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Bas ve boyun yerlesimli melanom disi deri kanserlerinin
tedavisinde mikrografik cerrahi

Micrographic surgey for the treatment of non-melanoma skin cancers of the

head and neck
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Amagc: Mikrografik cerrahi intraoperatif olarak mikroskop kontrollinde uygulanan ve horizontal kesitlerle %100 sinir kontrolt saglayarak
timorlin tamaminin cikariimasini hedefleyen bir cerrahi yontemdir. Mikrografik cerrahide timér dar guvenlik sinirlari kullanilarak kademeli
cikarildigi icin saglam doku en ylksek oranda korunur. Yéntem kir oranlarinin ylksekligi ve doku koruyuculugu nedeniyle yiiksek riskli melanom
disi deri kanserlerinde tedavi secenedi olarak énerilmektedir. Ulkemizde dermatolojik cerrahi uygulamalar arasinda mikrografik cerrahi rutin
olarak yer almamaktadir. Bu ¢alismanin amaci mikrografik cerrahi yonteminin secilmis hastalar icin uygulanabilmesini saglamakti.

Gereg ve Yontem: 2010-2015 tarihleri arasinda 102 hastaya ait (53 erkek ve 49 kadin), 116 melanom disi deri kanseri (113 bazal hicreli
karsinom ve 3 skuaméz hiicreli karsinom) mikrografik cerrahi ile tedavi edildi. Timorlerin timi bas veya boyunda lokalize idi ve rekirrens
acisindan en az 1 ylksek risk faktori tasiyordu. Mikrografik cerrahi 2010-2013 yillari arasinda Minih metoduyla, 2013-2015 yillari arasinda ise
Mohs cerrahisi kullanilarak uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,86+12,33, araligi 33-90 yas idi. Tumdrlerin 112’si basa yerlesirken, 4'U ise boyun yerlesimli idi. Timorsiiz
sinira ulasmak icin uygulanan mikrografik cerrahi kademe sayisi 55 (%47,41) timor icin 1 kademe, 55 timar icin 2 kademe iken 8 (%6,89)
timor icin 2 kademeden fazla olarak gerceklesti. Defektlerden 6'si sekonder yara iyilesmesine birakilirken, 31'i primer olarak onarildi, 13
defekte tam kat deri grefti uygulanirken, 66 defekt ise flep ile onarildi.

Sonug: Bu calisma ile mikrografik cerrahi Tirkiye'de 5 yil siireyle araliksiz uygulanmistir. Bu calismanin sonuglari mikroskobik eradikasyonun
tumorlerin yarisindan fazlasinda birden fazla mikrografik cerrahi kademesi gerektirdigini dolayisiyla melanom disi deri kanserlerinin klinikte
gozle gorinenin étesinde yayilma egilimi oldugunu géstermektedir. Sonuglar fonksiyonel ve kozmetik acidan saglam derinin korunmasinin kritik
Oneme sahip oldugu bas ve boyun yerlesimli timdrlerde mikrografik cerrahinin uygulanmasi gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Mohs cerrahisi, bazal hicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, dermatolojik cerrahi girisimler, deri kanserleri

Summary

Background and Design: Micrographic surgery is an intraoperative microscope-controlled surgery which aims at the excision of the entire
tumor by achieving 100% control of the surgical margins with horizontal sectioning. In micrographic surgery, the healthy skin is preserved
maximally due to the stepwise excision of the tumor using narrow margins. Due to its highest cure rates and maximal tissue preserving
properties, it is the treatment of choice for high-risk non-melanoma skin cancers. Micrographic surgery is not routinely included in the
dermatologic surgical procedures in Turkey. The aim of this study was to provide the availability of micrographic surgery for selected patients.

Materials and Methods: During 2010-2015, 116 non-melanoma skin cancers that belong to 102 patients (53 male, 49 female) were treated
with micrographic surgery. All tumors were located on the head or neck, and exhibiting at least one high-risk factor for recurrence. Micrographic
surgery was performed with the Munich method between 2010 and 2013, and with Mohs surgery between 2013 and 2015.

