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Melanom dis1 malign cilt tiimorlerinin rezeksiyonu
sonrasindaki defektlerin lokal cilt flepleri ile onarima:
57 olguluk hasta serisi

Local flap reconstruction of resected non-melanoma malignant skin tumors:
A case series of 57 patients

Dr. Giirkan Kayabasoglu

Acibadem Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Calismamizda yUzinde melanoma disi
malign cilt kanseri teshis edilen ve rekonstriksiyo-
nunda lokal fleplerin kullanildigi 57 olguluk seri giin-
cel literatur bilgileri esliginde sunuldu.

Hastalar ve Yéntemler: Subat 2010 - Eyldl 2011
tarihleri arasinda bas boyun bélgesi ve yizlndeki cilt
lezyonlari icin Unye Devlet Hastanesi Kulak Burun
Bogaz, Bas ve Boyun Cerrahisi ve Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Klinigine bagvuran ve melanoma disi cilt
timéri 6n tanisi ile tedavi edilen 57 hasta (37 erkek,
20 kadin; yas ort. yas 63.1 yil; dagiim 38-87) tumér
histopatolojisi, yerlesimi ve yapilan tedavileri agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tumér dagilimi bazal hiicreli
karsinom (n=39, %68.4) ve yassi epitel hicreli
karsinom (n=18, %31.4) idi. Hastalarin ortalama
takip sureleri 14.2 (dagihm 8-23) ay idi. Cilt timéo-
ri yerlesimi en sik olarak burunda (n=23, %40.3)
g6ruldd; bunu alin (n=8, %14.0), dudak (n=7,
%12.2), kulak (n=6, %10.5), yanak (n=6, %10.5),
g6z (n=3, %5.2), ¢cene (n=2, %3.5) ve boyun (n=2,
%3.5) izledi.

Sonug: Tedavisinde bircok alternatif ydntemler bulu-
nan cilt kanserlerinin cerrahi eksizyonu sonrasi lokal
flepler ile onarimi kulak burun bogaz hekimleri tarafin-
dan kolayca uygulanabilecek etkili bir tedavi ydntemidir.

Anahtar Sézclikler: Yz cerrahisi; lokal flepler; cilt kanserleri.

Objectives: In our study, we present a case series
of 57 patients with non-melanoma malignant skin
cancer involving the face who were treated with local
flap reconstruction with literature review.

Patients and Methods: Between February 2010
and September 2011, 57 patients (37 males,
20 females; mean age 63.1 years; range 38
to 87 years) who were admitted to Unye State
Hospital Otolaryngology and Head and Neck and
Dermatology Clinic with a preliminary diagnosis of
non-melanoma skin cancer were retrospectively
analyzed in terms of tumor histopathologically,
location and treatment plan.

Results: The tumor distribution of the patients
included basal cell carcinoma (n=39, 68.4%) and
squamous cell carcinoma (n=18, 31.4%). The mean
follow-up was 14.2 (range 8-23 months). The most
common involvement site of the skin tumor was
the nose (n=23, 40.3%), followed by forehead (n=8,
14%), lips (n=7, 12.2%), ears (n=6, 10.5%), cheeks
(n=6, 10.5%), eyes (n=3, 5.2%), chin (n=2, 3.5%) and
neck (n=2, 3.5%).

Conclusion: Local flap reconstruction applied
following surgical excision of skin cancer is an
effective treatment method which can easily be used
by ear nose throat surgeons.
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Son yillarda goriilme siklig1 giderek artan deri-
nin malign tiimorleri bazal hiicreli karsinom (BHK),
yassi epitel hiicreli karsinom (YEHK), malign mela-
nom (MM) ve deri eki tiimérlerinden olugmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 2010 yil1 icinde iki
milyondan fazla olguya deri tiimorii tanist kondu-
gu bildirilmigtir ve bu say1 tiim kanser olgularinin
yaridan fazlasini olugturmaktadir."

