BURUN CILD! KARSINOMLARININ CERRAHI TEDAVISINDEKI DENEYIMLERIMIZ

Eksize edilen lezyonlarin yapilan histopatolojik
incelemesinde 4 olguda skuamoz hiicreli kanser, 52
olguda bazal hficreli kanser tams: konmus olup
skuamdz hticreli kanserierin bazal hticreli kanserlere
orant 1:13 olarak saptanmigtir. Olgular en az 3 ay,
en fazla 3 yil takip edildi, bu siire icinde niikse
rastlanmamistir. |
TARTISMA

- Burun ylizde merkezi yerlesimli olmasi ve (g
boyutlhu yapisindan dolay: giines 1sinlarina en yogun
maruz kalan organdir. Bunun sonucu olarak da burun
cildinden kaynaklanan bazal ve skuamoz hiicreli

kanserlerin insidansi yliksektir (2). Kutandz

malignitelerin ise en stk gériildiifii bdlge burundur

(1,2). Cesitli ¢alismalarda erkek:kadin oram 3:2 ile
2:1 arasinda degismektedir (I). Yapmis oldugumuz
calismada ise erkek:kadmn oran1 0.93:1 dir.
Hastalarimiza uygulanan cerrahi teknikler
arasinda primer sftiir, tam ve kismi kalinhkh den
greftleri ve c¢esitli lokal flepler bulunmaktaydi. Bu
tekniklerin seciminde hastalannh yagi, timor
lokalizasyonu, tiimdr ve eksizyonu sonucu olugan
defektlerin boyutu, nitks riski ve kozmetik sonuglari

dikkate alindu.

Lamli™

Sekil 1 a-Tam kat burun kanad: defektinde i doseme (inner lining) igin nazolabial flep hazirlanisi.
b-Flebin burun kanadina adapte edilmis ve deri greftiemestne hazir durumu.

Resim 1a- -Burun sirtinda bazal hiicrel
karsinomu olan hastanin preoperatif
gbriniimi
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Resim 1b- Eksizyon sonrasi nazolabial inner

lining ve glabellar flep ile onarilan hastamn
postoperatif gbriniimi
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lurun Clldl Karsmomlanmn Cerrahl
Tedavisindeki Deneyimlerimiz

“A.Cemal AYGIT', H.Nazmi BAYGIN?, Akin DEMIRALAY?

OZET

Am; Burun, yuzde merkezi yerlegimli ve projektil bir yapcya sahiptir, gline§ L.ym(arma da daha yogun maruz kalir,
Bu durum burun cildinde girilen kanserlerin de sikiigin arttiric: bir faktdrdiir. Bu ¢alismada burun cildi kanserlerinde

uygufadlgmaz rekonstriiktif metodiar incelenmigtir.

Gere; ve yﬂm'm' By c.'ah.fma Kasim 1993-Kasim 1996 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
ve Rekonsiriktif Cerrahi Anabilim Dafi’'nda burun cildi kanseri nedeniyle tedavi ediler 56 hastayr icermeksedir.
Hastalarin yag, cinsiyeti, timbr biyiklige ve burun tizerindeki lokalizasyonu, uyguianan rekonstriikiif metodiar ve niiks

sk literatir ile karsiagtirdarak tartigdmgtyr.

Bulgulur: Hastalarin 29'u kadin, 27 'si erkek olup, erkek:kadin oram 0.93:1 idi. Timor buyuﬂugu 0.3cmile 3 x5
cm. arasinda degigmekteydi. Tiimdrierin en sik yeriegim yeri burun suirti ( % 33.6 ) idi. Skuaméz hiicreli kanserlerin bazal
hiicreli kanseriere oram {:13 olarak bulundu. 7 olguda primer sitiir, 7 olguda deri grefti, 41 olguda lokal flepler, |

olguda ise lokal flep ve deri grefti beraber olarak uyguland.