Results: The mean age of patients was 65.86+12.33 years (range: 33-90 years). The localization of the tumors was the head (n=112) and the
neck (n=4). The number of micrographic surgery sessions to eliminate the tumor was 1 session for 55 (47.41%), 2 sessions for 55, and more
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than 2 sessions for 8 (6.89%) of the tumors. Six of the defects were left for secondary intention healing, 31 were repaired primarily and 13 defects were repaired
with full thickness skin grafts whereas 66 were repaired with flaps.

Conclusion: The results of this study showed that microscopic eradication of non-melanoma skin cancer necessitates more than one session for more than half of
the cases, illuminating that microscopic extension of non-melanoma skin cancer beyond clinically apparent tumor is very likely. The results support that for tumors
located on the head and neck where healthy skin should be preserved maximally for functional and cosmetic reasons, the use of micrographic surgery is a necessity.

Keywords: Mohs surgery, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, dermatologic surgical procedures, skin neoplasms

Giris

Mikrografik cerrahi ilk olarak 1930’lu yillarda bir genel cerrah olan Dr.
Frederick Mohs! tarafindan deri kanserlerinin tedavisinde kullaniimak
Uzere tanimlanmisti. Mikrografik cerrahide, eksize edilen timorin
mikroskopik incelenmesi, cevre doku ile timér iliskisinin grafiklestirilerek
takip edilmesi ve mikroskobik inceleme sirasinda oryantasyonu saglamak
icin incelenen dokunun renklerle kodlanmasi esastir. Dar glvenlik sinirlari
ile mikroskop kontroliinde kademeli eksizyonlar yapilarak uygulandigi igin
kanserin timu gikarilirken, saglam deri maksimum oranda korunmaktadir.
Yaygin olairak kullanilan mikrografik cerrahi yéntemler arasinda Mohs
mikrografik cerrahisi, Mlnih metodu ve 3D histoloji metodu yer
almaktadir. Bu 3 metot ayni amacla yola c¢ikan ancak sinirlarin timand
mikroskopta incelemek icin birbirinden farkli yollar izleyen yéntemlerdir.
Mohs mikrografik cerrahisi primer ve rekirren bazal hucreli karsinom
(BHK) ve skuamoz hiicreli karsinom (SHK) icin en yuksek kir oranina
sahip tedavi yontemidir ve ilgili tedavi ydnergelerinde yiiksek riskli BHK ve
SHK icin tedavi secenegi olarak dnerilmektedir2. Buna karsilik Glkemizde
mikrografik cerrahi rutin olarak uygulanmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci
yiksek riskli melanom disi deri kanseri tedavisinde mikrografik cerrahinin
ulkemizde uygulanabilmesini saglamakti.

Gerec¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Polikliniklerine bagvurarak “punch”  biyopsi
ile BHK veya SHK tanisi alan ve timorl bas veya boyunda yerlesim
gosteren hastalar arasindan Tablo 1'de yer alan ve melanom disi deri
kanserleri icin ytksek riski tanimlayan parametrelerden en az birini
karsilayan ve calismaya katilmaya s6zlU ve yazili izin verenler ¢alismaya
dahil edildi. Resim 1'de calismaya dahil edilen olgulara ait 6rnekler
izlenmektedir.

Calisma protokolii Hacettepe Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alinarak
(Etik Kurul Karar No: HEK 10/1-1 Proje No: HEK 10/1 Tarih 07.05.2010)
klinik arastirmalar icin gecerli uluslararasi anlasmalara ve 2008 yilinda
g6zden gecirilen Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirildi.

Hastalar islem 6ncesinde “Preoperatif Degerlendirme” formunda yer alan
parametreler (diabetes mellitus, diger endokrin hastaliklar, hipertansiyon,
epilepsi veya serebrovaskiler nérolojik hastaliklar, kalp hastaligi, kalp
pili, eklem protezi, ilag alerjisi, bilinen Hepatit B, Hepatit C ve/veya insan
bagisiklik eksikligi virlst enfeksiyonu, gecirilmis kaza, kan transflizyonu,
kanama 6ykusu, sigara kullanimi) agisindan uygun sekilde sorgulandi.
Ozellikle aspirin, antikoagiilanlar, non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar,
antidiyabetik, antihipertansif ve antipsikotik kullanimlari kayit edildi ve
lokal anestezi altinda girisime engel olacak bir durum olmadid teyit edildi.
Mikrografik cerrahi her hafta pazartesi glnleri uygulandi, eksizyonlar
ve defekt onarimlar Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dal'na ait

