen hastalarda
intra-oral siitiir dehisans1 ve fistiil en sik goriilen
komplikasyonlardan  biridir. Rekonstriiksiyonda
transmandibuler destek siitiirlerinin konmasi soruna
¢oziim olabilecek bir alternatiftir ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Primer rekonstriiksiyonda sagladig
onemli avantaj yanisira flep gereken olgularda da fle-
bin tespitinde de yontemin uygulanabilecegi kanisina
varilmistir.
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