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Αισθητική και λειτουργική αποκατάσταση κάτω χείλους
και συγχειλίας μετά από υποτροπή καρκινώματος 
της περιοχής. Παρουσίαση περίπτωσης
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Τα ακανθοκυτταρικά καρκινώματα με
εντόπιση το ερυθρό κράσπεδο των χειλέων και τη συγ-
χειλία εμφανίζουν ηπιότερη βιολογική συμπεριφορά,
υψηλότερη διαφοροποίηση και καλύτερη πρόγνωση σε
σχέση με εκείνα της στοματικής κοιλότητας. Θεραπευ-
τικά και σύμφωνα με την σύγχρονη θεώρηση για τους
κακοήθεις όγκους, απαιτείται ριζικότητα αφενός και α -
φετέρου αποδεκτή αισθητική και λειτουργική αποκατά-
σταση. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση
ολοκληρωμένης αντιμετώπισης μιας σύνθετης περί-
πτωσης υποτροπής ακανθοκυτταρικού καρκινώματος
κάτω χείλους.
Παρουσίαση περίπτωσης: Ασθενής 68 ετών προσήλθε
με υποτροπή ακανθοκυτταρικού Ca του κάτω χείλους-
συγχειλίας. Έγινε εκτεταμένη χειρουργική εκτομή και
τραχηλικός καθαρισμός, αποκατάσταση του ελλείμμα-
τος με τοπικούς κρημνούς, ακτινοθεραπεία και σε απώ-
τερο χρόνο τοποθέτηση οστεοενσωματούμενων
εμφυτευμάτων και προσθετική αποκατάσταση. Ο
ασθενής είναι ελεύθερος νόσου επτά έτη μετά τη χει-
ρουργική επέμβαση.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, ακτι-
νοθεραπεία, οστεοενσωματούμενα εμφυτεύματα, υβρι-
δική οδοντοστοιχία.
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

SUMMARY: Carcinomas of the lip and the commisure
show a milder biological behavior as well as higher dif-
ferentiation and better prognosis in comparison with
these of the oral cavity. Therapeutic management, as
for malignant tumors, includes radical resection togeth-
er with functional and aesthetic rehabilitation.  
Aim of the paper is to present the multidisciplinary
treatment of a case of a lip commissure carcinoma.
Case presentation: Α 68 years old patient with a recur-
rent squamous carcinoma of the lower lip and the
commissure was referred for treatment. The treatment
plan included an extensive surgical excision of the
lesion, suprahomohyoid neck dissection, reconstruction
of the defect with local flaps, additional radiotherapy
and dental rehabilitation with implants in a later stage.
Seven years post- operation the patient is free of dis-
ease. The functional and aesthetic results are satisfying,
considering the large soft tissue defect.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στη στοματική κοιλότητα το συχνότερα αναπτυσσόμε-
νο κακόηθες νεόπλασμα είναι το ακανθοκυτταρικό
καρκίνωμα. Επειδή συχνά εντοπίζεται στον βλεννογό-
νο, είναι εμφανές στα πρώιμα στάδιά του με δυνατότη-
τα έγκαιρης διάγνωσης και αντιμετώπισης (Αγγελόπου-
λος και συν. 2000, Morrochio και συν. 2010). Στα καρ-
κινώματα του στόματος περιλαμβάνονται και αυτά που
εντοπίζονται στο ερυθρό κράσπεδο των χειλέων και τη
συγχειλία τα οποία αναφέρεται ότι εμφανίζουν ηπιότε-
ρη βιολογική συμπεριφορά, υψηλότερη διαφοροποίη-
ση και καλύτερη πρόγνωση (Αγγελόπουλος και συν.
2000, Batista και συν. 2010). Αντιμετωπίζονται κυρίως
με χειρουργική αφαίρεση, σπανιότερα με ακτινοθερα-
πεία ή με συνδυασμό των δύο αυτών (de Visscher και
συν. 1999, Renner, 2007, Zide και Dean, 2007).
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση της
ολοκληρωμένης αντιμετώπισης μιας περίπτωσης υπο-
τροπής ακανθοκυτταρικού καρκινώματος χείλους.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ασθενής 68 ετών προσήλθε τον Σεπτέμβριο του 2004
με σκληρή διόγκωση και έλκος στην περιοχή της συγ-
χειλίας δεξιά (Εικ. 1). Είχε προηγηθεί χειρουργική
επέμβαση από συνάδελφο όμορης ειδικότητας προ
3ετίας στην ίδια περιοχή για την αντιμετώπιση ακανθο-
κυτταρικού καρκινώματος. Κλινικά η νέα βλάβη είχε την
μορφή έλκους του κάτω χείλους σε έκταση περίπου 1
cm σε συνέχεια με επώδυνη διόγκωση συνολικής δια-
μέτρου 3cm στην ψηλάφηση. Επίσης υπήρχε εμφανής
ουλή στο δέρμα του κάτω χείλους. Δεν υπήρχαν ψηλα-
φητοί λεμφαδένες, ούτε απεικονιστικά ευρήματα στην
αξονική τομογραφία. Στη βιοψία που ακολούθησε βρέ-
θηκε ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα μέσης έως χαμηλής
διαφοροποίησης. Η θεραπευτική αντιμετώπιση περι-
λάμβανε τα ακόλουθα στάδια:

Στάδιο 1ο: Χειρουργική αφαίρεση της βλάβης και α -
ποκατάσταση του ελλείμματος, Οκτώβριος 2004
Πραγματοποιήθηκε χειρουργική επέμβαση για αφαίρε-
ση της βλάβης και σύστοιχη υπερωμοειδική λεμφαδε-
νική τραχηλική εκτομή IV επιπέδων. Ο σχεδιασμός και
η εκτομή της βλάβης έγινε σε ευρέως υγιή όρια με
αφαίρεση μαλακών ιστών ολικού πάχους (Εικ. 2). Αφαι-
ρέθηκε τμήμα του άνω χείλους, μέρος της παρειάς και
τα 2/3 του κάτω χείλους μαζί με την αντίστοιχη περιο-
χή του γενείου μέχρι το κάτω χείλος της κάτω γνάθου
(Εικ. 3). Ακολούθησε η λεμφαδενική τραχηλική εκτομή.
Για την αποκατάσταση του εκτεταμένου ελλείμματος
χρησιμοποιήθηκαν μεταφερόμενοι τοπικοί κρημνοί.
Δεξιά χρησιμοποιήθηκε ο τραχηλικός κρημνός με
συμπληρωματική χαλαρωτική τομή στην υπερκλείδια
χώρα, κατά McFee και αριστερά κρημνός Karapandzic
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INTRODUCTION

Squamous cell carcinoma is the most frequently occur-
ring malignant neoplasm of the oral cavity. Because it is
often located in the mucosa, it is easily observable at its
first stages, which makes it possible to diagnose and
early treat (Aggelopoulos et al. 2000, Morrochio et al.
2010). Oral carcinomas also include those that are
located at the red margin of the lips and the commis-
sure, which reportedly display milder biological behav-
iour, higher differentiation and better prognosis
(Aggelopoulos et al. 2000, Batista et al. 2010). These
carcinomas are mainly treated by surgical removal, and
less frequently by radiotherapy or a combination of
these two methods (de Visscher et al. 1999, Renner,
2007, Zide and Dean, 2007).
The aim of this paper is to present the complete treat-
ment of a case of recurrent squamous cell carcinoma of
the lip. 