Resim 1. Calismaya dahil edilen hastalardan bazi rnekler, A) Kulak
kepcesi arka ylzlinde genis capli bazal hiicreli karsinom, B) Vermillion
sinira komsu genis capli bazal hiicreli karsinom, C) Dis merkezde daha
Once standart eksizyon ve greft onarimi uygulanan niiks bazal hicreli
karsinom, D) Dis merkezde daha 6nce standart eksizyon ve rotasyon
flebi uygulanan ancak patoloji raporunda tiimorin yan ve derin cerrahi
sinirlarda devam ettigi belirtilen bazal hiicreli karsinom

Tablo 1. Calismaya dahil edilme kriterleri*

Yizin H boélgesinde 6 mm'den blyik boyut

Yanak, alin, sacl deri ve boyunda 10 mm‘den blylk boyut

Sinirlarin belirsiz olmasi

Tedavi sonrasinda tekrarlayan timérler

Standart eksizyon sonrasi patoloji raporunda “sinirda devam eden timér” varligi

Hastada immunsupresyon varligi

Histolojik olarak

Adenoid, adenoskuamdz veya desmoplastik alt tipleri sergileyen SHK

Bazoskuamoz, infiltratif, mikronodiler veya morfeik alt tipleri sergileyen BHK veya

BHK: Bazal huicreli karsinom, SHK: Skuam&z hiicreli karsinom, *Punch biyopsi ile bazal hiicreli karsinom veya skuaméz hiicreli karsinom tanisi alan hastalar arasindan, melanom
disi deri kanserleri icin ylksek riski tanimlayan yukaridaki kriterlerden en az birinin olmasi calismaya dahil ediimek icin gerekli ve yeterli kabul edildi
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girisimsel dermatoloji odasinda; eksize edilen timaorin dondurulmasi,
dondurulan dokudan horizontal kesitler alinmasi, kriyokesitlerin
boyanmasi ve mikroskopik incelemeler ise Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dal'na ait laboratuvarda gergeklestirildi. Laboratuvar ve
girisimsel dermatoloji odalari yan yana yer almaktaydi. Bazi olgular
icin onarimlar Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'na ait ameliyathane
odalarinda, ve bazi olgular icin mikroskopik incelemeler Tibbi Patoloji
Anabilim Dal'na ait “frozen” Unitesinde gergeklestirildi.

Mikrografik cerrahi 6ncesinde dermatoskop adi verilen isikli el blyuteci
araciigiyla deri ylzey mikroskopisi yapilarak timaorin gdrilen sinirlar
tespit edildi. Tespit edilen sinirlar deri Gzerine deri kalemi ile isaretlendi.
Yizeyden kabarik olan timdrler icin gerekli temizligi takiben, aseptik
sartlarda, lokal anestezi altinda, timor bir kiret yardimiyla kdrete
edildi. Ylzeyden kabarik olmayan timérler icin bu asama atlandi.
Mikrografik cerrahi  2010-2013 yillari arasinda bu makalenin
yazarlarindan G.E., O.T.Y. ve G.E.Q. tarafindan Miinih metoduyla, Mart
2013-2015 yillan arasinda ise bu makalenin yazarlarindan G.E., S.0.,
0.G. ve O.TY. tarafindan Mohs cerrahisiyle uyguland.

