
T. Oft. Gaz. 39, 477-484, 2009

ÖZET

Amaç: Göz kapaklar› ve çevresinde yerleflim gösteren bazal hücreli karsinom (BHK) olgula-
r›nda cerrahi eksizyon ve onar›m tekniklerimizi ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu çal›flmada 1999-2008 döneminde BHK bulunan 27 olguda uygulad›¤›m›z eksiz-
yon ve onar›m tekniklerimiz ve sonuçlar› de¤erlendirildi. Cerrahi eksizyon tümör s›n›r›ndan 5
mm uzakl›ktan uyguland›. Dondurulmufl kesit denetimi 6 olguda uygulan›rken, 21 olguda uygu-
lanmad›. Cerrahi eksizyon sonras› oluflan defektlerden arka lamellan›n onar›m› için sert damak
mukoza grefti ve üst kapak tarsokonjonktival grefti kullan›l›rken, ön lamellan›n onar›m› için çe-
flitli greft ve flepler kullan›ld›.

Bulgular: Dondurulmufl kesit denetimi yap›lmayan 21 olgudan 1’inde cerrahi s›n›ra yak›n tü-
mör dokusunun saptanmas› nedeniyle erken dönemde eksizyon tekrarland›. Bu olgular›n hiçbi-
rinde izleme dönemi içinde yineleme görülmedi. Dondurulmufl kesit denetimi yap›lan 6 olgudan
1’inde ise yineleme görüldü. ‹ki kez yineleme anamnezi veren bu olguda tümör dokusu iç kan-
tal bölgedeydi. Bu çal›flmada arka lamella onar›m› için sert damak mukoza grefti, ön lamella
onar›m› için üst kapak cildi s›k olarak kullan›ld›. Cerrahi onar›m sonras› 2 olguda kapak kena-
r›nda flekil bozuklu¤u, 1 olguda hafif alt kapak retraksiyonu, 1 olguda ciltte skar dokusu, 1 olgu-
da hafif semblefaron saptand›. Di¤er olgularda ise kozmetik sonucun iyi oldu¤u saptand›.

Tart›flma: Bu çal›flmada, s›n›rl› say›da hasta grubunda, perioküler BHK'lar›n çevresindeki 5
mm'lik sa¤lam dokuyla birlikte ç›kart›ld›ktan sonra tekrarlamad›¤› gözlenmifltir. Buna karfl›l›k,
yüksek riskli BHK'lar›n, seyrek de olsa, intraoperatif dondurulmufl kesit biyopsiyle cerrahi s›n›r-
lar›n denetimine ra¤men nüksetti¤i izlendi. Hastalar›n ço¤unda, arka lamella defektlerinde sert
damak mukoza greftinin kullan›m›yla, ön lamella defektlerinde üst gözkapa¤› cildinin kullan›-
m›yla tatminkar kapak onar›m› elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Bazal hücreli karsinom, gözkapa¤› onar›m›, dondurulmufl kesit deneti-
mi, cerrahi eksizyon
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SUMMARY

Surgical Excision and Reconstruction Results On Periocular Basal Cell Carcinoma:

Our Clinical Experiences

Purpose: To evaluate our surgical excision and reconstruction techniques and results for
patients with basal cell carcinoma (BCC) in the eyelids and periocular region. 

Methods: We evaluated the surgical excision and reconstruction techniques and results in a
retrospective study of 27 patients with BCC, operated between 1999 to 2008 years. Surgical
excision was performed at a 5mm distance from the tumor margin. Frozen section (FS) was per-
formed at 6 cases, but it was not performed at 21 patients. For posterior lamella defects occurred
after excision, hard palate mucous graft (HPMG) and superior eyelid tarsoconjuctival graft were
used. As for anterior lamella defects, different grafts and flaps were used.

Results: Due to the detection of residual tumor cells near the surgical border in 1 of 21
patients not controlled by FS, an early revision was performed. In these cases, there was no
recurrence in the follow-up. Recurrence was determined in 1 of 6 cases controlled by FS. In this
case, twice recurrence was seen previously and tumor was at medial canthal area. In this study,
HPMG for reconstruction of posterior lamella defects and superior eyelid skin for reconstruc-
tion of anterior lamella defects were used frequently. After reconstruction, lid margin deformi-
ty in 2 cases, minimal lower eyelid retraction in 1 case, cutaneous scar in 1 case, minimal sym-
blepharon in 1 case were determined.Satisfactory cosmetic results were achieved in other cases.

Conclusion: In this study,no recurrence was reported in a limited number of patients with
periocular BCC excised at a 5mm distance from the tumor margin together with the healthy tis-
sue. However, recurrence can rarely be seen in patients with high-risk BCC despite clear bor-
ders seen in intraoperative FS. In most of the patients, satisfactory lid repair was acquired with
HPMG for reconstruction of posterior lamella defects and superior eyelid skin for reconstruc-
tion of anterior lamella defects.