CASE DESCRIPTION 

A 68-year-old patient presented in September 2004
with a hard ulcerated swelling at the right commissure
(Fig. 1). Three years ago, the patient had undergone a
surgical operation for the treatment of a squamous cell
carcinoma of the same region. Clinically, the new lesion
had the form of a 1-cm-wide ulcer of the lower lip, sur-
rounded by painful swelling, whose total diameter was
3 cm upon palpation. There was also a visible scar at
the lower lip. There were no palpable lymph nodes or
any imaging findings on the CT scan. Following biopsy
a squamous cell carcinoma of moderate to low differ-
entiation was revealed. The treatment plan included
the following stages: 

Εικ. 1: Ο ασθενής πριν τη θεραπεία. Η υποτροπή εμφανίζεται ως
έλκος στο κάτω χείλος δεξιά και ως διόγκωση στη δεξιά συγχειλία.
Fig. 1: The patient before the treatment. The lesion has the form of
an ulcer on the right side of the lower lip, and the form of a
swelling at the right commissure. 



με διατήρηση των προσωπικών αγγείων (Lasaridis και
συν. 1994, Renner, 2007) (Εικ. 4, 5). Η επούλωση της
περιοχής έγινε χωρίς επιπλοκές. Η σημαντική μείωση
του ανοίγματος των χειλέων που προέκυψε αποκατα-
στάθηκε σε επόμενο χρόνο με χειρουργική διάνοιξη
στη συγχειλία κατά Converse και στην συνέχεια ακο-
λούθησε μία ακόμη παρέμβαση από πλαστικό χει-
ρουργό (Δ. Αλεξάκης) για περαιτέρω βελτίωση. Η
ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος επιβεβαίω-
σε την αρχική βιοψία για μέσης έως χαμηλής διαφο-
ροποίησης ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα χείλους (συγ-
χειλίας), το οποίο αναπτύχθηκε σε έδαφος ακτινικής
χειλίτιδας. Η διαστάσεις του ήταν 3,5x2,8x1,5 cm. Τα
όρια του παρασκευάσματος ήταν ελεύθερα νόσου,
ενώ στο τραχηλικό υλικό βρέθηκαν δύο διηθημένοι
λεμφαδένες.
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Stage 1: Surgical resection of the lesion and recon-
struction of the defect, October 2004
The lesion was surgically removed followed by a
supraomohyoid neck dissection of IV levels. The surgi-
cal planning and resection of the lesion was carried out
with widely healthy margins and with the removal of
soft tissues in full-thickness (Fig. 2). Part of the upper lip,
of the cheek and 2/3 of the lower lip, along with the
adjacent region of the chin, down to the lower border
of the mandible were removed (Fig. 3). This was fol-
lowed by the neck dissection. Local flaps were used to
reconstruct the resulting extensive defect. The cervical
flap with an additional McFee incision in the supra-cla -
vicular region were used on the right side whilst on the
left side, a Karapandzic flap with preservation of the
facial vessels was used (Lasaridis et al. 1994, Renner,
2007) (Fig. 4, 5). There were no complications during
the healing process. The significant reduction of mouth

Εικ. 2: Ο χειρουργικός σχεδιασμός.
Fig. 2: The surgical planning.

Εικ. 3: Η χειρουργική εκτομή επί υγιών ορίων.
Fig. 3: The surgical resection with clear margins.

Εικ. 4: Η παρασκευή του κρημνού Karapandzic με διατήρηση των
προσωπικών αγγείων.
Fig. 4: The construction of the Karapandzic flap with preservation of
the facial vessels.

Εικ. 5: Η συρραφή των κρημνών και η τελική αποκατάσταση.
Fig. 5: Flap suturing and final reconstruction.



Στάδιο 2ο: Ακτινοθεραπεία, Ιανουάριος-Φεβρουά-
ριος 2005
Με βάση την ιστολογική εικόνα προγραμματίστηκε
ακτινοθεραπεία της περιοχής ως συμπλήρωμα της χει-
ρουργικής επέμβασης. Προηγήθηκε εξαγωγή όλων
των δοντιών της δεξιάς πλευράς της άνω γνάθου και
όλων της κάτω γνάθου καθώς η διατήρησή τους κρί-
θηκε επισφαλής. Ακολούθησε η υποβολή σε ακτινοβο-
λία με γραμμικό επιταχυντή Precise (Electa). Η δόση
της ακτινοβολίας αντιστοιχούσε σε 2 Gy ανά συνεδρία
με τη συνολική δόση να ανέρχεται στα 60 Gy. Η θερα-
πεία έγινε καλά ανεκτή από τον ασθενή με ήπια αντί-
δραση από το δέρμα και το βλεννογόνο του στόματος
που αντιμετωπίστηκε με φαρμακευτική αγωγή.

