DEV KILLI NEVUS TEDAVISI

THE MANAGEMENT OF GIANT HAIRY CELL NEVI
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OZET

Giris: Dev killi nevis tedavisinde cerrahi eksizyon tiim
tartismalara karsin en ¢ok tercih edilen yontemdir. Tedavi
secenekleri arasinda ¢ok asamali eksizyonlar, deri grefti veya
flepler sayilabilir ancak bu yontemlerin dezavantajlari da var-
dir. Bu calismanin amaci dev killi nevis tedavisinde ekspande
edilmis flep kullaniminin kozmetik sonuglarini sunmaktir.

Hastalar ve Yontem: 2007-2009 yillari arasinda 10 dev
konjenital melanositik neviis hastasi (bes erkek, bes bayan)
alin, boyun, yanak, lumbar bdlge ile gégis 6n duvari ve sirta
yerlestirilen doku genisleticiler sonrasi ekspande edilen flep-
lerle opere edildi. Hastalarin yas ortalamasi 18 olup, hastalar
3-23 yas araligindaydi. Ortalama takip stiresi 13 ay olarak kay-
dedildi. (6-48 ay arasi).

Bulgular: Orta yiiz bolgesinde sol g6z kapagdina , medial
kantal bolgeye uzanan ve sirt bélgesinde nevusu bulunan iki
hasta hari¢ tiim hastalarda dev konjenital neviis tamamen
eksize edildi. Bu hastalardan, orta yiiz bolgesinde neviisi bu-
lunan hasta icin kapak kenari ve kirpiklerin korunmasi amagli
totale yakin eksizyon tercih edildi. Sirt bélgesinde nevisi bu-
lunan hasta icin ise greft ile rekonstriiksiyon planlandi. Yiz
bolgesindeki rekonstriiksiyonlar tek prosediir ile tamamlan-
masina karsin lumbar bélgede ve sirtta bulunan nevisler icin
iki asamali doku genisletici yerlesimine ihtiya¢ duyuldu. Bes
hastada minor ek revizyonlar yapildi. Takiplerimizde hastalar-
da major komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Doku ekspansiyonu iyi doku kalite-
sine ulasmak ve tatmin edici kozmetik sonuglar elde etmek
bakimindan dev konjenital melanositik nevis tedavisinde op-
timal bir tekniktir. Bu ydntem sayesinde minimal morbidite ile
birlikte bitisik deriyle uyumlu renk ve kalinlikta buyuk flepler
elde edilebilir. Bu ydntem ayni zamanda cerrahi operasyon za-
manini kisaltir, mikrocerrahi uzmanhgi gerektirmez ve ek bir
dondr alana ihtiya¢ duyulmaz.

Anahtar Sozciikler: Doku genisletici, dev killi nevis, cer-
rahi eksizyon

GIRIiS
Dev konjenital nevis ve ya nevo-cellular ne-
vus nadir goérilen bir néro-ektodermal lezyon
olup, goérilme sikhgi yeni dogan bebekler arasin-
da 1/20.000'dir." Dev konjenital nevusiin histolojik
6zelligi epidermal-dermal kesisim bolgesinde veya
epidermisin icinde nevomelanosit kiimelerinin bu-
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ABSTRACT

Introduction: Despite the controversies, surgical excision
remains the mainstay modality of treatment for giant hairy
cell nevi. Although staged excisions, skin grafting or free flaps
are proposed as options, each inherit drawbacks. Hereby we
present how good cosmetic results can be achieved by differ-
ent expanded flaps.

Patients and Method: In the last two years we operated
ten patients (five male, five female) with giant congenital
melanocytic nevi using expanded forehead, neck, cheek, an-
terior thoracic wall and lomber flaps. The mean age of the pa-
tients was 18 (ranges 3-23 years) The mean follow up period
was 13 months (ranges 6-48 months)

Results: In all cases, the giant cell nevi were completely
excised except in two patients. In one patient who had a large
nevion her midface extending into the left eyelid and into the
medial canthal area, a nearly total excision was implemented
to keep the marginal integrity and to preserve the eyelashes;
in the other patient who had a nevi on the back, reconstruc-
tion with graft was planned. While the facial reconstruction
was completed with one procedure, for the lomber and back
area we needed two stage expander insertion. Minor addi-
tional revisions were required for five cases. No major com-
plication is reported through our patients in the follow up
stage.