Malign deri tiimdorlerinin etyolojisinde birgok
faktor suglanmaktadir, bunlar arasinda en énem-
lisi giines hasaridir. Konagin fenotipik ozellikleri
de giines hasarini artirmas: bakimindan etyolojide
6nemlidir. Bunun haricinde, xeroderma pigmen-
tosum, nevoid bazal hiicre sendromu, albinizm
gibi sendromlar da bu kanserlerin gelismesinde
rol oynar. Bazal hiicreli karsinom, YEHK ve MM
icin etyolojik faktorler iyi bilinirken, genis bir yel-
pazede seyreden deri eki tiimorleri icin belirgin
bir etyolojik ajan yoktur. Bazal hiicreli karsinom,
YEHK ve MM asil olarak beyaz irkta goriliir fakat
diger irklarda da degisik nedenler ve yerlesimlerde
goriilebilir. Erkeklerin BHK ve YEHK gelistir-
me ihtimali kadinlara kiyasla iki kat daha fazla-
dir. Goriilme sikligr gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde benzer olmasina ragmen muhtemelen
erken tani ve tedavi olanaklarimin disiik oldugu
gelismekte olan tilkelerde mortalite orani daha
ytiksektir. Genel olarak BHK, YEHK'den daha sik
gortilmektedir, fakat cografi enlem azaldik¢a BHK
ile YEHK arasindaki oran azalmaktadir. Bunun
nedeni, YEHKnin BHK’ye gore kiimiilatif giines
hasariyla dogrudan iligkili olmasidir. Bazal hiicreli
karsinom lezyonlarinin %86’s1, YEHK lezyonlari-
nin ise %701 ytiz bolgesinde goriiliir.>

Deri tiimoérlerinin tedavisinde cerrahi rezeksi-
yon, kiiretaj ve elektrodesikkasyon, radyofrekans,
kriyocerrahi, Mohs mikrocerrahisi, radyoterapi,
imiquimod, 5-Florourasil ve lazer 1ginlar1 kullani-
labilir. Timor cerrahisi prensiplerine uygun ola-
rak giivenli cerrahi sinirla birlikte lezyonun total
eksizyonu ve olusan defektin onarilmasi tedavinin
esasini olusturur.¥

Yiiziin cilt katmanm degisik bolgelerde farkls
Ozellikler gosterir. Yiiz bolgesi; deri ekleri (kil,
sebase bezler vs), ciltalt1 yag dokusu kalinlig,
epidermis ve dermis kalinligi, cilt renk ve ton
farklar1 ve vaskiileritesi nedeniyle birkag tinite-
ye ayrilmustir, bunlar; alin, gbz cevresi, burun,
yanaklar, dudaklar, ¢ene, kulaklar ve boyun olmak
tizere sekiz tlinitedir. Her bir tinite de kendi i¢inde
alt tinitlere ayrilmigtir. Yapilacak olan kesilerin
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bu tnitelerin birlesim yerlerinde bulunmasi ya
da rekonstriiksiyonun ayni tiniteki komsu ciltten
planlanmas: daha iyi bir kozmetik sonug¢ ortaya
cikarir. Eger mevcut defekt iginde bulundugu alt
tinitenin %>50’sinden fazla bir yeri kaplhyorsa, alt
tinitenin tiimii rekonstriikte edilmelidir.

Burget ve MenickP! tarafindan gevsemis cilt
gerginlik cizgilerinin (Relaxed Skin Tension Lines;
RSTL) tanimlanmasinin ardindan yiiz plastik cer-
rahisindeki insizyonlarin planlanmas: yeniden
sekillenmistir. Elastik ve kollajen liflerinin uzun-
lamasina seyirleri ile olusan cildin istirahat halin-
deki i¢ gerginligini diizenleyen c¢izgilere paralel
yapilan kesiler daha az yara izine (skara) neden
olurlar. Genellikle yiizdeki kirisikliklara paralel
olan bu ¢izgiler sadece glabella, nazal supratip ve
lateral kantus bolgelerinde istisna gosterirler.