Στάδιο 3ο: Προσθετική αποκατάσταση των δοντιών,
Μάιος 2009
Το 2009 αποφασίστηκε η αντιμετώπιση της ολικής
νωδότητας της κάτω γνάθου του ασθενή με εμφυτεύ-
ματα. Σε ασφαλή απόσταση από τον κάτω φατνιακό
πόρο τοποθετήθηκαν τέσσερα οστεοενσωματούμενα
εμφυτεύματα και σε 4 μήνες ακολούθησε η κατασκευή
ακίνητης υβριδικής αποκατάστασης. Η αποτύπωση των
εμφυτευμάτων έγινε με την τεχνική του ανοιχτού ατο-
μικού δισκαρίου και πολυαιθέρα ενώ χρησιμοποιήθη-
καν ψηλές βίδες επούλωσης για την καταγραφή καθώς
η είσοδος βασικής πλάκας ήταν αδύνατη λόγω της μει-
ωμένης διάνοιξης στόματος του ασθενούς. Τέλος,
έγινε η τοποθέτηση της μόνιμης κοχλιούμενης υβριδι-
κής αποκατάστασης (Εικ. 6, 7). Ο ασθενής είναι ελεύ-
θερος νόσου 2 έτη μετά την τελική προσθετική απο-
κατάσταση και επτά έτη μετά τη χειρουργική επέμβαση
για την αντιμετώπιση της υποτροπής (Εικ. 8).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου του χείλους
διαφοροποιείται κατά περίπτωση ανάλογα με το μέγε-
θος, την εντόπιση και το είδος της βλάβης, τον βαθμό
κυτταρικής διαφοροποίησης, την ύπαρξη ή μη διηθη-
μένων λεμφαδένων και την γενική υγεία του ασθενούς
(Αγγελόπουλος και συν. 2000, Renner, 2007). Στην
περίπτωση που παρουσιάζεται, τόσο οι διαστάσεις της
βλάβης όσο και το γεγονός ότι επρόκειτο για υποτρο-
πή υπαγόρευσαν την αφαίρεση της βλάβης πέραν της
μέσης γραμμής με ολικού πάχους εκτομή σε ευρέως
υγιή όρια καταλείποντας ένα εκτεταμένο έλλειμμα
μαλακών ιστών. Για την αποκατάσταση του ελλείμματος
και ανάλογα με τις διαστάσεις του, σε αντίστοιχες περι-
πτώσεις έχουν χρησιμοποιηθεί και προτείνονται συνη-
θέστερα οι τοπικοπεριοχικοί κρημνοί (Karapandzic
1974, Lazaridis και συν. 1994, Μάρτης και Μάρτη, 2003,
Clossmann και συν. 2006, Renner, 2007, Zide και Dean
2007, Salgarelli και συν. 2009, Terziqi και Tarpila 2009,
Yamauchi και συν. 2009, Unsal Tuna και συν. 2010,
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opening, resulting from the operation, was corrected in
a next stage, by using the Converse technique to surgi-
cally widen the commissure. The result was further
improved by the intervention of a plastic surgeon (D.
Alexakis). The histological examination of the specimen
confirmed the initial biopsy, which had revealed a mod-
erate-to-low differentiation squamous cell carcinoma of
the lip (commissure) that had developed on a back-
ground of actinic cheilitis. Its dimensions were
3.5x2.8χ1.5 cm. The excision margins were disease-
free, while two infiltrated lymph nodes were found in
the cervical part of the specimen.

