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Olgu Sunumu
Case Report

Aurikula Cilt Tiimdrlerinin Onariminda Alternatif Bir Flep

An Alternative Flap Approach For Auricle Reconstruction

Giirkan Kayabasoglu

Unye Devlet Hastanesi

Ozet

Cilt kanserleri insanlarda en sik gorilen timoral olusumlardir ve %
80 siklikla glnes isinlarina temasin cok fazla oldugu bdlgeler olan
bas boyun bdlgesinde bulunurlar. Cilt timorlerinin cogunlugunu bazal
hicreli ve yassi hicreli karsinomlar olustururlar. Aurikula bélgesindeki
timorler bolgesel fleplerle yada cilt greftleri ile onarilabilirler. Bu
yayinda sol aurikulasindaki sentral yerlesimli 12 mm'lik cilt lezyonuna
yass! hucreli karsinom tanisi konan hastanin vyapilan eksizyonu
sonrasindaki 2 cm lik defektinin postaurikiler random transpozisyon
flebi ile rekonstriksiyonu sunulmustur.
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Abstract

Skin cancers are the most commonly seen tumors in human, due to
sun exposure %80 of them are identified in head and neck region. Ba-
sal cell carcinoma and squamous cell carcinoma compose the majority
of the skin tumors. The defects of the auricles can be reconstructed
with local skin flaps or free skin grafts. In this report we represent a
transpositional random flap reconstruction for a 2 cm central auricu-
lar defect after a 12 mm squamous cell carcinoma excision from left
central auricule.
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Giris

Deri kanserleri insanlardaki en sik tUmdral olusumlar-
dir. Biyolojik davranislari oldukca farkli olan bu timérler
icinde bazal hicreli karsinom vakalarin bayUtk bir kismini
olusturur. Siklik olarak sirasiyla yassi epitel hiicreli karsi-
nom, malign melanom ve deri eki timorleri gelir'. Auri-
kulada skuam&z hicreli cilt kanseri olusma sikh@r ise tim
bas boyun cilt timorlerinin yaklasik % 3-4 dir. Ancak bas
boyun boélgesindeki skuamdz hiicreli cilt kanserlerinin en
kot prognozlu olanlari genelde aurikulada ve dudaklarda
olusanlardir®*. Tanisi biopsi ile konulan deri kanserlerinin

tedavisinde cerrahi rezeksiyon temel prensip olmasinin
yanisira, elektrodesikkasyon ve kuretaj, Mohs mikrocer-
rahisi, radyoterapi, kyrocerrahi, laser tedavisi, fotodina-
mik tedavi, 5-Flourourasil ve Imikuimod uygulanabilir®®