Daha kozmetik sonuglara ulagmak ve mini-
mum skara neden olmak icin yapilabilecek bir
takim uygulamalar vardir, bunlardan en 6nemlisi
RSTL cizgilerine paralel kesiler yapmaktir. Farkli
kalinliktaki dokularin bir araya getirilmesi isle-
mi olan flep cerrahisinde onarim sirasinda yara
dudaklar1 katmanlarinin egit seviyelere getirilerek
dikilmesi skar olugsmasini engelleyen bir bagka
6nemli ytiz plastik cerrahisi prensiplerinden biri-
dir. Daha az skar kalmasina yo6nelik prensiplerden
biri de uygun materyallerin, non-travmatik sekilde
uygulanmasidir. Yara yerlerinin temiz ve hafif
nemli sekilde kalmasini saglayacak pansuman da
yara iyilesmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.”!

Cilt defektlerinin onariminda primer kapat-
ma, sekonder iyilesme, serbest cilt greftleri, bol-
gesel flepler ya da serbest flepler uygulanabi-
lir. Primer kapatma en sik uygulanan yontemdir.
Genis ciltalt1 elevasyonuna izin vermeyen bolge-
lerde ve cevre dokularin distorsiyone olmasindan
kaginilan fonksiyonel bélgeler haricinde kolayca
uygulanabilir. Yara dudaklarinin gergin olmaya-
cak sekilde yaklagtirilmas:i ve yapilan kesilerin
RSTL ¢izgilerine paralel olmasi durumunda ¢ok
iyi kozmetik sonuglar alinabilir. Ozellikle yanak
ve cene, yumusak ve elastik yapilarindan dolay1
en uygun bolgelerdir. Sekonder iyilesme kozme-
tik beklentinin ¢ok yiiksek olmadig: alanlardaki
defektlerde ya da ig¢ biikey bolgelerde (sakak,
medial kantus, nasal faset bolgesi, kulagin konkav
bolgeleri, dudak filtrumu) iyi sonuglar alinmasi
nedeniyle tercih edilebilen bir yontemdir.”! Serbest
deri greftleri vaskiilerite sorunlari, cilt renk, ton ve
cilt ekleri farkliliklari, dondr alan hasar1 gibi bir
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takim dezavantajlara sahiptir. Greftlerde meydana
gelebilen kontraksiyon da zamanla ¢evre dokular-
da deformasyona neden olabilmektedir. Bu durum,
fleplerle onarimda pek goriilmez. Ancak kozmetik
beklentinin ¢ok ytiiksek olmadig1 alin, sach kafa
derisi gibi bolgelerde uygulama kolaylig1 agisindan
tercih edilebilir.

Lokal flepler buiytikliigii nedeniyle primer kapa-
tilamayan ya da yaklasan dokularin olusturdugu
kontrakttirlerden kaginmak istendigi fonksiyonel
bolgelerde tercih edilir. Deri rengi ve kalitesi agi-
sindan komsulugundaki defekt alani ile genellikle
uyumu uzak serbest fleplere gore daha iyi sagla-
yan yontemlerdir. Vaskiilaritesi nispeten diigiik
alanlarda, enfekte bolgelerde, agirlik tasiyan ya da
destek saglayan bolgelerdeki defektlerde greftlere
gore bariz tsttinliikleri vardir.®!

Serbest doku flepleri gerek cilt renk, ton farkli-
liklar1 gerekse kalinlik farkliliklar: nedeniyle bazi
se¢ilmis durumlar haricinde ¢ok sik kullanilmaz.
Cok btiytik ya da derin defektler, radyoterapiye
ya da sistemik nedenlere bagli vaskiilaritesinden
emin olunamayan defektler, tedavi edilemeyen
enfeksiyon nedeniyle lokal fleplerin ya da serbest
cilt greftlerinin basarisiz olacag: diisiiniilen defekt-
lerin tedavisinde endikedir.”

Rekonstriiksiyon oncesi, defekti onarmak igin
birkag farkli yontem goéz oniinde bulundurulma-
Iidir. Her lezyon igin bir¢ok farkli tamir yontemi
olabilecegi akilda tutulmalidir ve bu nedenle ¢ok
iyi planlama yapilmalidir. Defekti miimkiin oldu-
gunca benzer kalite ve tondaki dokuyla onarmak
icin defekte en yakin (dondr alanda distorsiyona
neden olmayacak sekilde) ve doku fazlaligi olan
yer belirlenmeli ve temel tekniklere uyarak uygun
flep secilmelidir.