Key Words: Basal cell carcinoma, eyelid reconstructions, frozen section, surgical excision

G‹R‹fi

Bazal hücreli karsinom (BHK) gözkapaklar› ve çevre-

sinde görülen en yayg›n kötü huylu tümördür ve tüm kötü

huylu gözkapa¤› tümörlerinin % 90’›n› oluflturmaktad›r

(1). Uzun süreli günefl ›fl›¤›na maruz kalan yafll›larda s›k

olarak görülmektedir (2). Bazal hücreli karsinom s›kl›kla

çevre dokulara yay›l›m göstermekle birlikte, % 2-11 ora-

n›nda mortalite, % 0.0028-0.5 oran›nda uzak metastaz bil-

dirilmektedir (2, 3). Ço¤unlukla cerrahi eksizyon ile kesin

tedavi sa¤lanmaktad›r.,

Bu çal›flmada gözkapa¤› ve çevresinde BHK bulunan

olgularda uygulad›¤›m›z cerrahi eksizyon, onar›m yöntem-

lerimiz ve sonuçlar› sunulacakt›r. 

YÖNTEM VE GEREÇ

Bu çal›flmada 1999-2008 döneminde gözkapaklar› ve

çevresinde BHK bulunan 27 olguda uygulad›¤›m›z eksiz-

yon ve onar›m tekniklerimiz ve sonuçlar›m›z retrospektif

olarak de¤erlendirildi. Olgular›n 15’i kad›n, 12’si erkek

olup yafllar› 42 ile 84 (ortalama: 61.3 y›l) aras›nda de¤ifl-

mekteydi. Olgular›n 13’ünde alt kapak, 1’inde üst kapak,

1’inde alt-üst kapak tutulumu saptand›. Tümör 8 olguda iç

kantal bölgede, 2 olguda d›fl kantal bölgede, 2 olguda orbi-

tal kenar hizas›nda yerleflim göstermekteydi. ‹ç kantal böl-

ge tutulumu bulunan olgulardan 1’inde tümöral oluflum

her iki gözkapa¤›na, 1’inde ise alt kapa¤a uzan›m göster-

mekteydi. Tümöral lezyon 27 olgunun 3’ünde punktum

ve/veya kanalikül yak›n›nda yerleflirken, 3’ünde lakrimal

kese tutulumuna neden olan derin dokulara yay›l›m bulu-

nuyordu. Bu 6 olgunun 2’sinde tümörün ayn› zamanda for-

nikse yak›n yerleflim gösterdi¤i gözlenirken, 3’ünde daha

önce baflka kliniklerde geçirilmifl ameliyat, 1’inde ise tü-

möral lezyonun bulundu¤u iç kantal bölgeye yönelik trav-

ma nedeniyle ameliyat anamnezi mevcuttu.

Tüm olgularda cerrahi giriflim öncesi fotografik dökü-

mantasyon al›nd›. Tümörlerdeki yay›l›m›n derinli¤i, lezyo-

nun alt›ndaki doku üzerindeki hareketlili¤i de¤erlendirile-

rek saptanmaya çal›fl›ld›. Lakrimal keseye yay›l›m süphesi

bulunan olgularda, manyetik rezonans görüntüleme tetkiki

yap›ld›. Cerrahi eksizyon 24 olguda lokal anestezi ile, 3 ol-
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guda genel anestezi ile uyguland›. Lokal anestezi için %

0.5’lik bupivacaine ve % 000125 epinefrin içeren % 2'lik

lignocaine kar›fl›m› kullan›ld›. Tümör s›n›r› makroskopik

olarak belirlendikten sonra, eksizyon s›n›r› tümör s›n›r›n-

dan 5 mm uzakl›kta olacak flekilde iflaretlendi. Eksizyon

tüm olgularda ayn› uzakl›ktan yap›ld›. Cerrahi eksizyon

sonras› ç›kart›lan materyaller sütürle iflaretlenerek patolo-

jik de¤erlendirmeye gönderildi. Dondurulmufl kesit deneti-

mi lakrimal sistem ve fornikse yak›n ve/veya derin doku-

lara yay›l›m gösteren veya yineleme anamnezi veren 6 ol-

guda uygulan›rken, 21 olguda uygulanmad›. Dondurulmufl

kesit denetimi uygulanan olgulardan 4’ünde morfeaform

BHK, 2’sinde nodüloülseratif BHK bulunmaktayd›. Nodü-

loülseratif BHK bulunan 2 olgu ile morfeaform BHK bu-

lunan 2 olguda geçirilmifl ameliyat anamnezi mevcuttu.

Dondurulmufl kesit denetimi uygulanmayan, iyi s›n›rl› ve

ilk kez cerrahi giriflim uygulanan 21 olgudan 8’inde nodü-

loülseratif, 13’inde nodüler tip BHK bulunmaktayd›.