Stage 2: Radiotherapy, January-February 2005
Based on the histological findings, additional radiother-
apy treatment was scheduled. This was preceded by
the removal of all teeth from the right side of the max-
illa, as well as all teeth of the mandible, since their
preservation was deemed unsafe. Subsequently, the
patient received radiation with the use of an Electa
Precise linear accelerator. The radiation dose was 2 Gy
per session, amounting to a total of 60 Gy, for all ses-
sions. The treatment was well-tolerated by the patient,
with only a mild reaction of the skin and oral mucosa,
which was treated with medications. 

Stage 3: Prosthetic restoration of the teeth, May 2009
In 2009, the decision was made to treat the patient’s
complete mandibular edentulousness with implants.
Four osseointegrated implants were inserted in a safe
distance away from the inferior alveolar canal and, after
4 months, a fixed hybrid prosthesis was applied on
them. The implant-level impressions were made using
open custom-made trays and polyether, as well as long
healing abutments, since the patient’s reduced range of
mouth-opening made it impossible to insert a base
plate. Finally, a fixed screw-retained hybrid prosthesis
was installed (Fig. 6, 7). Two years after the final pros-
thetic rehabilitation, and seven years after the opera-
tion, the patient is free of disease (Fig. 8). 

DISCUSSION

The surgical treatment of lip cancer varies from patient
to patient, depending on the size, location and type of
the lesion, the degree of cell differentiation, the pres-
ence or absence of infiltrated lymph nodes and the
patient’s general health condition (Aggelopoulos et al.
2000, Renner, 2007). In the case presented above, the
size and recurrent nature of the lesion indicated its
removal beyond the midline, by full-thickness resection
with wide clear margins, which resulted in an extensive
soft tissue defect. So far, in most similar cases locore-
gional flaps have been used and are recommended to
reconstruct the resulting defect, depending on its size



Ntomouchtsis και συν. 2011) και τα τελευταία χρόνια
και οι μεταφερόμενοι ελεύθεροι αγγειακοί κρημνοί
(Yamauchi και συν. 2005, Υildirim και συν. 2006, Cinar
και συν. 2007, Valentini και συν. 2008). Οι εφαρμοζό-
μενες τεχνικές αποκατάστασης παρουσιάζουν πλεονε-
κτήματα και μειονεκτήματα, με αυξανόμενη δυσκολία
και λειτουργικά και αισθητικά προβλήματα σε εκτεταμέ-
να ελλείμματα. Ο κρημνός Karapandzic έχει χρησιμο-
ποιηθεί ευρέως για αποκατάσταση ελλειμμάτων μαλα-
κών ιστών και αποτέλεσε και την επιλογή στην περί-
πτωσή μας (ετερόπλευρα) σε συνδυασμό με τον τρα-
χηλικό κρημνό (σύστοιχα). Ο τελευταίος επιδέχεται και
υπερκλείδια τομή κατά McFee με την οποία απελευθε-
ρώνεται από τις τάσεις που αναπτύσσονται και γίνεται
ευκολότερος στους χειρισμούς (Lasaridis και συν.
1994). 
Η ακτινοθεραπεία αποτελεί μια εναλλακτική λύση στην
αντιμετώπιση κακοήθων όγκων στην περιοχή κεφαλής
και τραχήλου ενώ υποστηρίζεται ότι ως μόνη θεραπεία
μπορεί να έχει συγκρίσιμα αποτελέσματα με αυτά της
χειρουργικής αντιμετώπισης για όγκους μικρών κυρίως
αλλά και μεγαλύτερων διαστάσεων (Huang και συν.
1992, Shah και συν. 2003). Ο συνδυασμός της ακτινο-
θεραπείας με τη χειρουργική εκτομή έχει εφαρμοστεί
με καλά αποτελέσματα κυρίως σε υψηλότερης σταδιο-
ποίησης κακοήθη νεοπλάσματα (de Visscher και συν.
1999, Zide και Dean, 2007). Στην περίπτωση που
παρουσιάζεται, κρίθηκε επιβεβλημένη η χειρουργική
αντιμετώπιση που συνδυάστηκε με ακτινοθεραπεία
όταν η βλάβη ταξινομήθηκε σε χαμηλής και μέσης δια-
φοροποίησης καρκίνωμα με θετικούς λεμφαδένες. Η