Mohs mikrografik cerrahisi

Mohs mikrografik cerrahisi literatlirde daha Once tarif edildigi gibi
uygulandi3. Yukarida belirtildigi gibi isaretleme kalemiyle gériinen sinirlari
noktall cizgiyle isaretlenen tUmorin cevresine eksizyona kilavuzluk
etmesi icin dar glivenlik marjini kullanilarak (1-3 mm) bu defa diz cizgiyle
isaretleme yapildi. Kilavuz cizgi Uzerinde hem komsu sagdlam deriyi
hem de eksizyonu planlanan timéri icerecek sekilde saat 12, 3, 6 ve
9 yénlerinde, kiiglk insizyonlarla isaretleme yapildi. Eksizyon sirasinda
yan cerrahi sinirlar timoérin merkezine dogru 30°-45° aciyla kesildi.
Eksize edilen timor, saat 12, 3, 6, 9 yonlerinde 6nceden hazirlanmis
isaretli kagit Gzerinde, timor ve saglam deri arasindaki topografik iliski
korunacak sekilde uygun buytkltkteki petri kutusuna yerlestirildi. Resim
2'de izlendigi gibi isaretlenerek cikarilan timoriin topodrafik lokalizasyonu
mikrografik cerrahi formuna sematik olarak cizildi ve histoteknisyene ¢izim
yapilan form ile birlikte petri kutusu icerisinde teslim edildi. Histoteknisyen
tarafindan teslim alinan isaretli timor éncelikle kriyostatin doku tutucusu
blylkliglne ve mikroskop lami blydklGgine uyumlu olacak sekilde
vertikal olarak siklikla 2 veya 4 parcaya olmak Uzere gerektidi kadar
kesilerek hazirlandi. Oryantasyonu saglamak icin timaorin kesilen kisimlari
mavi ve siyah renk iceren boyalarla kodlandi. Dondurma isleminden
hemen 6nce relaksasyon kesileri yapilarak tumorlt doku gevsetildi ve
bu gevseme ile cepegevre tim yan cerrahi sinirlar, derin cerrahi sinir ile

Kurl_-t.u

Resim 2. Eksize edilen kanserli doku ile c¢evre doku iliskisi
grafiklestirilerek takip ediliyor

ayni diizleme indirildi. Hazirlanan timarli dokunun tek diizleme indirilen
ylzeyi bas asadi gelecek sekilde -24 °C ile -30 °C derecede dondurdu.
Resim 3 ve Resim 4'te goriildigu sekilde bas asadi getirme islemi sirasinda
Cryoembedder™ cihazindan yararlanildi. Resim 5'te gorlldigu gibi
tim sinirlart tek dlzlemde iceren ylizeyden, Resim 6'da goruldigu gibi
ylzeyin timuni icerecek sekilde 4-8 mikrometre kalinliginda horizontal
kriyokesitler alindi. Horizontal kriyokesitler hematoksilen eozin ile boyandi
ve mikroskobik incelemeye hazir hale getirildi.

Miinih metoduyla mikrografik cerrahi

Miinih metoduyla mikrografik cerrahi daha dnce literatiirde tarif edildigi
sekilde uygulandi4. Minih metoduyla uygulanan mikrografik cerrahi,
Mohs mikrografik cerrahisinden sadece 2 6zelligi ile ayriimaktaydi;

1) TUmorlu doku, yan ve derin cerrahi sinirlar tek dizlemde olacak
sekilde dizlestirilmedi, dlzlestirme yapilmadan tim cerrahi sinirlar
gorebilmek icin timorlld dokunun tamami en dipten en uca kadar
horizontal kriyokesitler ile incelendi. Bu nedenle patolojik inceleme igin
ayrilan stire Mohs mikrografik cerrahisine oranla belirgin olarak uzundu,
2) Duzlestirme uygulanmadidi icin yan cerrahi sinirlari keserken bisturi
45° agl ile tutulmadi, standart eksizyonda oldugu gibi deri ylizeyine dik
tutuldu.

Resim 3. Kriyostatin doku tutucusu buyikligine uyumlu olacak
sekilde vertikal olarak 2 parcaya bdélinmus, relaksasyon kesileri
ile tim cerrahi sinirlari ayni dizleme indirilmis ve oryantasyonu
saglayacak sekilde mavi ve siyah doku boyalariyla boyanmis kanserli
doku Cryoembedder™ (zerine yerlestiriliyor. Tim cerrahi sinirlar doku
tutucunun yiizeyine temas ediyor, yani alt ylizeyde
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Bu iki 6zellik disinda her iki mikrografik yontemin tim asamalari benzerdi.
2010-Subat 2013 tarihleri arasinda hazirlanan patolojik &rnekler bu
makalenin yazarlarndan G.E.O. tarafindan, Mart 2013-Ekim 2015
tarihleri arasinda ise bu makalenin yazarlarindan G.E. ve O.G. tarafindan

rezidd timor agisindan incelendi.
Rezidii tiimér varliginda

Rezidl timor gorildigiinde, mikrografik cerrahi formu tizerinde timarin
tam yeri isaretlendi. isaretli alana/alanlara yeniden yukarida anlatildigi
sekilde mikrografik cerrahi uygulandi. Tim sinirlar tamamen timaorsiiz
oluncaya kadar mikrografik cerrahiye kademe kademe devam edildi.
TUmorsiiz sinirlara ulagildiktan sonra olusan deri defekti uygun sekilde;
sekonder yara iyilesmesine birakilarak, primer onarim, flep veya tam
kat deri greftleri ile bu makalenin yazarlarindan GE, SO ve/veya OTY

tarafindan tamir edildi.