Ön ve arka lamellan›n birlikte tutuldu¤u 17 olgunun

13’ünde eksizyon yap›ld›ktan sonra kapak uzunlu¤unun %

50’si ile % 100’ünü kaplayan tam kat defektler olufltu. Bu

olgular›n 10’unda arka lamellan›n onar›m› için sert damak

mukoza grefti, 3’ünde üst kapak tarsokonjonktival grefti

kullan›l›rken, ön lamellan›n onar›m› için transpozisyon

flepleri (üst kapak, nazojugal ve yanak), al›n ve ilerletme

flepleri kullan›ld› (fiekil 1-3). Dört olguda ise kapak uzun-

lu¤unun yaklafl›k % 25-30’unu içeren tam kat defektler

olufltu. Primer sütürasyon uygulanan bu olgulardan 2’sin-

de giriflime kantolizis eklendi. Arka lamella onar›m› için

kullan›lan sert damak mukoza grefti, 10 olgunun 9’unda

lokal anestezi ile (fiekil 2c), 1’inde genel anestezi ile al›n-

d›. Sert damak grefti al›nd›ktan sonra eksizyon alan›na ka-

nama kontrolü için surgicell yerlefltirildi. Kalan 10 olguda

ise eksizyon sonras› ön lamellada oluflan defektler, çeflitli

greft (üst kapak, kulak arkas›) ve fleplerle (üst kapak, al›n,

ilerletme, iki loblu, o-z plasty) onar›ld› (fiekil 4,5). Üst ka-

pak cildinin flep veya greft olarak kullan›ld›¤› 6 olguda ay-

n› giriflimde di¤er gözkapa¤›na da blefaroplasti uygulana-

rak bilateral blefaroplasti gerçeklefltirildi. (fiekil 4). Olgu-

lardan 2’sinde alt punktum ve alt kanalikül, 1’inde her iki

kanalikül, 3’ünde ise lakrimal kese eksizyonu uyguland›.

fiekil 1. A) Alt kapak mediali ve lakrimal sisteme yay›l›m gösteren BHK’lu bir olgu. B) Tümöral lezyonun dondurulmufl
kesit denetimi ile alt kapak ve lakrimal keseyi de içeren eksizyonu C) Eksizyon sonras› oluflan defektin görünümü 

D) Defektin sert damak mukoza grefti ve nazojugal transpozisyon flebi kullan›larak onar›m›ndan sonraki görünümü.
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Alt punktum ve alt kanalikül lateralinin eksize edildi¤i bir

olguda ayn› giriflimde nazolakrimal silikon entübasyon uy-

guland›. Tüm giriflimler ayn› cerrah (DY) taraf›ndan ger-

çeklefltirildi. Olgular 1 y›l ile 7 y›l aras›nda (ortalama 39.4

ay) biomikroskopik kontrol ve fotografik dökümantasyon

al›narak izlendi. 

BULGULAR

Tümörlerin da¤›l›mlar› incelendi¤inde; 10 olguda

nodüloülseratif, 13 olguda nodüler, 4 olguda morfeaform

(sklerozan) BHK saptand›. Olgular›n 6’s›nda tümöral

lezyon pigmentasyon göstermekteydi. Dondurulmufl ke-

sit denetimi uygulanmayan 21 olgu içinde, cerrahi s›n›ra

çok yak›n tümör dokusunun saptand›¤› 1 olguda (% 4.7)

erken dönemde (1. hafta) giriflim tekrarland›. Üst kapak-

ta ön ve arka lamellan›n birlikte tutuldu¤u ve eksizyon

sonras› primer sütürasyon uygulanm›fl olan bu olguda,

eksizyon alan› geniflletildi ve kantolizis uygulanarak pri-

mer sütürasyon tekrarland›. Dondurulmufl kesit denetimi

uygulanmayan di¤er olgularda ise, histopatolojik olarak

cerrahi s›n›rlar›n temiz oldu¤u saptand›. Bu olgularda iz-

leme dönemi içinde yineleme görülmedi.

Dondurulmufl kesit denetimi uygulanan 6 olgunun

5’inde cerrahi s›n›rlar›n temiz oldu¤u bildirildi. 1 olguda

ise tümör dokusunun eksizyon s›n›r›na (alt kanalikül ya-

k›n›) çok yak›n oldu¤unun bildirilmesi nedeniyle bu ol-

guda ayn› giriflimde alt kanalikül eksize edildi. Dondurul-

mufl kesit denetimi uygulanan ve cerrahi s›n›rlar›n temiz

oldu¤u bildirilen olgulardan birinde defekt onar›m› s›ra-

s›nda flüpheli bir alandan biyopsi al›nd›. Bu olguda tümö-

ral kitle iç kantal bölgede derin yay›l›m yaparak alt ve üst

kapa¤a uzan›m göstermekteydi Sert damak mukoza gref-

ti ve al›n flebi ile onar›m uygulanan bu olguda biyopsi

materyalinde tümör dokusunun saptanmas› nedeniyle gi-

riflim sonras›nda radyoterapi uyguland›. Daha önce 2 kez

yineleme anamnezi bulunan bu olguda 1 y›l içinde bir kez

daha yineleme görüldü. Dondurulmufl kesit denetimi ya-

p›lan 6 olgunun 1’i d›fl›nda yineleme görülmedi. Bu olgu-

lar›n 4’ünde morfeaform BHK mevcuttu.

