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Oz

Amag: Burun, bas ve boyun bdlgesinde malign deri timérlerinin
en sik gorlldiigu organdir. Burun, kompleks yapisi ve anatomik
iliskileri nedeniyle rekonstriiksiyonu zor bir bélgedir. Bu ¢alismada
amacimiz malign deri timorleri eksziyonu sonrasi burunda olusan
cilt defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullandigimiz algoritmayi
sunmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya malign kitle eksizyonu sonrasi
burun cildi rekonstriiksiyonu uygulanmis hastalar dahil edildi. Bu
hastalar; yas, cinsiyet, 6zge¢mis, timoriin yerlesimi, boyutu, uygu-
lanan rekonstriiksiyon yontemi, histopatolojik tanisi ve rekirrens
gelisimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 70 kadin, 60 erkek olmak (izere toplam 130
hasta incelendi. Ortalama yas 67,8 idi. Tumorlerin en sik dorsum,
alar bolgeler ve burun ucunda oldugu gorildi. Rekonstriiksiyon
yontemleri degerlendirildiginde; %14,6 hastada primer onarim,
%25,3'linde tam kalinlikta deri grefti, %60'Inda fleple onarim ter-
cih edildi. Alt bélgelere gore farkli flepler tercih edildi. En sik dorsal
nazal, iki loblu, nazolabial flep ve alin flebinin kullanildigi gorald.

Sonug¢: Calismada temel olarak defekte yonelik rekonstriiksiyon
prensibi kabul edildi. Dorsum, burun ucu, alar bélge, yan duvarlar,
kolumella ve yumusak lggen seklinde ayrilan alt bolgeler kendi
icinde anatomik iliskilere gore tekrar bollinerek bir rekonstriiksyi-
on algoritmasi olusturuldu. Burun cildi rekonstriiksiyonunda seci-
lecek yonteminin dnceden belirlenmis bir algoritamaya gore secil-
mesi ile en iyi sonucu elde etmek ve komplikasyon oranini en aza
indirmek mimkiin olmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Burun, ylzeyel defekt, flep, malign, karsinom

GiRIS

Abstract

Objective: Most of the malignant cutaneous carcinomas are seen
in the nasal region. Reconstruction of nasal defects is challenging
because of the unique anatomic properties and complex structure
of this region. In this study, we present our algorithm for the nasal
skin defects that occurred after malignant skin tumor excisions.

Material and Methods: Patients whose nasal skin was reconstruct-
ed after malignant skin tumor excision were included in the study.
These patients were evaluated by their age, gender, comorbities,
tumor location, tumor size, reconstruction type, histopathological
diagnosis, and tumor recurrence.

Results: A total of 130 patients (70 female, 60 male) were evaluat-
ed.The average age of the patients was 67.8 years. Tumors were lo-
cated mostly at the dorsum, alar region, and tip of the nose. When
reconstruction methods were evaluated, primary closure was
preferred in 14.6% patients, full thickness skin grafts were used in
25.3% patients, and reconstruction with flaps were the choice in
60% patients. Different flaps were used according to the subunits.
Mostly, dorsal nasal flaps, bilobed flaps, nasolabial flaps, and fore-
head flaps were used.

Conclusion: The defect-only reconstruction principle was accept-
ed in this study. Previously described subunits, such as the dorsum,
tip, alar region, lateral wall, columella, and soft triangles, of the
nose were further divided into subregions by their anatomical re-
lations. An algorithm was planned with these sub regions. In nasal
skin reconstruction, this algorithm helps in selection the methods
for the best results and minimize the complications.