Τόμος 12, Νο 2, 2011/Vol 12, No 2, 2011

125Aποκατάσταση κάτω χείλους και γνάθου/Reconstruction of the lower lip and jaw

(Karapandzic 1974, Lazaridis et al. 1994, Martis and
Marti, 2003, Clossmann et al. 2006, Renner, 2007, Zide
and Dean, 2007, Salgarelli et al. 2009, Terziqi and
Tarpila, 2009, Yamauchi et al. 2009, Unsal Tuna et al.
2010, Ntomouchtsis et al. 2011), while free vascular
flaps have also been used in the recent years (Yamauchi
et al. 2005, Yildirim et al. 2006, Cinar et al. 2007,
Valentini et al. 2008). These reconstruction techniques
have both advantages and disadvantages, the main ones
being increased difficulty, as well as functional and aes-
thetic problems in extensive defects. The Karapandzic
flap has been used widely in the reconstruction of soft
tissue defects, and was also selected in our case (con-
tralaterally) in combination with a cervical flap (ipsilat-
erally). The latter also received a McFee supraclavicular
incision to free it from the tensions that developed and
enable manipulations (Lasaridis et al. 1994).
Radiotherapy is an alternative option for the treatment
of malignant tumours in the head and neck area, while
it is claimed that radiotherapy as a single treatment can
have results comparable to those of surgical treatment,
in small tumours mainly but also in larger ones (Huang
et al. 1992, Shah et al. 2003). The combination of
radiotherapy with surgical dissection has been used
with good results, particularly in higher-grade malignant
neoplasms (de Visscher et al. 1999, Zide and Dean,
2007). In the case presented here, a combined ap -
proach, involving both surgical treatment and radio-
therapy, was deemed necessary when the lesion was
classified as a carcinoma of low to intermediate differ-
entiation with positive lymph nodes. According to the
existing protocols, the fact that more than five years
have passed since the operation, confirms the validity of
this treatment choice. 
Given the reduced flexibility of the soft tissues (lip,
cheek) and the lack of neuromuscular coordination, a
fixed prosthesis on implants, with a fixed implant hybrid
restoration was selected for the mandible (Turkyilmaz
et al. 2008, Karkazis et al. 2009, University of Florida,

Εικ. 6: Η πανοραμική ακτινογραφία μετά και την προσθετική
αποκατάσταση.
Fig. 6: Panoramic X-ray after the prosthetic rehabilitation.

Εικ. 7: Η ακίνητη προσθετική αποκατάσταση τοποθετημένη και η
μεγίστη διάνοιξη του στόματος του ασθενούς.
Fig. 7: The fixed prosthesis in place, and the patient’s maximum
mouth-opening. 

Εικ. 8: Ο  ασθενής τρεις μήνες μετά και την προσθετική
αποκατάσταση.
Fig. 8: The patient three months after the prosthetic rehabilitation.