fiekil 2. A) Alt kapakta BHK bulunan bir olgu. B) Tümör s›n›r›ndan 5 mm uzakl›ktan yap›lan eksizyon sonras›nda oluflan
defekt ve al›nm›fl olan sert damak mukoza greftinin sütüre edilmeden önceki görünümü C) Lokal anestezi ile al›nan sert
damak mukoza greftinin görünümü D) Defektin sert damak mukoza grefti ve üst kapak transpozisyon flebi  kullan›larak

onar›m› E) Olgunun defekt onar›m›ndan sonraki görünümü.
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Bu çal›flmada arka lamella onar›m› için en s›k sert

damak mukoza grefti, ön lamella onar›m› için ise en s›k

üst kapak cildinin kullan›lm›fl oldu¤u tespit edildi. Cer-

rahi onar›m sonras› erken dönemde bir olguda flep alt›n-

da kanama gözlendi. Bu olgu atrial fibrilasyon ve trom-

boemboli anamnezi nedeniyle varfarin sodyum (kuma-

din) kullanan ve cerrahi tedaviden 10 gün önce kumadin

tedavisi kesilmifl olan bir olguydu. Sert damak mukoza

fiekil 3. A) Tüm alt kapak, lakrimal sistem, üst kapak medialinde yayg›n BHK bulunan olgu. B) Cerrahi eksizyon
s›n›r›n›n tümör s›n›r›ndan 5 mm uzakl›ktan iflaretlenmesi C) Fornikse de yak›n olan tümöral lezyonun dondurulmufl

kesit denetimi ile tüm alt kapak, üst kapak mediali, alt-üst kanalikül ve lakrimal keseyi de içeren eksizyonu D) Tümöral
dokunun dondurulmufl kesit denetimi ile ortadan kald›r›lmas›ndan sonra, defektin sert damak mukoza grefti ve trans-

pozisyon flebi kullan›larak onar›m›ndan sonraki görünümü.

fiekil 4. A) Orbital kenar hizas›nda yerleflim gösteren 2 odakl› BHK ve bilateral alt kapak ektropionu bulunan olgu 
B) BHK’lar›n eksizyonu sonras› oluflan defektlerin bilateral blefaroplastiden elde edilen cilt kullan›larak onar›m› ve

olgunun bilateral ektropion cerrahisi uyguland›ktan sonraki görünümü. 
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grefti ve üst kapak transpozisyon flebinin kullan›ld›¤› bu

olguda ameliyat sonras›nda ortaya ç›kan kanama, prob-

lem oluflturmadan rezorbe oldu. ‹zleme döneminde 2 ol-

guda kapak kenar›nda flekil bozuklu¤u, 1 olguda hafif alt

kapak retraksiyonu, 1 olguda ciltte skatris, 1 olguda ha-

fif semblefaron saptand›. Di¤er olgularda ise kozmetik

sonucun iyi oldu¤u gözlendi. 

TARTIfiMA

Bazal hücreli karsinom yavafl ilerleyen, s›kl›kla kom-

flu dokulara yay›l›m gösteren kötü huylu bir tümördür ve

çeflitli tedavi yöntemleri kullan›lm›flt›r. Cerrahi eksizyon

ise kesin tedavi olarak kabul edilmektedir. Bazal hücreli

karsinom klinik görünümü temel al›narak nodüler, nodü-

loülseratif ve morpheaform (sklerozan) olarak s›n›fland›-

r›lmaktad›r. S›kl›kla alt kapakta yerleflim gösteren BHK,

% 73 oran›nda nodüler tip fleklinde görülmektedir (4). Ya-

p›lan çal›flmalarda, BHK’un subklinik geniflleme gösteren

morpheaform tipinde nodüler tipe göre daha s›k olarak ye-

tersiz eksizyon bildirilmektedir (5–7). Tekrarlayan cerra-

hilerin uyguland›¤› olgularda yineleme oran›n›n % 50’ye

kadar yükseldi¤i bildirilmektedir. Bu durum, yineleme

görülen tümörlerin yay›l›m potansiyeli daha fazla olan

hücrelerden oluflmas› ile aç›klanmaktad›r (4). ‹ç kantal

bölgede, derin dokulara yay›l›m yapan morpheaform tip

BHK’un en fazla yineleme riski tafl›d›¤› bildirilmektedir

(4, 8-11). Bu bölgede yo¤un kan damarlar›, sinirler, lakri-

mal drenaj sistemi, iç kantal tendon ve orbital septal ba¤-

lant›lar›n oluflturdu¤u karmafl›k anatomi nedeniyle kötü

huylu tümörlerin yay›l›m› daha h›zl› ve kontrolsuz olabil-

mekte ve cerrahi tedavi aç›s›ndan da güçlükler bulunmak-

tad›r. Bu nedenle iç kantal bölgede tekrarlayan cerrahile-

rin uyguland›¤› olgularda destekleyici radyoterapi öneril-

mektedir (4). Çal›flmam›zda da iç kantal bölgeden birkaç

kez cerrahi giriflim geçirdi¤i ö¤renilen, morpheaform tip

BHK bulunan olguda eksizyon sonras› radyoterapi uygu-

lanmas›na ra¤men yinelemeye engel olunamam›flt›r. Ayr›-

ca çal›flmam›zda tümöral lezyonun iç kantal bölge, lakri-

mal sistem ve fornikse yak›n olmas› durumunda dondu-

rulmufl kesit denetimi uygulanm›flt›r ve 6 olguda lakrimal

drenaj sistemi eksizyonu gerekli olmufltur.