Keywords: Nose, superficial defect, flap, malignant, carcinoma

Burun plastik cerrahi pratiginde estetik amach oldugu kadar rekonstriiktif amacli da tizerinde ¢alisilan bir organdir. Burun cildi bas-bo-
yun bolgesinde malign deri tlimérlerinin en sik gorildugi bolgedir.” Dolayisiyla burun defektlerinin rekonstriiksiyonu da énemli hale
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gelmektedir. Defektin yeri, blyuklugu, derinligi ve eksik olan
dokularin tipi rekonstriiksiyon planinin temelini olusturur.
Burnun Ug boyutlu yapisi ve farkli 6zellikteki anatomik alt
Uniteleri, rekonstriiksiyonu karmasik bir hale getirir. Burun
bolgesi rekonstriiksiyonunda amag, burun cildine en yakin
renk ve kalinlikta doku kullanarak estetik acidan kabul edile-
bilir bir goriintli saglamak, destek catisini olusturmak, kom-
su dokularda distorsiyona sebep olmamak ve solunumu en-
gellemeyen fonksiyonel bir onarim elde etmektir.! Burget ve
Menick? tarafindan burun rekonstriiksiyonunda yol gosterici
olan alt tnite kavrami gelistirilmistir. Bu prensip dogrultusun-
da; dorsum, burun ucu, alar bélge, yan duvarlar, kolumella ve
yumusak tcgen seklinde ayrilan alt bolgeler icin cok cesitli
rekonstriiksiyon yontemleri ve algoritmalar tanimlanmigtir.3#
Bunun diginda, sadece defektin kapatilmasi 6n plana alinarak
da rekonstriiksiyon uygulanabilir> Bu calismada klinigimiz-
de malign deri timori eksizyonu sonrasi burun boélgesinde
olusan cilt defektlerinin rekonstriiksiyonu yapilmis hastalar
incelendi. Amacimiz burun boélgesinde sik gériilen malign
deri timorlerini epidemiyolojik, histopatolojik ve klinik olarak
incelemek ve malign deri tiimdrlerinin eksizyonundan sonra
olusan cilt defektlerinin rekonstriksiyonunda klinigimizde
kullanilan algoritmayi sunmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

2010-2013 yillan arasinda klinigimizde burunda malign deri
timorl eksizyonu sonrasi cilt defekti nedeniyle rekonstriik-
siyon uygulanan 130 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu retros-
pektif calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak planlandi.
Hastalar; yas, cinsiyet, 6zge¢mis, timoriin yerlesimi, boyutu,
uygulanan rekonstriiksiyon yontemi, histopatolojik tanisi ve
rekirrens gelisimi acisindan degerlendirildi. Tim timorler
preoperatif olarak dermatoloji bolimi tarafindan degerlen-
dirildi, loupe biyitme altinda kitlenin sinirlar ¢izildi. Guvenli
cerrahi sinirlar klinik veya patolojik 6n tanilara gére belirlendi.
Burun bdlgesi; sonuclari daha iyi degerlendirebilme amaciy-
la dorsum, burun ucu, alar bolgeler, yan duvarlar, kolumella
ve yumusak t¢genler olmak tzere dokuz alt bolge seklinde
incelendi.

Tek bir bolgede sinirli olmayan defektler; kombine defektler
olarak siniflandirildi. Kikirdak ve kemik yapilari iceren defekt-
ler; kompleks defektler olarak kabul edildi ve calismaya dahil
edilmedi. Patolojik incelemede cerrahi sinirlarda veya cerrahi
sinirlara 1 mm uzaklikta olan timérler yetersiz eksizyon kabul
edildi ve reeksizyon uygulandi. Hastalar postoperatif donem-
de 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve sonrasinda histopato-
lojik taniya gore alti aylik veya yillik kontrollerle takip edildi.
Calismada fotograflari sunulan hastalardan onam alindi.

BULGULAR

Calismada 70 kadin, 60 erkek olmak lzere toplam 130 hasta
incelendi. Ortalama yas 67,8 (28-91) idi. Ozgecmiste mesleki
nedenlerle glinese maruziyet orani %54,6 (n=71) olarak tespit
edildi. Hastalarin %65,3’linde (n=85) hipertansiyon, diyabet,
koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi
ek hastaliklar mevcuttu. Hastalarin %52,3'l (n=68) sigara kul-
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laniyordu. Timérlerin yerlesimi degerlendirildiginde siklik si-
rasina gore; dorsum, alar bolgeler ve burun ucu 6ne ¢ikmakta
idi (Sekil 1).