Conclusion: Tissue expansion is an optimal technique for
the treatment of giant congenital melanocytic nevi with ex-
cellent tissue quality and satisfactory cosmetic results. Large
flaps of color, thickness and texture matched skin can be har-
vested with minimal donor site disturbances. It also reduces
operation time,needs no microsurgical expertise and does
not necessitate additional donor area.

Key words: tissue expander, giant hairy cell nevus, surgi-
cal excision

lunmasidir. Daha blyUk dev nevislerde, ne-
vis hlicresinin morfolojisi daha karmasiktir.
Nevus hucreleri nadiren de olsa derinin daha
derinlerindeki yapilara (kemik, kafatasi, kas)
da yayilabilir.2

Dev konjenital nevis dogumda veya
bazi vakalarda bebekligin ilk yilinda ortaya
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cikar. Genel kani, lezyonlarin hamileligin 5. ve 24.
haftalari arasinda olustugudur. Olusumu genellikle
sporadik olmakla birlikte bazi durumlarda kalitsal et-
kilesim de g6zlenmistir.2 Dogumda bu lezyonlar agik
kahverengi olur ancak zamanla koyulasarak kil olu-
sumu gozlemlenir ve deri ylzeyi pirtzli hale gelir.?
Genellikle yuvarlak ve ya oval olmakla birlikte; bo-
yutlari, sekli ve anatomik lokalizasyonu degisebilir.

Dev konjenital nevusin bulundugu lokalizas-
yon ve buyukligine goére pek ¢ok tanimi bulunur.
Lezyon eriskin dénemde 20 cm ’den blyuk ise dev
nevis olarak tanimlanir (Kopf ve ark.).* Diger bir
tanima goére de ylzde tek asamada tamamen ek-
sizyonu ve primer kapatilmasi mimkin olmayan
lezyonlar dev nevis olarak adlandiriimistir. (Pilney
ve ark.).®

Melanoma olusum riski hakkinda tartismalar
olsa da, ¢ogu uzman dev killi nevisin dogrudan
melonomaya dondstigine inanmaktadir.5' Dev
killl neviiste malign neoplasm gorilme olasihgi %2
ile %31 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir.®
Bu hastalarda hayat boyu melanoma olusma riski
genel popllasyona goére 16 kat daha fazladir.”

Dev killi neviste malign dejenerasyon insidansi
ve maligniteye dénisum suresi tartismall olmasina
ragmen bu lezyonlarin tedavisinde ¢ok cesitli yon-
temler kullaniimistir. Bu yéntemler arasinda kuretaj,
dermabrazyon, kimyasal peeling, lazer ablasyon,
stage eksizyon, deri grefti, serbest flep ve doku eks-
pansiyonu ile birlikte bolgesel flepler sayilabilir.211-14

Dev killi nevis tedavisinde malign transformas-
yon riskini azaltmak disinda fonksiyonun ve koz-
metik gérinimin korunmasi da ¢ok dnemlidir. Bu
¢alismanin amaci dev killi nevis tedavisinde doku
genisleticilerle ekspande edilmis fleplerin rekons-
triksiyondaki basarisini ve elde edilen kozmetik so-
nuglari sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

2007-2009 yillar arasinda; yas ortalamasi 18
olan (3-23 yas arasi) 5 erkek, 5 bayan olmak lzere
toplam 10 hasta opere edildi. Lezyon boyutlari 4x7
cm ile 50x55 cm arasinda degismekle birlikte, orta-
lamasi 11x15 cm olarak kaydedildi. Ortalama takip
suresi 13 aydi (6-48 ay arasi). Bas, boyun ve gévde
yerlesimli nevislerin gikarilmasi sonrasi olusacak
(Tablo 1) defektlerin kapatiimasi igin alin, yanak, bo-
yun, lumbar bdlge ile gégis 6n duvari ve sirtta plan-
lanan fleplerin altina doku genisletici yerlestirildi.