Gözkapa¤›ndaki kötü huylu tümörlerde yineleme

oranlar›n› azaltmak amac›yla dondurulmufl kesit denetimi

kullan›lmaktad›r (12,13). Bu yöntem standart veya Mohs

mikrografik cerrahi (MMC) tekni¤i kullan›larak uygulan-

maktad›r. Mohs mikrografik cerrahi tekni¤inde cerrahi ke-

narlar›n tamam› de¤erlendirilirken, standart teknikde cer-

rahi kenarlardan rastgele al›nan örnekler de¤erlendiril-

mektedir. Bu nedenle standart teknikde, de¤erlendirilme-

den kalan alanlarda tümör hücrelerinin bulunma ihtimali-

nin oldu¤u bildirilmektedir (14). Ghauri ve ark’lar›n›n ça-

l›flmalar›nda, dondurulmufl kesit denetimi ile cerrahi s›n›r-

larda tümör dokusu saptanmayan olgular›n % 5’inde, da-

ha sonra yap›lan ayr›nt›l› patolojik incelemede cerrahi s›-

n›rlarda tümör dokusuna rastland›¤› bildirmektedirler

(15). Nemet ve ark, BHK’da tümör s›n›r›ndan 3 mm uzak-

l›ktan yap›lan eksizyon sonras›nda % 25.4 oran›nda cerra-

hi s›n›rlarda tümör dokusu saptand›¤›n› rapor etmektedir

(5). Bu çal›flmada iç kantal bölgede yerleflmifl, lakrimal

sisteme yak›n ve yineleme görülen olgularda dondurul-

mufl kesit denetimi uygulan›rken, iyi s›n›rl›  olgularda tü-

mör s›n›r›ndan 3 mm uzakl›ktan eksizyon uygulanm›flt›r.

Ayn› çal›flmada standart dondurulmufl kesit denetimi ile %

4.7 yineleme bildirilirken, MMC tekni¤i ile yineleme gö-

rülmedi¤i bildirilmektedir. Bizim çal›flmam›zda da benzer

olgularda standart dondurulmufl kesit denetimi uygulan›r-

ken, tüm olgularda tümör s›n›r›ndan 5 mm uzakl›ktan ek-

sizyon yap›lm›flt›r. Wolf ve Zitelli’nin çal›flmalar›nda, tü-

mör s›n›r›ndan 2 mm uzakl›ktan uygulanan eksizyon ile %

70 oran›nda, 3 mm uzakl›ktan uygulanan eksizyon ile %

85 oran›nda, 4 mm uzakl›ktan uygulanan eksizyon ile %

95 oran›nda tümör dokusunun tamamen ortadan kald›r›l-

d›¤› bildirmektedirler (7). Atasoy ve Yaz›c›’n›n çal›flmala-

r›nda da dondurulmufl kesit denetimi ile birlikte tümör s›-

n›r›ndan 4-5 mm uzakl›ktan yap›lan eksizyon ile, genifl

yay›l›m bulunan olgular› da içeren bazal hücreli karsi-

nomlu 34 olgunun 2’sinde (% 5.8) yineleme bildirilmek-

fiekil 5. A, B ) Medial kantal bölgedeki BHK’un eksizyonu ve oluflan defektin onar›m› için oluflturulan al›n flebinin
görünümü C) Cerrahi tedaviden 2 y›l sonraki görünümü 
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tedirler (16). Hamada ve ark ise, % 70’ini iyi s›n›rl› tümör-

lerin oluflturdu¤u olgularda dondurulmufl kesit denetimi

uygulamadan tümör s›n›r›ndan 4 mm uzakl›ktan uygula-

d›klar› eksizyon ve primer sütürasyon ile yineleme tespit

etmediklerini bildirmektedirler (17). Çal›flmam›zda tümör

s›n›rlar› iyi gözlenebilen olgularda, dondurulmufl kesit de-

netimi uygulamadan tümör s›n›r›ndan 5 mm uzakl›ktan

uygulad›¤›m›z eksizyon ile yineleme olmad›¤›n› saptad›k.

Bu durumda, tümör s›n›rlar›n›n iyi gözlenebilmesi, eksiz-

yonun yeterli genifllikte yap›labilmesine imkan tan›mas›

nedeniyle önem tafl›makta ve bu olgularda yineleme oran-

lar› daha düflük olmaktad›r.