Tdmorlerin %22,3'0 (n=29) 1 cm'den kicik, %35,3'l (n=46)
1-2 cm arasi, %36,9'u (n=48) 2-3 cm arasi, %5,3’'4 (n=7)
3 cm'den blylk idi. Operasyonlarin %27,6'si (n=36) genel
anestezi, %72,3'l (n=94) lokal anestezi altinda gerceklestiril-
di. Rekonstriiksiyon yontemleri degerlendirildiginde; %14,6
(n=19) hastada primer onarim, %25,3’inde (n=33) tam kalin-
likta deri grefti, %60'1nda (n=78) fleple onarim tercih edildi.
Fleple onarim yapilan hastalarin hicbirinde nekroz gériilmez-
ken, 3 hastada greft kaybi gorildii (%1,85). Alt bolgelere gore
farkli flepler tercih edildi (Sekil 2). Histopatolojik incelemede
%54,6 (n=71) bazal hiicreli karsinom, %10,7 (n=14) bazoskua-
moz hiicreli karsinom, %30 (n=39) skuamoz hiicreli karsinom,
%2,3 (n=3) malign melanom, %2,3 (n=3) diger (metastaz vb.)
saptandi. Yetersiz eksizyon orani %9,2 (n=12) idi. Ortalama ta-
kip suresi 28,3 ay (14-46 ay) olan hastalarin %6,1'inde (n=8)
niiks saptandi. Nuks saptanan olgularda reeksizyonu takiben
bes hastaya tam kalinlikta deri grefti ile onarim li¢ hastaya alin
flebi ile onarim uygulandi.

TARTISMA

Bas ve boyun bolgesinde goriilen malign deri timorlerinin
insidansi zaman icinde artis gostermektedir.® Malign timor-
ler 6zellikle yuzin en ¢ikintili ve glinese en fazla maruz ka-
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lan bolgesi olan burunda sik goriilmektedir. Calismamizdaki
cinsiyet dagihmi (K/E=1,17) ve yas ortalamalari (ort=67,8) li-
teratlirle uyumludur.’” Alt bolgeler dikkate alindiginda, lite-
ratlirde kitlelerin en sik dorsumda ve alar bolgede yerlestigi
bildirilmistir.> Calismamizda da malign kitleler en sik dorsum
ve alar bolgelerde izlendi. Histolojik tiplerde ise yine literatiire
uyumlu olarak en sik bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiic-
reli karsinom izlendi. Burnun kompleks yapisi ve yiiziin orta
hattinda yer almasi nedeniyle malign deri timorlerinin eks-
ziyonu ve olusan defektin rekonstriiksiyonu tizerinde 6nemle
durulmalidir.

Burun cildi defektlerinin rekonstriiksiyonunda Menick ve Bur-
ges tarafindan gelistirilen alt tGinite kavramina gore; defekt alt
Unitenin %50'sinden fazla ise, tim alt Unitenin rekonstrik-
siyonunun estetik agidan daha iyi sonuclar verecegi belirtil-
mistir.2 Ancak gerek tlkemiz popilasyonunun sosyokdiltirel
yapisi, gerekse esas olarak kanserden kurtulma disincesi
gibi nedenlerle klinigimizde temel olarak defekte yonelik re-
konstriiksiyon prensibi kabul edildi. Bu prensibe gore etrafta
mimkiin oldugunca korunan saglam dokulara renk ve kalin-
lik agisindan en uyumlu yontemle rekonstriiksiyon planlan-
malidir.

Rekonstriiksiyon merdiveninin ilk basamadi olan sekonder
iyilesme alar oluk ya da nazolabial oluk gibi konkav bolge-
lerde, yiizeysel ve kiiclk caph defektler icin tercih edilebilir.’
Klinigimizde sekonder iyilesme, defektin kapanma siresinin
uzun olmasi, hastalarin uzun siireli takip edilmesi gereksinimi
nedeniyle hicbir hastada tercih edilmedi. Boyutlari kiiciik olan
defektler, bulundugu anatomik bodlgeye gore, distorsiyona
sebep olmayacak sekilde primer onarilabilir.” Calismamizda
primer onarilan defektler daha ¢ok dorsum ve lateral duvarda
yerlestigi gorlldi. Diger bolgelerde, cilt alttaki kikirdak yapi-
ya fikse oldugundan primer onarim cevre anatomik yapilarda
distorsiyona neden olabilmektedir. Ayrica tim primer kapati-
lan defektlerin 1 cm'den kiiglik oldugu tespit edildi.