Lokal fleplerin kullanilmasindaki en énemli
dezavantaj; cevre dokularda distorsiyon yaratabil-
mesi, cocuklarda oldugu gibi ciltte gerginlik oldu-
gu ve fazlalik olmadig1 durumlarda kullanimla-
rinin kisith olmasi, deneyimli olmayan cerrahlar
i¢in flep tasariminin bazen zorluk yaratabilmesi-
dir. Cilt tiimorleri genellikle yasl niifusta olus-
tugu icin cilt gerginligi azalmis ve cilt fazlalig:
bulunan hastalardir bu flep tasarimi konusunda
kolaylik saglar.

Ayrica dikkat edilmesi gereken bir nokta da
cilt eklerinin varhigidir, killi olmayan bir bélgeye
kill1 bir bélgeden tasinan dokular ciddi kozmetik
sorunlara yol agabilir. Bu gibi durumlarda tedavi

stirecinin ardindan lazer tedavisi ile kil kokleri
tahrip edilebilir ve kilsiz bir cilt olusturulabilir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada, Subat 2010 - Eylul 2011 tarihleri
arasinda Unye Devlet Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi'ne ve Deri
ve Ziithrevi Hastaliklar Klinigine bas boyun bol-
gesindeki cilt lezyonlar1 i¢in bagvuran ve malign
deri tiimdrii 6n tanist konularak tedavi edilen 57
hastanin (37 erkek, 20 kadin; yas ort. yas 63.1 yil;
dagilim 38-87) demografik verileri; timor histopa-
tolojisi, tlimor yerlesim yeri ve uygulanan tedavi
yontemleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalardaki tiimor dagilimi BHK (n=39, %68.4),
YEHK (n=18, %31.4) idi. Malign melanoma 6n tanisi
konulan hastalara tedavi planlamas1 yapilmadi ve
bu hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Erkeklerde yas ortalamasi (62.3 yil), kadinlara
(654 yil) oranla anlamli olarak daha diistik sap-
tand1. Hastalarin ortalama takip siireleri 14.2 ay
(dagilim, 8-23) olarak saptandi.

Calismamizda, tiimér yerlesimi en sik olarak
burunda (n=23, %40.3) goriildii, daha sonra siklik
sirasina gore alin (n=8, %14.0), dudak (n=7, %12.2),
kulak (n=6, %10.5), yanak (n=6, %10.5), gbz (n=3, %5.2),
gene (n=2, %3.5) ve boyun (n=2, %3.5) gelmekteydi.

Burun bélgesi cildin malign tiimdorlerinin en
sik goriildiigii bolgeydi. Saptanan tiimorlerin 16's1
(%69.5) burun dorsumunda, doérdii (%17.3) burun
kanadinda, ikisi (%8.6) burun lateral bolgesinde,
biri (%4.3) burun ucunda goruldii.

Calismamizda, burunda en sik bilobe flep tek-
nigi ile onarim yapildi (n=13, %56.6), dort hastaya
(%17.3) paramedian frontal alin flebi uygulands,
iki hastaya (%8.6) ilerletme flebi, iki hastaya (%8.6)
Note flebi, bir hastaya (%4.3) melolabial flebi, burun
ucunda defekti bulunan bir hasta da (%4.3) sup-
raklavikiiler bolgeden alinan tam kalinlikli greft
uygulandi. Hastalarin hi¢ birinin tam kat defekti
yoktu, nazal lateral duvar desteginin zayifladigi
duistintilen beg hastada (%21.7) nazal septumdan
alinan kikirdak greft ile lateral nazal duvarlar des-
teklendi (Sekil 1).

Alin bolgesinde deri tiimorii saptanan ve eksiz-
yonu sonrast rekonstriiksiyonu planlanan sekiz
hastanin (%14.0), dordiinde lezyonlar sakak bolge-
sinde, dordiinde ise merkez alinda yerlesimliydi.
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Sekil 1. Burun dorsumundaki lezyonun onariminda bilobe flep.