Yap›lan çal›flmalarda, histopatolojik olarak cerrahi s›-

n›rlarda tümör dokusu saptanan bazal hücreli karsinomlu

olgular›n sadece az bir bölümünde klinik olarak yineleme

görüldü¤ü bildirilmektedir. Günalp ve Akbafl’›n çal›flmala-

r›nda, cerrahi s›n›rlarda tümör hücresi bulunan olgular›n %

13.5’inde yineleme gözlendi¤i, cerrahi s›n›rda tümör hüc-

resi bulunan ve bulunmayan olgulardaki yineleme oranla-

r›n››n istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›¤› saptanm›fl-

t›r(18). Nemet ve ark’n›n çal›flmalar›nda ise, cerrahi s›n›r-

larda tümör dokusunun saptand›¤› olgularda ortalama 33

ayl›k izleme döneminde % 8.9 oran›nda yineleme gözlen-

di¤i bildirmektedirler (5). Hamada ve ark’da histopatolojik

olarak cerrahi s›n›rlarda tümör dokusu saptanan olgularda

eksizyonun tekrarlanmas› halinde, % 53 oran›nda tümör

dokusunun  tespit edilmedi¤ini raporlamaktad›rlar (17). Bu

durum, eksizyon materyalinin geniflli¤i ve histopatolojik

de¤erlendirilme aflamas›n›n önem tafl›d›¤›n› göstermekte-

dir. Eksizyon materyalinin kenarlar›nda b›rak›lan sa¤lam

dokunun yetersiz olmas› durumunda, preperat›n örnekle-

me ve fiksasyonu s›ras›nda oluflan distorsiyonun yanl›fl ve

güvenilir olmayan sonuçlara neden olabilece¤i bildiril-

mektedir (17). Bu nedenle histopatolojik olarak cerrahi s›-

n›rlarda tümör dokusunun bulundu¤u ve yetersiz eksizyon

olarak tan›mlanan olgularda klinik olarak yineleme oran›

beklenenden daha düflük olmaktad›r (19-21).

Mohs mikrografik cerrahi tekni¤i kullan›larak uygula-

nan dondurulmufl kesit denetimi en güvenilir teknik ol-

makla birlikte, mikrografik kesitleri de¤erlendirme aflama-

s›n›n uzun sürmesi ve tecrübeli bir patolog gerektirmesinin

yan›s›ra, pahal› olmas› nedeniyle gerek ülkemizde gerekse

yurtd›fl›ndaki bir çok klinikte uygulanamamaktad›r (14,

17). Standart dondurulmufl kesit denetimi uygulamas›nda

ise yeterli genifllikte eksizyon yap›lmamas› durumunda,

cerrahi s›n›rlardan rastgele örnekleme yap›lmas› nedeniyle

güvenilir olmayan sonuçlar ortaya ç›kabilmektedir (14).

Yine eksizyon geniflli¤inin yetersiz olmas› durumunda ma-

teryalin distorsiyonu patolojik de¤erlendirilmenin yanl›fl

sonuçlanmas›na neden olabilmektedir (17). Bu durumda

güvenli bir cerrahi eksizyon için en önemli etkenin eksiz-

yon geniflli¤i oldu¤u bir kez daha anlafl›lmaktad›r. Dondu-

rulmufl kesit denetiminin uyguland›¤› durumlarda da ek-

sizyonun yeterli genifllikte yap›lmas› önem tafl›maktad›r.

Çal›flmam›zda emniyetli cerrahi kenar olarak tan›mlanan,

eksizyon s›n›r› ile tümör s›n›r› aras›ndaki uzakl›¤›n 5 mm

olarak belirlenmesi ile yetersiz eksizyon ve yineleme ora-

n›m›z›n azald›¤› kan›s›nday›z. Ayr›ca yineleme riski yük-

sek olan olgularda dondurulmufl kesit denetiminin uygu-

lanmas›n›n yineleme oran›m›z›n azalmas›na önemli ölçüde

katk›da bulundu¤unu düflünmekteyiz. Sonuç olarak, göz

kapa¤› BHK’da yineleme oranlar›n› önemli olçüde azaltt›-

¤› bilinen dondurulmufl kesit denetimi ile güvenilir sonuç-

lar al›nabilmesinin, eksizyon geniflli¤inin yeterli miktarda

yap›lmas› ile mümkün oldu¤u unutulmamal›, mümkünse

MMC tekni¤i tercih edilmelidir.

Tümöral lezyonun ortadan kald›r›lmas›ndan sonra

ikinci derecede önem verilmesi gereken konu ise ortaya

ç›kan defektin onar›lmas› ve kabul edilebilir bir görünüm

elde edilmesidir. Oluflan defektin lokalizasyonu, büyüklü-

¤ü ve derinli¤i dikkate al›narak çeflitli onar›m teknikleri

kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda ön ve arka lamella tutulu-