Boyutlari primer onarima izin vermeyecek kadar biiyiik ancak
komplike olmayan defektler icin rekonstriiksiyon algoritmasi,
alt Unitelere gore incelendi. Alt Gniteler anatomik iliskilerlerine
gore kendiiclerinde bolgelere ayrildi ve bu bolgelere gore algo-
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ritma olusturuldu (Sekil 3). Dorsum Unitesi alt g6z kapagindan
gecen transvers bir ¢izgi ile, alar bélge ve yan duvarlar vertikal
bir ¢cizgi ile, burun ucu ise burun ucu belirleyici noktalardan ge-
¢en transvers bir ¢izgi ile ikiye ayrildi. Boylece burun defektleri
icin rekonstriiksiyon algoritmasi, cevre dokular ve burnun ken-
di icinde rekonstriksiyonu belirleyici yapilar ile olusturuldu.

Malign deri timorlerinin burunda en sik goriildigu bolge
olan dorsum rekonstriiksiyonunda dorsal nazal flep ve gla-
bellar flep gibi rotasyon ilerletme flepleri, alin flebi ve tam
kalinlikta deri greftinin tercih edildigi gortlmektedir.*® Klini-
gimizde dorsum defektlerinin cogunda dorsal nazal flep ter-
cih edildi. Alt g6z kapad hizasinin tistindeki defektlerde ise
glabellar flep kullanildi. Dorsumun tamamina yakinini kapsa-
yan defektlerde ise tam kalinlikta deri greftleri kullanilarak iyi
estetik sonuclar elde edildi. Greftle rekonstriksiyona uygun
olamayan, kemik veya kikirdak dokusunun ekspoze oldugu
defektlerde alin flebi tercih edildi.

Alar bolge rekonstriiksiyonunda en sik kullanilan flepler na-
zolabial bolgeden planlanir.* Bu flepler tek asamali veya iki
asamali olarak kullanilabilir. Nazolabial flep; tek loblu transpo-
zisyon, rotasyon ilerletme veya V-Y ilerletme seklinde plan-
lanabilir. Fasiyal arter perforator tabanli flepler ve subkitan
pedikillii nazolabial flepler bu bélge icin kullanilabilir.® Klini-
gimizde alar bolge rekonstriiksiyonunda, alar bélgenin yana-
ga yakin, nazolabial oluga komsu defektleri icin tek agamal
nazolabial flep kullanildi. Nazolabial oluktan uzak, orta hatta
yakin defektlerinde ise dorsumdan planlanan iki loblu flep
ile iki asamall veya subkutan pedikilli nazolabial flep tercih
edildi (Sekil 4). Nazolabial flebin avantaji, minimal dondr alan
skaridir ancak nazolabial fleple onarim yapilan hastalarda,
nazolabial olugun olusturulmasi ve “trap-door” deformite-
sinin dizeltilmesi icin revizyon ameliyatlari gerekebilmek-
tedir. Klinigimizde nazolabial bolgeden planlanan fleplerin
%21,3'linde “trap door” deformitesi ve nazolabial olukta si-
linme gorildi. Bu deformite 6zellikle subkutan pedikilli
fleplerde belirgindi. Ancak sadece doért hasta revizyonu kabul
etti. Bu hastalarda flep inceltilmesi, nazolabial olugun olustu-
rulmasi ve “trap door” deformitesinin giderilmesi icin ¢oklu
Z-plastiler uygulandi.