Hastalarin tigtine (%37.5) rhomboid flep, ikisine
(%25.0) ilerletme flebi, ikisine (%25.0) ada flebi, biri-
ne (%12.5) bilobe flep uygulandi (Sekil 2).

Dudak kanserli yedi hastanin ikisinin (%28.5)
lezyonu tist dudakta, besinin (%71.5) lezyonu alt
dudakta yerlesimliydi. Bu lezyonlarin onarimin-
da tictine Abbe flebi (%42,8), ikisine (%28.5) V-Y
ilerletme flebi, birine (%14.2) Estlander flebi, birine
(%14.2) W seklinde eksizyon sonrasi primer kapat-
ma yontemi uyguland: (Sekil 3).

Kulak yerlesimli deri tiimorii saptanan alt1
hastanin tgtine (%50) postaurikiiler Tiip transpo-
zisyon random flep, ikisine (%33.3) ilerletme flebi,
birine (%16.6) diger kulaktan kompozit greft yonte-
mi uyguland: (Sekil 4).

Yanak bolgesindeki deri tiimorii eksize edilen
alt1 hastanin tgtine (%50) rhomboid flep, ikisine
(%33.3) bilobe flep, birine (%16.6) yapilan genis cilt
alt1 elevasyonu sonrasinda primer kapatma yonte-
mi uyguland.

By

A

Sekil 2. Zigomatik bb'-lgedeki genig

defektin romboid fleple onarim.

Goz ¢evresinde lezyonu bulunan ti¢ hastanin
birine (%33.3) diger goz kapagindan serbest cilt
grefti, birine (%33.3) ada flebi, birine (%33.3) ise
V seklinde eksizyon sonrasi primer kapatma uygu-
landi (Sekil 5).

Cene bolgesindeki lezyonu rekonstriikte edilen
iki hastaya (%100) primer kapatma yontemi uygu-
landa.

Boyun bolgesinde lezyonu olan iki hastanin
birine (%50) rhomboid flep, birine (%50) interpolas-
yon flebi uygulandi.

TARTISMA

Burun defektlerinin rekonstriiksiyonunda lez-
yonun derinliginden bagimsiz sekilde planlanan
fleplerin kalinlig: tiim cilt, ciltalti, kaslar ve super-
fisyel muskiiler apendrotik sistemi (SMAS) igere-
cek sekilde olmalidir. Aksi durumda flepte hareket
kisitliligs, vaskiiler beslenme sorunlari, ciltte fazla
gerginlik ve sonucta istenmeyen kozmetik sonug-
lar olusabilir. Cilt ttimoérlerinin yiizde en siklikla
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bulundugu bolge olan burunda fasyal tinite ve alt
tinite prensibi daha da 6nem kazanir. Burnu estetik
alt {initlere ayirmak ve lezyonlarinin onariminda
alt tinite prensiplerine gore ameliyat planlamak
daha iyi kozmetik sonuglar vermektedir. Burun
lobiil (tip), dorsum, iki yan duvar, iki yan ala, iki
faset bolgesi ve kollumella olmak iizere dokuz alt
tniteye ayrilir. Nasal dorsumdaki defektler glabel-
la kaynakli dikdortgen ya da V-Y sekilli ilerletme
flepleri, lateral duvarlardan kaynakli bilobe ve
rhomboid fleplerle ya da orta boliimlerden kay-
nakli Note fleplerle onarilabilir. Daha kaudalde
yerlesimli olan nasal dorsal defektler ise fron-
tal alin flepleriyle onarilabilir. Lateral duvardaki
kiigiik defektler ise siklikla yanak bolgelerinden
ya da nasal dorsumdan bilobe ve rhomboid trans-
pozisyon flepleri ile kolaylikla kapatilabilir. Biiytik
lateral duvar defektleri ise frontal alin flepleri ya

e
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Sekil 4. Aurikula onariminda postaurikiiler tiip transpozisyon flebi.