Resim 4. Sinirlar tek dlzlemde iceren ylzeyin bas asadl getirilerek
bir doku tutucudan digerine aktarilmasi, hedef alttaki doku tutucuyla
temas eden alt ylzeyi, Ustteki doku tutucunun (siyah cerceveli) Ust
ylzeyi haline getirmek

Tablo 2. Mikrografik cerrahi uygulamalarina ait bazi veriler

Bulgular

2010-Ekim 2015 vyillari arasinda bas boyun yerlesimli yiksek riskli
melanom disi deri kanserleri icin mikrografik cerrahi 49'u kadin, 53U
erkek olmak Uzere toplam 102 hastaya ait 116 timérin (113 BHK ve
3 SHK) tedavisi icin uygulandi. Tablo 2 ve Tablo 3"te mikrografik cerrahi
uygulamalarina ait veriler Minih metodu ve Mohs mikrografik cerrahisi
icin ayri ayri ve birlikte verilmistir. Bu tarihler arasinda Minih metodu ile
mikrografik cerrahi uygulanan toplam timér sayisi 50 olmakla birlikte,
bas ve boyunda yerlesmeyen 1 timor analize dahil edilmemistir.
Mikrografik cerrahi uygulanan 102 hastaninyas ortalamasi 65,86+12,33
yas idi. Ortanca yas 65 ve yas araligi 33-90 yas idi. Timorlerin 112'si
basa yerlesirken, 4'U ise boyun yerlesimli idi. Basa yerlesen timorlerin
54'0 (%48,2) burun, 24U (%21,4) alin, 13'G (%11,6) yanak, 7'si (%6,2)
periorbital, 7'si kulak, 4'G (%3,5) sacli deri ve 3'U (%2,6) de perioral
yerlesimli idi. TUm&r boyutlar 0,3 cm ile 4,0 cm arasinda degisiyordu.
TUmorsiz sinira ulasmak icin uygulanan mikrografik cerrahi kademe
sayisl 55 timor icin (%47,41) 1 kademe, 55 tUmar icin 2 kademe iken
8 tlmor igin (%6,89) 2 kademeden fazla olarak gerceklesti. TUmor
eradikasyonu icin en fazla 7 kademe mikrografik cerrahi yapildi. Yedi
kademe mikrografik cerrahi yapilmasini gerektiren sadece iki timor
oldu. Bu iki timorden biri yanak, digeri burun yerlesimliidi, her iki timor
de niks BHK idi. Yanak yerlesimli timore daha 6nce (dis merkezde)
standart eksizyon uygulanarak rotasyon flebi ile onarim yapilmisti.
Burun yerlesimli timar ise infiltratif histopatoloji iceriyordu.
Mikrografik cerrahi uygulanarak timdrsiz sinirlara ulasildiginda elde
olunan defekt boyutlar 0,7 cm ile 8,0 cm arasinda degisiyordu.
Mikrografik cerrahi uygulanan 116 timore ait 116 defekten 6'si
(%5,1) sekonder yara iyilesmesine birakilirken, 31'i (%27,6) primer
olarak onarildi, 13 defekte (%11,2) tam kat deri grefti uygulanirken,
66 defekt ise (%56,8) flep ile onarildi. Bu fleplerden 31'i rotasyon
flebi, 29'u ilerletme flebi ve 6'si ise alindan buruna transpozisyon
flebi (paramedian alin flebi) olarak gergeklesti. Resim 7'de timdrsiiz