Sonug: Burun cildi karsinomlarimin tedavisinde lokal fleplerin kullanifabilmesi ile genis eksizyonlar yapilabilir, bu
sayede hem wiiksler onlenebilmekte, hem de fonkstyone( ve estetik sonuglar alinabilmektedir

Auuhm Kelimeler: Burun, Karsinom, Burun rvekonstriiksiyonn

| | | .
SUMMARY m

OUR EXPERIENCES FOR THE SURGICAL
TREATMENT OF THE NASAL SKIN CARCINOMA
Aime: The nose occupies a central position on the face and because of its projection, its skin receives inordinate
exposure to the sun. Therefore the incidence of carcinoma is high on the skin of nose. The reconstructive methods for ihe
treatment of nasal skin carcinoma were reviewed.
Material and method: In this study, there were 56 patients with nasal skin carcinoma wha treated in Trakya

University Plastic and Reconstructive Surgery Department berween November {993-November 1996. Their age. sex,
tumor size and localization dn the nose, reconstruction methods and recurrence rate were evaluated within the

Jframews. _k of the rels.ani literature. .

ndings: 27 male®29 female patients presemzd and male to female ratio was 0.93:1. Tumor size ranging between
0.3 cm. 10 3 x 5 cm. The moxt common localization was on the dorsum of the nose (%53.6 }. The ratio of squamous cell
carcinoma to basal cell carcinoma was [:13. Primary closure used on 7 patients, skin graft used on 7 patients, local
ﬂap.s used on 41 patients and skin graft combined with local flap used on | patient

 Conclusion: In the treatment of nasal skin carcinoma, wsing the local flaps makes possible wide excision,
rherefare recurrences might be prevented and also good resulis can be obtained functionally and aesthetically.

Kaym Nose, Carcinoma, Nasal reconstruction
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A CAYGIT - HN.BAYCIN - ADEMIRALAY

Burun cildinde gorillen kanserlerin difer cilt
kanserlerine gdre daha farkh bir yent vardir. Burun,
projektil bir yapiya sahip olusundan dolay: giines
igtnlarina daha yogun olarak maruz kalir. Bu nedenle
burun cildinde kanser insidansi ylOksektir. T{m
vilicuttaki ciit kanserlerinin en sik gorhldiigid alan
yine burundur (I). Burun ciidinde gorillen
kanserlerin de ¢ogunlufunu bazal hiicreli kanserler
olusturmaktadir. Subkutantz dokunun azhgi, periost
ve perikondriuma kanser invazyonunu kolaylastinr.

Ayrica olusabilecek kozmetik deformiteden dolayr

konservatif tedaviye egilim vardir. Ug¢ boyutiu
komplike yapisi, rekonstrilksiyonuna da ayn 6zellik
kazandinr (1.2). Burun cildi, yapisal ozelliklerine
gore iki ayn1 bblgeye aynlabtlir. Burmun Ust
vanisindaki cilt dokusu, alt yarisina gre daha ince,
daha mobil olup alt yarnisi sebase glandlardan daha
zengindir. Bu durumun bumun rekonstritksiyonu ve
hatta alinacak kozmetik sonug {izerine etkisi vardir.
Bumun (ist yansi, tercihan kulak arkasindan alinan
tam kalinlikl: dert greftlert ile nisbeten iyi bir renk ve
doku uyumu sergilerken, alt yarisinda renk uyumu
daha kotd olup cevresindeki cildin kahnhigindan
dolay: greftin deprese gdriinimil s&z konusudur (1-
4.5). Burun cildi defektlerinin onariminda lokal
flepler tle daha uygun kozmetik sonuglar ahnabilir
(6,7

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 3 yil i¢inde burun cildi kanser: tanis
iJe tedavi edilmis 56 hastay: icermektedir. Hastalarin
29°u kadin, 27’s1 erkek olup yas ortalamasi 61.5 dir.
Basvuran hastalardaki lezyonlarin tUmil cerrahi
girisim tle eksize edildi. Olusan defektin bilyikligi

ve lokalizasyonuna uygun olarak primer siitilr, tam
ve kismi kalinhikh deri grefli, bilobe flep, glabellar
flep, alin flebi, dorsal nazal flep, dorsal ilerietme
flebi, nazolabial flep, tam kat burun kanadi
defektlerinde nazolabial flepler ile i¢ ddseme (inner
lining) yapilip onanldi. Hastalar operasyon sonrast 3
ay ile 3 yi arasinda takip edildi.