CERRAHI TEKNIK

Rektanguler ve yuvarlak doku genisleticiler
portlari disarida birakilarak yerlestirildi. Doku ge-
nisleticilerin hacimleri 400cc ile 950cc arasinda de-
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Tablo 1: Hasta Ozeti

Hasta sayisi : 9

Yas

Yas Araligi: 3-23
Ortalama Yas: 18
Cinsiyet

Bayan: 5

Erkek: 5
Lokalizasyon

Bas ve Boyun: 6

Govde: 4

Boyut

Boyut Araligr: 4x7cm- 50x25cm
Ortalama Boyut: 11x15cm
Takip Suresi : 4-48 ay

gismekteydi ve 450 cc ile 1100 cc arasinda sivi ile
dolduruldu. insizyonlar yanak, boyun, sirt ve lumbar
bdlgede planlanlanan flepler igin nevisin kenarin-
dan ve alin flebi icin ise sagh deriden yapildi. Doku
genisleticiler alin flebi planlanan hastada submusku-
ler, diger hastalarda ise subkutan olarak yerlestirildi
ve tim hastalara dren kondu. Doku genisleticilerin
ilk operasyon sirasinda kismi olarak doldurulmasi
(hacminin %10’luk bdlim) uygun bir sekilde yizey
kivrimi olmadan konumlandiriimasina ve 6li boslu-
gun azaltiimasina olanak sagladi. Postoperatif 10.
glnin ardindan 3- 5 gln arayla sisirme islemine
baslandi ve 6-8 hafta boyunca devam edildi.

ikinci operasyonda doku genisleticiler ¢ikarildi.
Bazi vakalarda rotasyon ve ilerlemeyi saglamak icin
kapsul eksize edildi. Flepler alici alana yerlestirildi
ve dondér alan primer olarak kapatildi.

BULGULAR

Doku ekspansiyonunu takiben tiim rekonstriik-
siyonlar basarili bir sekilde tamamlandi. iki hasta
hari¢ nevisler tamamen eksize edilerek normal
saglikli deri ile kapatildi. Bu hastalardan orta yluz
bdlgesinde sol g6z kapagina ve medyal kantal ala-
na yayilan buyuk bir nevisi olan hasta igin kapak
kenar bUatinliga ve kirpikleri korumak amaci ile
totale yakin eksizyon yapildi (Sekil.1,2). Sirt bol-
gesinde nevusu bulunan hasta igin ise iki set doku
genisletici yerlestiriimesinin ardindan kalan lezyon
igin greft ile rekonstriksiyon planlandi (Sekil.3). Yuz
rekonstriksiyonu tek asamada tamamlanirken, iki
vakada (lumbar bélgede ve sirtta bulunan nevusler)
iki asamali doku genisletici yerlesimine gereksinim
duyulmustur. Bes vakada (3 yiz, 1 lumbar bélge, 1
sirt) asamali eksizyon ve skar revizyonunu igeren
minor ek girisimlere ihtiya¢ duyulmustur (Sekil 4).
Takiplerimizde hastalarda major bir komplikasyon
g6zlenmemistir.
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TARTISMA

Dev killi nevus tedavisi gerek plastik cerrah ge-
rekse hasta ve yakinlari agisindan oldukca zorlayici
bir strectir. Tedavi ile mortal malign melonama riski
ortadan kalktigi gibi hastada psikolojik ve duygusal
acidan da olumlu sonuglar gézlemlenir.

En son calismalar melanoma olusma riskinin
%3 ila %9 arasinda oldugunu gostermektedir.'-"
Farkli bir calisma ise dev konjenital melanositik ne-
viusu bulunan hastalarda malign melanoma olusma
riskinin genel popllasyona oranla %52 daha fazla
oldugunu desteklemektedir.®

Vakalarin %70’inde malign transformasyonun
13 yasinda meydana geldigi ve bu nedenle cerrahi
eksizyonun ¢ocuklugun ilk yillarinda yapilmasinin
uygun oldugu bildirilmistir. karsin®'® Bize basvuran
hastalarin yas ortalamasi 18 olmakla birlikte ¢alis-
mamiza dahil edilen hastalarin hi¢ birinde malign
melonama olusumu gézlemlenmemistir.

Kuretaj, dermabrazyon, kimyasal peeling ve la-
zer ablasyon en yaygin tedavi segeneklerindendir.
Bu girisimlerin nevusleri yok etme konusundaki et-
kinlikleri 6lglilmemistir.2>22 Lazer veya dermabraz-
yon tedavisini takiben malign transformasyon riski-
nin azaldigini ortaya koyan bir ¢calisma da yoktur.
Esasinda pigmente olmus dev konjenital killi nevi-
suin 1sIna maruz kalmasi, lezyonun malign transfor-
masyona dénusme belirtilerinin takip edilmesini zor-
lastirabilir ve lezyondaki pigmentasyon degisiklikleri
takip edilemeyebilir.