da genis yanak ilerletme flepleri ile onarilabilir.
Lobiil bolgesindeki defektler serbest cilt greftleri,
Note flepler, bilobe fleplerle daha genis defektler
tip defektleri ise frontal alin flepleri ya da melo-
labial flepler ile onarilabilir. Ala bolgelerindeki
defektler genellikle melolabial, interpolasyon ve
frontal alin flepleri ile onarilabilir.>*!" Faset bolge-
si ise sekonder iyilesmenin ya da komposit kulak
greftlerinin tavsiye edildigi burun alt tinitesidir.
Burun cildi st ve alt '/3’litk kisimlarda orta */3'litk
kismina gore kalin bir yapiya sahiptir. Ust burunda
cilt altinda kalin kas tabakasi bulunur ve bu SMAS
tabakasina ulagsmay zorlagtirir. Burnun alt */3'litk
kisminda ise kalin yapili olan cilt kikirdaklar tize-
rindeki SMAS tabakasina sikica yapismistir. Bu
her iki durum da lokal flep planlamasi ve flebin
mobilizasyonunda zorluk olusturur. Burunda flep
uygulamalar: en rahat sekilde orta !/3'liik kisimda
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Sekil 5. Goz kapag: onarmminda ilerletme ada ﬂebil.

yapilabilir.'™? Bizim calismamizdaki hastalarin
¢ogunlugunu orta burun defektleri olusturuyordu,
bu hastalara bilobe flepler uygulandi. Glabella bol-
gesindeki defektleri i¢in iki hastaya ilerletme flep-
leri uygulandi. Tip bolgesindeki defektler icin dort
hastada transpozisyonel alin flepleri ve bir hastada
supraklavikiiler serbest tam kalinlikta cilt grefti
uygulamasi tercih edildi. Alar bolgede defekti
olan bir hastaya ise melolabial transpozisyon flebi
uygulandi. Frontal alin flepleri genis burun defekt-
lerinde sik kullanilan aksiyel vaskiiler paternli
transpozisyon flepleridir. Supratroklear, supraor-
bital ya da nasal dorsal arterler taban alinarak
planlanabilir. Biz kendi uygulamalarimizda nasal
dorsal arter pedikiillii paramedian frontal alin
fleplerini, orta hatta olmalar: ve defekte ulasmak
icin sagli derinin icine kadar uzanma gerekliligi
olusturmamalar1 nedeniyle tercih ettik. Burnun
rekonstriiksiyonunu digerlerinden ayiran bir 6zel-
lik de tiibiiler yapili bir organ olmasi ve solunum

45

Goriilme oranlar:

0_
Burun Alin Dudak Kulak Yanak Goz Cene Boyun

Sekil 6. Cilt tiimorlerinin yiiziin iinitelerinde bulunma yiiz-
deleri.
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gibi vazgecilemeyecek ¢ok 6nemli bir gorevi olma-
sidir. Tiimoriin burun dokularimi tam kat tuttugu
durumlarda ii¢ tabakanin da ayr1 ayri ele alinip
rekonstriikte edilmesi gereklidir. Mukoza i¢in sep-
tal ya da lateral mukozalardan i¢ kaplama (internal
lining) olusturulmasi, destek kemik ya da kikirdak
anatominin olusturulmasi ve tizerine cilt doku-
su olusturulmas: seklinde bu ti¢ katman tekrar
onarilmalidir. Bizim ¢alismamizda tam kat burun
tutulumu hicbir olguda yoktu bu nedenle mukozal
onarim yapilmada.