BULGULAR
Burun cildi kansen tanisi ile tedavisi yapilan 56

hastanin 29’u kadin, 27°st i1se erkek olup erkek:kadin
orami 0.93:1 dir. Kadin hastalarin yas ortalamasi
62.4, erkek hastalarin yas ortalamas: 60.6 dir.
Hastalarm 49'u primer lezyon, 7’si daha Onceki
tedavi sonrasi nilks ile basvurdu. Lezyonlarn en
kiiciigit 0.3 cm. ¢aph olup, en blly(ifil 3 x § cm.
boyutlarinda idi. Lokalizasyonlari, 30°u ( % 53.6 )
en sik olmak {izere burun sirtinda, 11’1t ( % 16.7 )
burun kbkiinde, 10°u ( % 17.8 ) burun kanadinda, 5’i
ise ( % 8.9 ) burun ucunda idi. Eksizyon sonrasi
olusan defektlerin rekonstrilksiyonunda sikhk
sirasina gore;, 19 olguda (% 33.9) glabellar flep, 7
olguda (% 12.5) primer siitiir, 7 olguda (% 12.5)
bilobe flep, 6 olguda ( 10.7) tam kalinlikh deri
grefti, 6 olguda (% 10.7) dorsal nazal flep, 4 olguda
(% 7.1) lokal nazolabial flep, 2 olguda (% 3.6) alin
flebi, 2 olguda (% 3.6) nazolabial flep ile i¢ ddgeme
(inner lining) ve glabellar flep, 1 olguda (% 1.8)
dorsal ilerletme flebi, 1 olguda (% 1.8) kismi
kalinlikli deri grefti, 1 olguda (% 1.8) nazolabial flep
ile i¢ doseme (inner Jining) ve tam kalinhikh deri
grefti  yontemleri  kullamilmgtir.  Lezyonlarnn
lokalizasyonuna gore uygulanan rekonstrilkksiyon
metodlan Tablo 1’de gdsteriimigtir.

Tablo 1: Uygulanan cerrahi teknigin tidmdér lokalizasyonuna gore dagihmi

Cerrahi yontem |
Primer siitlir
TKDG
KKDG |
Glabellar flep
Bilobe flep
Dorsal nazal fler
Ahn fleb)
Dorsal ilerietme fiebi
Lokal nazolabial fler
Nazolabial inner lining +TKDG'
Nazolabia! inner lining + Glabellar fleg
Toplam
Tam kalinlikli dert grefti
" Kismi kalinlikl deri grefii
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""Bu olgularin birinde alar kartifaj eksizyonu sonrasi aurikular konkal kartilaj grefti uygulanmgtir.
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Burun cildi, bas-boyun bélgesindeki cilt
kanserleri arasinda en yitksek nitks oranma sahip
bilgedir (1). Apertura piriformisi brten cilt
dokusunun embriojenik filzyon hattinda olmasi,
timor yayilimi  ig¢in  potansiyel bir  yol
olusturmaktadir. Bu plandaki timorierin dermis,

fasiyal plan, perikondrium, periosteum, sinir
kihflan, lenfatik kanallar ve kan damarlarina
dogiru yayiimaya egilimi vardir (1,2). Bu nedenie
daha genis ve daha derin eksizyon gereken
durumiarda tam kat burun defektleri de

olusabilmektedir.

Sekil 2 a-Burun ucundaki defektin onarimmda dorsal nazal flep hazyirlamsi.
b-Febin adapte edilmis durumu.