mu bulunan ve tümöral lezyonun eksizyonu sonras›nda

ortaya ç›kan arka lamella defekti için s›kl›kla sert damak

mukoza grefti kullan›ld›. Tarsokonjonktival doku ile ben-

zerlik gösteren sert damak mukaza grefti içerdi¤i yo¤un

kollajen fibrilleri nedeniyle dokuya stabilite sa¤lamakta-

d›r (22). Tarsokonjonktival dokunun greft olarak kullan›l-

mas› için uygun büyüklükte al›nmas›nda zorluklar olabil-

mekte ve % 10 oran›nda skarisyel entropion, üst kapak

retraksiyonu ve blefaroptozis komplikasyonlar› görülebil-

mektedir (23, 24). Bu nedenle biz, sert damak greftini da-

ha s›kl›kla tercih etmekteyiz. Islak, sert ve ayn› zamanda

esnek bir yap›ya sahip olan sert damak greftleri, göz küre-

si ve gözkapa¤› aras›nda kolay uyum sa¤lamakta ve gref-

tin al›nd›¤› donör bölgesi de k›sa süre içinde tamamen iyi-

leflmektedir. Ayr›ca sert damak greftinde postoperatif dö-

nemde en fazla % 10 kadar bir küçülme oldu¤u da bildi-

rilmektedir (25-27). Benzer amaçla kullan›lan burun sep-

tumu ve kulak k›k›rdak greftleri ise çok daha kal›n ve sert

olmalar› nedeniyle gözkapa¤› ile göz küresi aras›nda

uyum problemleri ve irritasyona neden olabilmekte ve

onar›m sonras›nda gözkapa¤›nda olmas› gerekenden daha

sert bir yap›yla karfl›lafl›lmaktad›r (28,29). Çal›flmam›zda

sert damak mukoza grefti kullanarak arka lamella onar›m›

uygulad›¤›m›z olgularda iyileflme döneminde herhangi bir

problemle karfl›lafl›lmam›flt›r. Bu olgularda üst kapak, na-

sojugal ve yanak transpozisyon flepleri kullan›lan›larak

uygulanan ön lamella onar›m› sonras›nda elde edilen koz-

metik sonuçlar›n da oldukça tatminkar oldu¤u saptanm›fl-

t›r. Üst kapak cildinin flep veya greft olarak kullan›ld›¤›

ve ayn› giriflimde di¤er üst gözkapa¤›na blefaroplasti uy-

gulad›¤›m›z olgularda mükemmel kozmetik sonuca ula-
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fl›ld›¤› gözlenmifltir. Bu nedenle ileri yafldaki olgularda ön

lamellada oluflan defektlerin kapat›lmas›nda üst kapak cil-

dinin kullan›lmas› ile daha h›zl› ve etkili bir onar›m müm-

kün olurken, giriflimin bilateral üst kapak blefaroplastisi

ile sonland›r›lmas› hastalar›n hem fonksiyonel ve hem de

kozmetik olarak rehabilite edilmesine imkan vermektedir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda da uygulad›¤›m›z gibi tü-

mör s›n›r›n›n yeterince gözlenemedi¤i, derin doku yay›l›-

m› bulunan olgular, iç kantal bölge lokalizasyonu ve özel-

likle morfeaform tip BHK ve yineleme gösteren olgularda

dondurulmufl kesit denetiminin uygulanmas›, mümkünse

MMC tekni¤inin tercih edilmesi gerekti¤i unutulmamal›-

d›r. ‹yi s›n›rl› BHK ve ilk kez eksizyon uygulanacak olgu-

larda ise emniyetli cerrahi kenar›n 5 mm olarak belirlen-

mesinin s›kl›kla yeterli olaca¤› düflünülmekle birlikte,

mümkünse giriflime dondurulmufl kesit denetiminin de ek-

lenmesinin faydal› olaca¤› dikkate al›nmal›d›r. Özellikle

dondurulmufl kesit denetimininin yeterli genifllikte eksiz-

yon yap›lmas› durumunda daha güvenilir sonuçlar verece-

¤inin unutulmamas› ise, giriflimin en kritik aflamas›n›

oluflturmaktad›r. Ayr›ca bu çal›flmada arka lamella defekt-

lerinin onar›m› için sert damak mukoza greftinin, ön la-

mella defektlerinin onar›m› için üst kapak cildinin kulla-

n›m› ile tatminkar sonuçlar›n al›nd›¤› saptanm›flt›r. Uygun

olgularda ayn› giriflimde di¤er gözkapa¤›na blefaroplasti

uygulanmas› ile de mükemmel kozmetik sonuca ulafl›ld›-

¤› gözlenmifltir. 

KAYNAKLAR

1. Cook BE Jr, Bartley GB. Treatment options and future pros-
pects fort he management of the eyelid malignancies: an evi-
dence- based update. Ophthalmology 2001; 108: 2088-2098.

2. Margo CE, Waltz K. Basal cell carcinoma of the eyelid and
periocular skin. Surv Ophthalmol 1993; 38: 169-191.

3. Snead JW, Comer JR, Kalemeris GC, et al. Ophthalmic ma-
nifestation of metastatic basal cell carcinoma. Ophthal Plast
Reconstr Surg 1989; 5: 56-58.

4. Pieh S, Kuchar A, Novak P, Kunstfeld R, Nagel G, Steinkog-
ler FJ. Long term results after surgical basal cell carcinoma
excision in the eyelid region. Br J Ophthalmol 1999; 83: 85-
88.