παρέλευση πενταετίας και πλέον από την επέμβαση,
σύμφωνα με τα γνωστά πρωτόκολλα, επιβεβαιώνει την
ορθή θεραπευτική επιλογή.
Δεδομένης της μειωμένης ελαστικότητας των μαλακών
ιστών (χείλος, παρειά) και της έλλειψης νευρομυϊκού
συντονισμού, επιλέχθηκε για την κάτω γνάθο ακίνητη
προσθετική εργασία επί εμφυτευμάτων με ακίνητη
επιεμφυτευματική υβριδική αποκατάσταση (Turkyilmaz
και συν. 2008, Καρκαζής και συν. 2009, University of
Florida, Clinical Guide 2010). Παρά το επαρκές ύψος
οστού υπήρχε εμφανής διακλάδωση του κάτω φατνια-
κού πόρου προς την μέση γραμμή, γεγονός που μαζί
με την περιορισμένη διάνοιξη του στόματος οδήγησε
σε τοποθέτηση εμφυτευμάτων μικρότερου μήκους. Για
την άνω γνάθο δεν κρίθηκε σκόπιμη άλλη παρέμβαση
καθώς η λειτουργία του στοματογναθικού συστήματος
με τα εναπομείναντα δόντια κρίθηκε ικανοποιητική. Με
βάση τα ίδια δεδομένα αποφασίστηκε η αποκατάσταση
να γίνει με βραχύ οδοντικό τόξο, το οποίο εξασφαλί-
ζει ικανοποιητική μασητική λειτουργία και ευκολότερη
στοματική υγιεινή (Käyser και συν. 1999, Armellini και
Fraunhofer, 2004). Η υβριδική κοχλιούμενη αποκατά-
σταση δεν προϋποθέτει τοποθέτηση των εμφυτευμά-
των σε προκαθορισμένες θέσεις, γεγονός που στη
συγκεκριμένη περίπτωση ήταν σημαντικό ενώ προσφέ-
ρει την δυνατότητα αφαίρεσής της για κλινικό έλεγχο
της περιοχής και των εμφυτευμάτων (Καρκαζής και
συν. 2009). Ο ασθενής δύο χρόνια μετά την προσθε-
τική αποκατάσταση δεν έχει αναφέρει κάποιο σύμπτω-
μα ενώ δεν υπήρξαν αρνητικά αντικειμενικά ευρήματα
στις έως τώρα επανεξετάσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Παρουσιάστηκε μία περίπτωση θε ραπευτικής αντιμε-
τώπισης υποτροπής ακανθοκυτταρικού καρκινώματος
του κάτω χείλους στην περιοχή της συγχειλίας. Η χει-
ρουργική αφαίρεση της βλάβης ήταν εκτεταμένη λόγω
της υποτροπής και της έκτασής της συνοδευόμενη από
τραχηλικό καθαρισμό και ακτινοθεραπεία. Η αποκατά-
σταση του εκτεταμένου ιστικού ελλείμματος με τοπι-
κούς κρημνούς έδωσε ικανοποιητικά αισθητικά και λει-
τουργικά αποτελέσματα. Η σε απώτερο χρόνο προ-
σθετική αποκατάσταση με εμφυτεύματα και υβριδική
υπερκατασκευή λειτούργησε με επάρκεια στην ολοκλή-
ρωση του σχεδίου θεραπείας. 
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Clinical Guide 2010). Despite the adequate bone
height of the mandible, there was a clear bifurcation of
the inferior alveolar canal towards the midline, which,
together with the limited range of mouth opening, lead
to the placement of rather short implants. In the max-
illa, no further interventions were deemed necessary,
since the function of the stomatognathic system was
considered satisfactory. Based on these facts, we also
decided in favour of a short dental arch, which ensures
satisfying mastication and easier oral hygiene (Käyser et
al. 1999, Armellini and Fraunhofer, 2004). A hybrid
screw-retained prosthesis does not require the
implants to be placed at specific predefined spots,
which was very important in this case, while it also
allows for its removal in order to carry out clinical
examinations of the area and implants (Karkazis et al.
2009). Two years after the prosthetic rehabilitation, the
patient has not reported any symptoms, and the fol-
low-ups have not revealed any negative objective find-
ings so far. 

CONCUSIONS

The treatment of a recurrent squamous cell carcinoma
of the lower lip, in the area of the commissure has been
presented in this paper. The surgical removal of the
lesion was extensive due to its size and recurrent
nature, and was followed by neck dissection and radio-
therapy. The reconstruction of the extended tissue
defect with the use of local flaps produced satisfactory
aesthetic and functional results. The prosthetic rehabil-
itation with implants and a hybrid overdenture, which
was carried out at a later time, was a sufficient final step
in the treatment plan.
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