Literattirde dudak defektlerinin onarimi icin
Abbe, Estlander, Karapandzic, Gillies, Gate,
Limberg, V-Y ilerletme flepleri ve dilden mukozal
transposizyon flepleri bildirilmigtir.*** Lokal flep-
lerle kapatilamayacak kadar genis dudak defektle-
rin onariminda bolgesel flepler veya serbest flepler
kullanmilabilir. Dudak ttimérlerinin rekonstriiksi-
yonu sirasinda oral kommissiir biitiinligtiniin
tekrar olusturulmasi hem beslenme, konugsma ve
solunum gibi ¢ok hayati fonksiyonlar hem de
kozmetik agidan ¢ok énemlidir. Bunlarin yani sira
yeterli ag1z acikliginin saglanmasi ve yaglilik done-
minde oral protez uygulamalarina olanak vermesi
acisindan da akilda tutulmasi gerekir. Dudak lez-
yonlarinda eger lezyon ¢ok genis degilse ve dudak
uzunlugunun '/3tinden kisaysa, genelde V veya W
seklinde bir eksizyonla kalan dudagin direkt kapa-
tilmast miimkiindiir. Defektin dudagin !/3"tinden
biiytik oldugu durumlarda lokal flep planlamasi
fonksiyonel agidan daha olumlu sonuglar vere-
cektir. Dudak defektlerini tist dudak ve alt dudak
defektleri olarak farkli degerlendirerek farkl teda-
vi yaklagimlari planlanabilir" Hastalarimizin
dordiinde genis dudak defekti vardi bunlardan
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birinin oral kommissiir tutulumu da vardi, bu
nedenle bu hastaya Estlander flebi, diger ti¢ has-
taya ise Abbe flebi uyguland1. Defektleri ¢cok genis
olmayan iki hastaya V-Y ilerletme flebi bir hastaya
ise W seklinde primer kapatma uygulandi.

Goz gevresindeki defektlerin onarimi goz acik-
Iigina, géz kuruluguna ve muhtemel bir korli-
ge neden olabilecek kontraktiirlerden kaginmak
icin cok ozel sekilde planlanmalidir. Spinelli ve
Jelks™! periorbital bolge yaralanmalarin tamirini
kolaylastirmak i¢in bu bdolgeyi bes anatomik bél-
geye ayrilmistir. Zon I, tist goz kapagi; zon II, alt
goz kapagy; zon III, medial kantal bdlge; zon IV,
lateral kantal bélge ve zon V, bu bélgelerle baglan-
til1 olan diger bolgelerde meydana gelen yiiz yara-
lanmalar1 ve kaglar. G6z kapaklarindaki defektler
derinligine gore 6n lameli kaplayan, tarsus igeren
ya da tam kat olmak {tizere ii¢ kategoride ayr1 ayr1
degerlendirilir. Tarsusu ve derinleri etkilemis lez-
yonlarin onariminda kontraksiyon sorunlar: daha
siklikla yasanmaktadir. G6z kapaklarinin ince
cilt yapisi nedeniyle en iyi donor alan yine goz
kapaklarindan elde edilir. Diger g6z kapagindan
yapilan pedikiillii transpozisyon flepleri biiytik
defektlerin onarimina yardimci olabilir.® Ust
g0z kapaginda genis defekti olan bir hastaya sag-
lam goziinden alinan serbest cilt grefti konuldu,
alt goz kapagindaki genis defekti olan bir hastaya
inferiyordan kaydirilan bir ada flebi uygulan-
di, defekti genis olmayan bir hastaya da primer
kapatma ile onarim yapild1.

Alin bolgesindeki defektler; alindaki horizon-
tal kirisiklik ¢izgilerine hizalanan tek ya da iki
tarafli ilerletme flepleri, tek ya da iki tarafli ada
flepleri, interpolasyon flepleri, lateral bolgede
ise rhomboid ya da bilobe flepler ile onarilabilir.
Calismamizda alin bolgesinde deri tiimorii sapta-
nan ve eksizyonu sonrasi rekonstriiksiyonu plan-
lanan sekiz hastanin, dérdiinde lezyonlar sakak
bolgesinde, dordiinde ise merkez alinda yerlesim-
liydi. Hastalarin merkez alin defektlerinin iki-
sine alindaki paralel kirigikliklara denk gelecek
insizyonlarla yapilan ilerletme flebi, ikisine ada
flebi, sakak defektlerinin ise sagli deriyi alina ¢ok
tasitmayacak sekilde ti¢iine rhomboid flep, birine
bilobe flep tasarlandi.