Vaka Takdimi

Ciftcilikle ugrasan 43 yasindaki erkek hastanin uzun sire-
li gines maruziyeti neticesinde degisik bolgelerinde olu-
san multiple cilt kanserleri hikayesi mevcuttu. Daha once
baska kliniklerde alnindaki, burnundaki ve sag kulaginda-
ki cilt lezyonlarindan yapilan rezeksiyonlar tam kalinliktaki
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deri greftleri ile onariimisti. Klinigimize basvurdugunda
sol kulak kepcesinde yaklasik 6-7 aydir hizla bulyudyen,
yaklasik 12mm c¢apinda dizgln sinirli, ortasi nekrotik,
ciltten kabarik, ciltle ayni renkte, agrisiz, ara sira kana-
ma yapan bir kitlesi mevcuttu (Resim 1). Dermatoloji
konsUltasyonu sonrasinda skuamoz hicreli karsinom 6n
tanisi konulan ve daha dnce de benzer cilt tumord hika-
yesi olan hastaya ameliyat dncesinde biopsi planlanma-
di. Parotid, preaurikuler ve postaurikiler ve boyun lenf
nodlarinin USG incelemelerinde blylime saptanmadi.
Hastanemizde frozen section biopsi yontemi bulunmadi-
gl icin tek seansta sol auriculasindaki timoral olusumun
4-5 mm’lik guvenli cerrahi sinir ile birlikte eksizyonel bi-
opsisi ve rekonstriksiyonu planlandi. Lokal anestezi ve
sedoanaljezi altinda hazirlanan hastaya 4-5 mm glvenli
cerrahi sinir gizilerek timoral olusum eksize edildi (Re-
sim 2). Tumordn kikirdak dokuya yayiimadigi, aurikulanin
ventral perikondriumunun saglam saptanmasi Uzerine
insiyon alaninin altinda kalan cilt, ciltalt, ventral perikond-
rium ve aurikula kikirdagi ¢ikarildi ve dorsal perikondrium
ve cilt intakt birakildi. Eksize edilen bdlgenin oélcllerine
uygun sekilde postauriculer bolgeden randomize trans-
pozisyonel bir cilt flebi tasarlandi (Resim 3). Daha sonra
aurikuladaki defektin Ust kisminda flebin kalinhgr kadar
pencere acildi (Resim 4) ve randomize postauriculer flep
buradan defekti kapatacak sekilde aurikulanin énline ge-
tirildi (Resim 5), Flebin defekti kapatacak bolimdntn Ust
kutbundaki tam kat olmayan cilt kesisi bu bdlgede flebin
mentese gibi kivrilmasina olanak sagladi ve defekt 360
derece cilt ve cilt-alti suturlari ile tespit edildi (Resim 6-7).
Dondr alan genis cilt ve ciltalti elevasyonu yapilarak pri-
mer olarak kapatildi. Flep ameliyat sonrasi takiplerinde
beslenme sorunu gostermedi. Hasta 1 hafta boyunca
oral sistemik antibiyotik ve 3 hafta boyunca topikal an-
tibiyotik pomad kullandi. Flebin pedikilt 3 hafta sonra
lokal anestezi altinda flepten ayrildi ve déndr bdlge ona-
rildi. Hastanin biopsi sonucu skuamoz hicreli kanser ve
cerrahi sinirlari temiz olarak acgiklandi. Hastanin ameliya-
tindan bir yil sonrasinda cekilen resimleri gorilmektedir
(Resim 8).

Resim 2: TUmor eksizyonu
sonrasindaki defekt

Resim 1: Ameliyat dncesi
aurikuladaki timaor

Resim 3: Postaurikuler
flebin planlamasi

Resim 4: Defektli bolgeye
flebin transferi igin
pencere aclimasi

Resim 5: Flebin acilan
pencereden gegiriimesi

Resim 6: Flebin yerine
yerlestiriimesi

Resim 7: Flebin alic
bdlgeye tespit edilmesi

Resim 8: Ameliyat
sonrasindaki 6.ayda flebin
gorinimu
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Derinin malign timarleri arasinda bazal hicreli karsinom,
yassl epitel hicreli karsinom, malign melanom ve deri
eki timorleri yer alir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her
yil tani konulan kanser vakalarinin yarisini malign deri tu-
morleri olusturmaktadir’. Cildin bazal hicreli karsinom ve
yassl epitel hicreli karsinom lezyonlarinin %80'den daha
blyUk bir kismi, cogunlukla glinese maruz kalan deri boél-
gelerinde d6zellikle de bas ve boyunda gorultr?.

Cilt kanserlerinin risk faktorleri arasinda; acik tenli cilt
rengine sahip olma, asir glnes isinina, yuksek miktar-
da ve uzun slre X isinlarina, kdmdr katrani veya arsenik
gibi kimysallara maruz kalma, ailede cilt kanseri hikaye-
si olmasi, genetik tamir bozuklugu hastaliklari sayilabilir.
Skuamoz hicreli kanserler ve malign melanomlar bazal
hicreli kanserlere oranla daha fazla lenf nodu metaz-
tas| yapmasl acisindan 6nem tasirlar. Metastazla iliskili
faktorler arasinda invazyon derinligi, diferansiyasyon ve
anatomik yerlesim vardir. Bu &zelliklere sahip olmayan
yassl hicreli karsinomlarda profilaktik boyun diseksiyonu
veya sentinel nod diseksiyonu endikasyonu yoktur®. Me-
tastatik yassi epitel hiicreli karsinom icin 5 yillik sag kalim
orani %34'tlr'°. Malign melanom tanisi alan hastalarda
eger tUmor derinligi 1T mm'yi gecmisse mutlaka sentinel
lenf nodu ve bolgesel lenf nodu arastiriimasi yapiimasi
gereklidir™.