5. Nemet AY, Deckel Y, Mart›n PA, et al. Management of peri-
ocular basal and squamous cell carcinoma: a series of 485 ca-
ses. Am J Ophthalmol 2006; 142: 293-297. 

6. Breuninger H, Dietz K. Prediction of subclinical tumor infilt-
ration in basal cell carcinoma. J Dermatol Surg Oncol 1991;
17: 574 -578.

7. Wolf DJ, Zitelli JA. Surgical margins for basal cell carcino-
ma. Arch Dermatol 1987; 123: 340 -344.

8. Telfer NR, Colver GB, Bowers PW. Guidelines for the mana-
gement of basal cell carcinoma. Br J Dermatol 1999; 141:
415- 423.

9. Czarnecki D, Staples M, Mar A, Giles G, Meehan C. Recur-
rent non-melanoma skin cancer in southern Australia. Int J
Dermatol 1996; 35: 410-412.

10. Czarnecki D, Mar A, Staples M, Giles G, Meeham C. The de-

velopment of nonmelanocytic skin cancers in people with a
history of skin cancer. Dermatology 1994; 189: 364 -367.

11. Martinez J-C, Otley CC. The management of melanoma and
nonmelanoma skin cancer: a review for the primary care
physician. Mayo Clin Proc 2001; 76: 1253-1260.

12. Yalaz M. Gözkapa¤› tümörleri ve rekonstrüksiyonlar›. In:
Okuloplasti, TOD Egitim Yay›nlar› No: 1.Bursa: Fikret Öz-
san Matbaas›, 2003; 119-124.

13. Tunç M, Aktan G. ‹ç kantüs ve alt kapak tümörlerinin eksiz-
yonundan sonra alt kapa¤›n tarsokonjonktival fleplerle re-
konstruksiyonu. MN Oftalmoloji 2000; 7(2):196-198.

14. Malhotra R, Huilgol SC, Huynh NT, et al. The Australian
Mohs database. Part II: periocular basal cell carcinoma out-
come at five-year follow-up. Ophthalmology 2004; 111: 631-
636.

15. Ghauri RR, Gunter AA, Weber RA. Frozen section analysis
in the management of skin cancers. Ann Plast Surg 1999; 43:
156-60. 

16. Atasoy A, Yaz›c› B. Gözkapa¤› defektlerinin semisirküler
fleple onar›m›: ameliyat sonuçlar›. T Oft Gaz. 2008; 38: 116-
121.

17. Hamada S, Kersey T, Thaller VT. Eyelid basal cell carcino-
ma: non-Mohs excision, repair, and outcome. Br J Ophthal-
mol 2005;89:992-994.

18. Günalp ‹, Akbafl F. Göz kapa¤›n›n bazal hücreli karsino-
mu:1100 olguda klinik bulgular ve tedavi yaklafl›mlar›. MN
Oftalmoloji 1996; 3: 292-301.

19. Hauben DJ, Zirkin H, Mahler D, et al. The biologic behavior
of basal cell carcinoma: analysis of recurrence in excised ba-
sal cell carcinoma: part II. Plast Reconstr Surg 1982; 69: 110-
116.

20. De Silva SP, Dellon AL. Recurrence rate of positive margin
basal cell carcinoma: results of a five-year prospective study.
J Surg Oncol 1985; 28: 72-74.

21. Sarma DP, Griffing CC, Weilbaecher TG. Observations on
the inadequately excised basal cell carcinoma. J Surg Oncol
1984; 25: 79-80. 

22. Ito R, Fujiwara M, Nagasako R. Hard palate mucoperiosteal
graft for posterior lamellar reconstruction of the upper eyelid:
histologic rationale. J Craniofac Surg 2007; 18(3): 684-690.

23. Mohammad Ael-N A. The use of composite lid graft and the
adjacent temporal myocutaneous tissue with orbicularis
muscle mobilization for full-thickness total and subtotal up-
per lid reconstruction. Orbit 2005; 24: 87-93.

24. Moschella F, Cordova A. Upper eyelid reconstruction with
mucosa-lined bipedicled myocutaneous flaps. Br J Plast Surg
1995; 48: 294-299.

25. Cohen MS, Shorr N. Eyelid reconstruction with hard palate
mucosa grafts. Ophthalmol Plast Reconstr Surg 1992; 8: 183-
195.

26. Bartley GB, Kay PP. Posterior lamellar reconstruction with a
hard palate mucosal graft. Am J Ophthalmol 1989; 107: 609-
612.

27. Fujiwara M. Upper eyelid reconstruction with a hard palate
mucosa-lined bipedicled myocutaneous flap. J Craniofac
Surg 2006; 17: 1011-1015.

28.Hashikawa K, Tahara S, Nakahara M, et al. Total lower lid
support with auricular cartilage graft. Plast Reconstr Surg
2005; 115: 880-884.

29. Baylis HI, Rosen N, Neuhaus RW. Obtaining auricular car-
tilage for reconstructive surgery. Am J Ophthalmol 1982; 93:
709