Miinih metodu Mohs mikrografik cerrahisi Toplam
Hasta sayisi 41 61 102
Kadin 21 28 49
Erkek 20 33 53
Hasta yasi
Ortalama + SD 65,57+11,32 66,03+12,82 65,86+12,33
Ortanca yas 65 65 65
Yas araligi 46-83 yas 33-90 3390
TUmor sayisl 49* 67 116
BHK 49 64 113
SHK 0 3 3
TUmor yerlesimi
Bas 47 65 112
Burun 20 34 54
Alin 14 10 24
Yanak 5 8 13
Periorbital 4 3 7
Saglh deri 2 2 4
Kulak 1 6 7
Perioral 1 2 3
Boyun 2 2 4
SD: Standart deviasyon, BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuamoz hucreli karsinom, *Miinih metoduyla eksize edilen bazal hiicreli karsinom sayisi 50°dir, ancak bas veya
boyunda yerlesmeyen 1 bazal hiicreli karsinom analize dahil edilmemistir
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sinirlara ulasildiktan sonra rotasyon flebi ile onarim uygulanan bir olgu
izlenmektedir.

Komplikasyonlar

Dorsal nazal flep uygulanan 2 hastada flebin tama yakin nekrozu
izlenirken, 1 rotasyon flebinde de hematom gerceklesti. Hematom
izlenen hasta 15 yil 6nce yapilan kalp kapagi onarimi nedeniyle varfarin
sodyum kullaniyordu. Yara yeri enfeksiyonu izlenen hasta olmadi.

Rekiirrens

Ekim 2015 tarihine kadar gegen sire icerisinde niiks agisindan yilda 2
kez kontrolde gérilen hastalarda niks izlenmedi. Ancak bu yazi kaleme

Resim 5. TUm sinirlari bir arada iceren diizleme ait ylizey artik en Ustte

alinirken 4. yil kontroll icin bagvuran 1 hastada niks izlendi (%0,8).
NUks izlenen timaor Ekim 2011 tarihinde Minih metoduyla mikrografik
cerrahi uygulanan periorbital yerlesimli, 1 cm’den buylk bir BHK idi
ve niiks Kasim 2015'te izlendi. Niks timor bu kez Mohs mikrografik
cerrahisi ile eksize edildi.

Tartisma

Mikrografik cerrahi terimi, deri kanserlerinin eradikasyonu icin dar
sinirla kademeli eksizyon uygulanan, intraoperatif olarak mikroskopun
kullanildigi, tim cerrahi sinirlarin mikroskopta incelendigi, kademeler
sirasinda timar-hasta iliskisini saglamak icin grafikleme ve doku boyalari
ile isaretlemenin kullanildigi cerrahi yontemlerin timi igin kullanilan
bir terimdir. Avrupa Mikrografik Cerrahi Dernegi, deri kanserlerinin
tedavisinde kullanilan mikrografik cerrahi yontemleri;

1) Mohs mikrografik cerrahisi,

2) Muinih metodu,

3) 3D histoloji metodu (Tiibingen keki) olarak tanimlamaktadir>.

Mohs mikrografik cerrahisi, Minih metodu ve 3D histoloji metodu
ayni amagla yola ¢ikan ancak sinirlarin timini mikroskopta
incelemek icin birbirinden farkli yollar izleyen mikrografik cerrahi
yontemlerdir. Mohs mikrografik cerrahisinde, sinirlarin timinin ayni
dizleme indirilmesi icin eksize edilen kanserli dokuya relaksasyon

Resim 6. Tek bir horizontal kriyo kesitte tim yan ve derin cerrahi
sinirlar bir arada. Basta doku 2'ye béliindiglnden %100 sinir kontrold
icin her 2 yarinin da incelenmesi gerekli

Tablo 3. Mikrografik cerrahi uygulanan tiimérlere ve defekt onarimlarina ait bazi veriler

Minih metodu

Mohs mikrografik cerrahisi Toplam

Tdmor boyutlar (aralig) 0,3-4,0 cm

0,4-3,0 cm 0,3-4,0 cm

Tlmorsiz sinirlara ulasmak igin gereken
mikrografik cerrahi kademe sayisi

1 kademe 22 (%44,89) 33 (%49,25) 55 (%47,41)
2 kademe 20 (%40,81) 33 (%49,25) 53 (%45,68)
>2 kademe 7 (%14,28) 1(%1,49) 8 (%6,89)
Son defekt boyutlari 0,8-8,0 cm 0,7-4,2 cm 0,7-8,0 cm
Defekt onarim (adet)