Burun ucu, estetik acidan yiiziin en dikkat cekici bolgesidir.
Klasik olarak iki loblu flep, dorsal nazal flep ve alin flebi bu
bolge icin kullanilir.” Her ne kadar tam kalinlikta deri greftle-
ri ile basarili sonuglar bildirilse de, burun ucu bélgesi icin bu
yontem ikinci planda kahr."" Calismamizda burun ucu bélgesi
icin sirasiyla iki loblu, dorsal nazal ve nazolabial fleplerin sik
kullanildigi gorilmektedir (Sekil 5). Burun ucu belirleyici nok-
talarinin kranialinde dorsal nazal flep ilk tercihken, kaudalinde
iki loblu flep ilk tercih olarak tespit edildi. Burun dokusunun
yetersiz oldugu olgularda genis bir donér alan olan nazolabial
bolgeden iki asamali interpolasyon flepleri kullanildi.

Burun yan duvar rekonstiirksiyonunda yanak derisi ile re-
konstriiksiyon tercih edilmektedir. Yan duvarin yanak bolge-
sine yakin defektler icin, alar bolgeye benzer olarak, yanaktan
planlanan V-Y ilerletme ve transpoziyon flepleri kullanilirken,
defekt medial kantal bolgeye yaklastikca tam kalinhkta deri
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Sekil 4. Nazolabial bolgeden planlanan iki asamali interpolasyon flebi

Sekil 5. Dorsal nazal flep ile onarim

greftleri tercih edildi (Sekil 6). Medial kantal bolgenin ince de-
rili ve kilsiz yapisi nedeniyle, kalin yanak flepleri yerine doku
uyumu agisindan tam kalinlikta deri greftleri akilda tutulmali-
dir. Ancak deri greftinin uygun olmadigi durumlarda glabellar
flep tercih edildi.

Kolumella ve yumusak ticgen bélgesinde malign deri timor-
leri burnun diger linitelerine gére daha az goriilmektedir. Bu
bolgelerin rekonstriiksiyonu, burun ucu ve alar bolge gibi
estetik Unitelere komsulugu, cevre dokularin yetersizligi, mu-
kozal komponentleri ve nefes alma fonksiyonunu etkilemeleri
acgisindan zordur. Alin flepleri ve nazolabial flepler, flep dis-
tali inceltilerek ve kendi tizerlerine katlanarak kullanilabilir.'
Kolumella defektleri icin st dudaktan ilerletme flepleri veya
kulaktan alinan greftler kullanilabilir. Calismamizda kolumel-

ladan malign kitle eksizyonu yapilan 2 hastanin defekti iki asa-
mali nazolabial fleple rekonstriikte edildi.

Birden fazla alt Uniteyi iceren defektler, alin flebi veya lokal
fleplerin kombinasyonu ile tedavi edilebilir. Klinigimizde 6zel-
likle 2 cm'den buylk defektlerde hastanin genel durumuna
gore tam kalinlikta deri greftleri, iki ya da tic asamali alin flep-
leri ve nazolabial flepler kullanilmistir (Sekil 7).

Burun bélgesi, burnu olusturan kemik ve kikirdak ¢ati, burun
icini doseyen mukoza ile bir biitiindir. Olusan defektler sadece
ylizeyel olmayabilir, mukoza ve catiy1 da icerebilir. Bu durumda
kompleks rekonstriiksiyon yontemleri bir arada kullanilarak es-
tetik ve fonksiyonel bir sonug elde edilmeye calisilir. Kompleks
defektlerin rekonstriiksiyonuna bu ¢alismada deginilmemistir.
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Sekil 6. Nazolabial bélgeden V-Y ilerletme tarzinda flep ile onarim

Sekil 7. Dorsum ve tip boélgesini ilgilendiren defekt icin tam kalinliktaki deri grefti ile onarim

SONUG

Burun bolgesi cilt defektlerinin rekonstriiksiyonunda, defek-
tin yerlesimi, blyGkligl, komsu yapilarla iliskisinin yani sira
hastanin beklentileri ve genel durumu g6z 6niinde bulun-
durulmali, bireysel, hasta bazli bir yaklasimla tedavi planlan-
malidir. Secilecek rekonstriiksiyon yonteminin dnceden belir-
lenmis bir algoritamaya gore secilmesi ile en iyi sonucu elde
etmek ve komplikasyon oranini en aza indirmek mimkin
olmaktadir.
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