Resim 2 a- Burun kdkilnde bazal hiicrel
karsinomu olan hastanin preoperatif gériiniim

Tam kat burun defektlerinde i¢ dosemeyi (inner
Iining) saglamak ve gerekli durumlarda da kikirdak
grefti  kullamlabilmesi lokal fleplerin degerini
arttirmaktadir. Burun cildi kanserlerinin tedavisinde
rekonstrilksiyonun  yamisira, ahnacak kozmetik
sonucun da dnemtii olmasindan dolayi, ¢evre dokular
ile en 1y1 renk ve doku uyumunu sagiayan lokal

112

Resim 2 b- Eksizyon sonras: glabellar flep ile
onariian hastanm postoperatif gbriiniimii

flepler tedavide itk tercihi olusturmaktadir.
Nazolabial bdlge, burun rekons-triiksiyonunda en sik
bagvurulan don&r flep alanidir (2). Nazolabial flepier
supperior ya da inferior pediktili olarak
hazirlanabifir. Supperior pedikillli. olanlar daha
kolay yotnlendirilebildik-lerinden dolay: daha sik
olarak kullanilir (2,4,5). lyi bir renk ve doku uyumu
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gsterirler.  Flep dalgunhigunu  azaltmak icin
- sekonder prosedurler gerekebilir, ancak flebin burun
- kanadi ile yanak birlesim yerinden hazirlanmasi,
revizyon ihtiyacim ortadan kaldirabilir. Nazolabial
flepler, iki seansh olarak interpolasyon flebi seklinde
kullanilabildigi gibi, tam kat defektlerde i¢ dbsemeyi
(inner lining) olusturmak i¢in de (Sekil 1a,1b)
kullanilabilir (2,4,5) (Resim la,1b). |

“Midline forehead flep” alim cildinin
esnekliginden yararlanilarak hazirlanan bir fleptir.
Donér alamin primer olarak kapatiimasiyla hem ahn,

hem de burunda kozmetik olarak iyi bir sonug alinir

(1,2). Dorsal nazatl flep (Sekil 2a, 2b) ve glabellar
flep (Sekil 3a, 3b), interkantal bolgedeki anguler

damarlar ile kanlanan ve burun cildinin asapya
dofru rotasyonu ile hazirlanan fleplerdir. Dorsal
nazal flepler burun ucundaki defektleri kapatma
amaciyla kullanthirken, glabellar flepler burun
kokiinde vyerlesen ve medial kantusa uzanan

~ timorlerin eksizyonundan sonra olusan defektlerin
kapatilmasinda
2a,2b).

rahathikla kullanilabilir (Resim

Sekil 3 a-Burun kidkiindeki defektin onariminda glabellar flebin hazirlams:.
b-Flebin adapte edilmis durumu.

Resim 3 a- Sol burun kanadinda bazal hilcreli
karsinomu olan hastanin preoperatif gorinlim{l

Bu flepler hazirlanirken bir dezavantaj olarak
flebin rotasyonu sirasinda glabellar bdigede “dog
ear” olusabilir (1,4,5). Bilobe flepler (Resim 3a,3b),

kayd Universitesi Tip F. akiiltesi Dergisi 14(2): 1997

Resim 3 b- Eksizyon sonrasi bilobe flep ile
onarilan hastanin postoperatif gériniimai

Banner flep, Limberg flebi gibi lokal transpozisyon
flepleri de kiigik defektleri kapatmada glivenilir
seceneklerdir (4,5). Burun kanadindaki kiigitk
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defektler ise, alar krizden hazwlanan nazal  sonucu iy ﬂlﬂbllﬁn fleplerin olmasl cerraha pek cak
myokutantz fleplerie de kapatilabilir (4,6). - segenek sunmaktadir. Lokal ﬂeplerm kullaniimasiy-
| | - Ja, hem sinirh eksizyanlar somicu meydana gelen
SONUC o D ~nhksler Snlencbilmekte, hem de deri greftierine
Kanser tedavisinde temel amag hastayr oranli daha fonkslymel ve asteuk ‘sonugiar
kanserden kurtarmaktir. Bunun yaninda, kabul "almabllmekted:r B
edilebilir kozmetik sonucu elde etmek de gerekir.
Burun cildi karsinomiannin tedavisinde kozmetik
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