Cerrahi eksizyon bu lezyonlarin giderilmesinde-
ki tek tedavi yontemi olarak vurgulanmalidir ¢uinkd;
bu teknigin nevis hicrelerinin alinmasindaki etkin-
ligi dokimente edilmistir.?! Literatir taramasindaki
bulgulara gére dev konjenital melanositik nevisin
malign melanomaya dénlisme riski %7,5 iken, cer-
rahi eksizyonu takiben bu oran %0,6 dizeyine in-
mektedir. Bu bulgular dev konjenital nevisun cer-
rahi olarak eksize edilmesinin malign melonama
olusumunun &nlenmesi Uzerinde profilaktik etkisi
oldugunu desteklemektedir.?®

Cerrahi segenekler stage eksizyon, deri grefti,
serbest flep ve doku genisletici kullanilarak planla-
nan bélgesel flepleri igerir.

Arun K. tarafindan da vurgulanan dev konjeni-
tal killi nevis tedavi algoritmasinda; ekstremiteleri
iceren diz veya dirsek eklemlinin distalindeki lezyon-
larda deri grefti kullaniimasi 6nerilir.2* Seri eksizyon
iki ve ya daha az prosedlr gereken, bitisik yapilara
zarar verilme riski olmayan lezyonlarda tercih edi-
lebilir. Doku ekspansiyonu bas, boyun veya gévde
gibi boélgeleri iceren lezyonlarda 6nerilir ve bu yon-
temle deri greftinden daha iyi sonug alinir.?®
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Doku genisletme ameliyatlarinda major komp-
likasyonlar; doku genisleticinin hasarlanmasi, eks-
pozisyonu, flep iskemisi ya da gikariimasini gerekti-
ren enfeksiyon olusmasi dolayisiyla ek bir ameliyat
gerekmesidir. Minér komplikasyonlar genisletmeye
bagh gecici agri, seroma, donér sahada képek kula-
g1 deformitesi, skarin genislemesidir.

Bu calismada boyun, yanak, alin, sirt ve lum-
bar bélgede bulunan dev killi nevislerde doku ge-
nisleticilerle ekspande edilen flepler kullaniimistir
ve bu fleplerin kozmetik agidan Ustinligl ortaya
konulmaya gahsiimistir. Orta yiz ve sirt bélgesin-
de bulunan lezyonlar tamamen eksize edilmemistir
(Sekil 1,4). Orta yiiz bélgesindeki lezyonda ektropi-
yonu ve kirpik kaybini 6nlemek i¢in sol medial kantal
alanda minimal bir lezyon birakilmis (Sekil 2,3), sirt
bolgesindeki lezyon igin de greft ile rekonstriiksiyon
planlanmistir (Sekil 4). Cerrahi tedavisi halen de-
vam etmekte olan bir hasta disinda tim lezyonlarin
eksizyonu basari ile tamamlanmistir (Sekil 4b). Yal-
nizca sirt ve lumbar boélgedeki lezyonlar igin iki set
doku genisletici kullaniimasi gerekli olmustur. Flep
kaybi, doku genisletici ekspozisyonu ve enfeksiyon
gibi major bir komplikasyona rastlanmamistir. Tim
hastalardaki fonksiyonel ve estetik sonuglar tatmin
edicidir.

SONUC

Rekonstruktif tedavilerdeki gelismelere ragmen,
uygun olmayan dondr alan ve fonksiyonel bélgele-
rin (g6z kapagi gibi) tamamen rekonstriksiyonunun
mumkin olmamasi tim lezyonlarin kozmetik aci-
dan tatmin edici sonuglarla eksize edilmesine engel
teskil etmektedir. Bu noktada doku ekspansiyonu
geleneksel rekonstriiksiyon yontemlerine iyi bir al-
ternatif olabilir. Doku genisleticiler yeterli blyUkliukte
ilerletme, rotasyon ve transpozisyon flepleri plan-
lanmasina olanak saglarlar.?® Ayrica bitisik dokuyla
ayni renk, sekil ve kil bilyimesine sahip homojen bir
doku elde edilmesi avantajini saglarlar.?” Ayni za-
manda operasyon siresini kisaltmasi, mikrocerrahi
uzmanlik gerektirmeyisi ve ek bir donoér alana ihtiyag
olmamasi da ek faydalarindandir. Giniimizde doku
ekspansiyonu dev konjenital melanositik nevisiin
tedavisi icin cok énemli bir gelismedir.
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