Yanak bolgesi defektleri ¢ogunlukla rhom-
boid ya da bilobe fleplerle onarilmaktadir, ¢ok
biiyiik defektlerde ise boyundan baglayan ilerlet-
me flepleri planlanabilir. Biiyiik yanak ilerletme
fleplerinde en énemli nokta fasiyal sinir komsu-

lugunda ¢ok titiz calisma gerekliligidir. Ayrica
genis ilerletme fleplerinin olast komplikasyon-
larindan biri de gbz kapagina asir1 binen yiik
sonrasinda olugabilen ektropiondur. Bu nedenle
genisg ilerletme flebi planlaniyorsa flebin orbikii-
ler kas yerine derinde infraorbital rim periostu-
na tespit edilmesi ektropionu engellemek agisin-
dan 6nem tasir. Yanak bolgesindeki deri timori
eksize edilen alt1 hastanin ti¢iine rhomboid flep,
ikisine bilobe flep, birine yapilan genis cilt alt1
elevasyonu sonrasinda primer kapatma yontemi
uyguland:.

Aurikula rekonstriiksiyonundaki en onemli
fonksiyonel beklenti isitmenin azalmasina engel
olmak ve ileri yaslarda gerek duyulabilecek goz-
lik kullanimina izin verecek bir aurikula olus-
turabilmektir. Aurikula defektlerinin onariminin
planlanmasindaki en 6nemli kriter ise defektin
bulundugu bolgedir. Aurikula defektleri; merkezi,
periferal, parsiyel aurikiiler, postaurikiiler, sub-
total ve total defektler olmak tizere birbirinden
ayrilir ve herbirine birgok farkli rekonstriiksiyon
planlamas: yapilabilir.”®! Kozmetik beklentinin
yiiksek oldugu hastalarda genel prensipler; kiigiik
defektlerde kulagin kiiciilmesine neden olmayacak
ve asimetri yaratmayacak primer onarim, biiyiik
defektlerde ise burundan ya da diger kulaktan ali-
nan kikirdak greftlerin postaurikiiler cildin trans-
pozisyon fleplerle ortiilmesi seklindedir. Kozmetik
beklentinin az oldugu hastalarda 6zellikle konkav
bolgelerde serbest deri greftleri ile onarim yapila-
bilir. Genis salt helikal defektlerde (sadece heliksi
tutan genis defektlerde) tam kat ilerletme flepleri
uygulanabilir. Sentral defektlerde ise “Hinge flep”
gibi farkli yontemler bildirilmistir. Calismamizda
kulak yerlesimli deri tiimérii saptanan alti has-
tanin tiglinde kulagin seklinde degisiklige neden
olmayan postaurikiiler kaynakli bir transpozisyon
random flebi cilde agilan pencereden kulagin 6n
kismina taginarak olusturuldu (Sekil 4), ikisine
helikal rim ilerletme flebi, birine ise diger kulaktan
kompozit greft yontemi uygulandi.

Cene defektleri siklikla primer olarak kapati-
labilir. Bunun diginda bilobe, note flep ya da tekli
veya ¢oklu Z plastilerle onarim yapilabilir.

Sonug olarak, cilt tiimdrlerinin en sik goriil-
diigli bolgenin bas boyun bdlgesi olmasi bu bél-
genin anatomisine ve cerrahisine ¢ok hakim olan
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun cerrahlarinin
cilt tiimorlerinin cerrahi tedavisini tistlenmesine
de neden olmaktadir. Lokal flep cerrahisi, ytiziin
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her bir alt tinitesindeki farkli 6zellikler gosteren
lezyonlar ic¢in ¢ok cesitli flep tasarimlari yapila-
bilmesi nedeniyle cerrahi deneyimin basariy1 ¢ok
etkiledigi bir cerrahi alandir. Dermatoloji klinikleri
ile ortaklasa yitrtttilecek galismalar sonucu ¢ok
ciddi ve sik karsilagilan bir halk sagligi sorunu
olan cilt ttimorlerinin tedavisi Kulak Burun Bogaz
hekimleri tarafindan basariyla yapilabilir.

Cikar ¢cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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