Cerrahi eksizyon, cerrahlar tarafindan timaor tedavisi icin
en sik kullanilan yontemdir. Tedavide amag kUr oldugun-
dan eksizyon marjini énemlidir. Eksizyonlar, timaorin
tam olarak cikariimasi esasina goére yapiimalidir. Cerrahi
sinirlar histopatolojik olarak negatif oldugunda kir oranla-
r %95'lara kadar ¢cikmaktadir 2.

Bas boyun bolgesindeki cilt defektleri cerrahi olarak
primer kapatma, seconder iyilesme, lokal flepler ve cilt
greftleri ile kapatilabilirler. Lokal flepler, deri renk ve
kalinlik acisindan defekt alani ile cok uyum saglamalari
nedeniyle kozmetik bektentilere en ¢ok yanit veren yon-
temlerdir. Ayrica dogru planlandigi takdirde flebin beslen-
mesi konusunda da guvenilir uygulamalardir.

Aurikula timorleri sonrasindaki defektin onariminin plan-
lanmasindaki en 6nemli kriter lezyonun yada olusacak
defektin bulundugu bdlgedir. Aurikulanin defektleri cent-
ral, periferal, parsiyel aurikuler, postaurikuler, subtotal ve
total aurikula defektleri olmak Uzere birbirinden ayrilir ve
herbirine bir cok farkl rekonstriksiyon planlamasi yapi-
labilir's14. Periferik aurikula timorleri cok blyulk degilse
siklikla primer kapatma ile onarilirlar. Genis defektlerde
tam kat ilerletme flepleri, posterior aurikuler cildin ran-
dom transpozisyon flepleri, ada flebleri yada diger taraf
kulaktan kompozit greftler ile onarim yapilabilir. Sentral
aurikula flebleriicin “"Hinge flep ", transpozisyon flepleri,
ada flepleri gibi farkli yontemler bildirilmistir?®.

Hastamizin sol aurikulasinda bulunan timordn invasyo-
nu cilt ile sinirliydi, perikondriumda defekt olusmamisti.
Ancak yinede aurikulanin ventral ylzindn perikondriumu
ve kikirdagr spesmene dahil edildi, dorsal perikondrium
yerinde birakildi ve yerlestirilecek flebe vaskller destek
olusturmasi planlandi. Ameliyat sirasinda invaziv olmadi-
g! tespit edilen, patoloji raporu kot differansiye yassi
hicreli karsinom gelmedigi icin ikinci etapl bir boyun di-
seksiyonu planlanmadi.

Hastanin sag aurikulasi daha once parsiyel rezeke edil-
digi icin hastanin gozlik takabilmesine olanak tanimak
amaclyla sol aurikulanin seklini ve boyutunu degistirme-
den rekonstrukte edebilecek bir flep tasarlandi. Aurikula
seklini bozmayan bir baska yontem olan tam yada kismi
kalinliktaki greftlere oranla tasarladigimiz flebin kozmetik
sonucunun daha iyi olmasi, vaskUler beslenme sorunu
yasanma ihtimali daha az olmasi, donor bolgede kozme-
tik sorun olusturmamasi nedeniyle postaurikuler random
transpozisyon flebi kullanmayi tercih ettim'6'7. Kullandi-
gimiz flebin dezavantajlari ise iki etapli bir cerrahi olmasi,
auricula cildine oranla daha kalin bir cilt olmasidir. Auri-
cula cilt timorlerinin onariminda kullanilabilecek bir ¢ok
flebe gore kozmetik avantajlari olan ve uygulama kolayli-
g1 ve glvenligi acisindan dezavantaji olmayan, bu trans-
pozisyon flebinin sentral aurikula defektlerinde gltivenle
kullanilabilecegini distncesindeyiz.
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