Sekonder yara iyilesmesi 0 6 6

Primer onarim 16 15 31

Flep ile onarim 26 40 66

ilerletme 8 21 29

Rotasyon 16 15 31
Transpozisyon 2 4 6

Greft ile onarim 7 6 13
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kesileri yapilmakta, doku bas asadi dondurulduktan sonra, sinirlari
iceren duzleme paralel tek bir frozen kesit alinarak tim sinirlar bir
arada incelenmektedir. Bu nedenle Mohs mikrografik cerrahisi hizlidir
ancak yontemin basarisi icin histoteknisyenin deneyimi kritiktir.
Minih metodunda ise eksize edilen doku tek diizleme indirme islemi
yapiimadan oldugu gibi bas asagi dondurularak, en dipten en basa
kadar frozen kesitler ile incelenmektedir. Bu nedenle Miinih metodu
yavastir, hantaldir4. 3D histoloji metodunda ise kanserli doku eksize
edildikten sonra ¢epecgevre yan ve derin cerrahi sinirlar kesilerek
ayriimakta ve parafin kasetlere gdémdlerek formoldaldehitte fikse
edilmektedir5. Frozen kesitler yerine parafin kesitler kullanildigr icin
ancak ginler sonra sinirlar hakkinda sonug verilebilmekte, bu nedenle
defekt onarminin ayni gin yapilmasi mimkdn olamamaktadir,
ancak histoteknisyenin deneyiminden bagdimsiz olmasi yontemin
avantajidir. Bu calismada 2010-2013 yillarn arasinda mikrografik
cerrahi Minih metodu ile (n=49) 2013-2015 yillari arasinda ise
Mohs mikrografik cerrahi teknigi ile (n=65) uygulanmistir. Minih
metodunu terk ederek Mohs yontemine gecis yapiimasindaki en
onemli neden Minih metodunda histolojik sonuglarin daha ge¢
elde edilmesi idi. ikinci bir neden ise Minih metodunda kanserli
dokunun tamami dipten basa horizontal olarak kesildigi icin
incelenmesi gereken ¢ok fazla sayida histolojik slayt ortaya cikmasi,
hem de timorin histolojik slaytlarin cogunda, sinirlar pozitif olsun
olmasin, izlenmesi idi. Cok sayida histolojik slayt nedeniyle timor
lokalizasyonu ile hastanin anatomisi arasindaki iliskiyi takip etmek
glclesiyordu. Mohs cerrahisinde ise sadece sinirlarin bir arada
oldugu tek dizlem incelendigi icin incelenen histolojik slaytta timor
yoksa islemin tamamlandigi yoninde, incelenen histolojik slaytta
timor izlendiginde ise bir kademe daha kesi yapiimasi yoninde
slphe olmamasi sinirlar hakkinda karar vermeyi kolaylastirmaktadir.

Resim 7. Burun sol kanadinda lokalize bazal hiicreli karsinom, icin Mohs
mikrografik cerrahi uygulamasi sonrasi defekt onarimi, A) TUmorin
gozle gorlinen sinirlarinin, eksizyon hattinin ve oryantasyonu saglamak
icin saat 12, 3, 6 ve 9 hizasinin isaretleme kalemiyle isaretlenmesi,
B) Olusan defektin bilobe rotasyon flebi ile onarimi sirasinda flebin
serbestlestirilmis hali, C) Flebin yerine siitirlenmis hali, D) islemden 1
ay sonra izlenen kozmetik sonug

Bugiin tim diinyada en yaygin uygulanan mikrografik cerrahi yontem
Mohs mikrografik cerrahisidir. Mohs mikrografik cerrahisinin ¢zellikle
Amerika Birlesik Devletleri'nde melanom disi deri kanseri tedavisinde
standart yontem olarak kullanildigi bilinmektedir6. Avrupa’da ise
dermatolojik cerrahinin ¢cok gl¢li oldugu Almanya’da Minih metodu ve
Tubingen keki gibi mikroskop kontroliinde yapilan alternatif mikrografik
cerrahi ydntemler daha yaygin kullanilirken, Hollanda, isvicre, isvec,
ingiltere, italya, ispanya, Fransa ve Belcika’da Mohs mikrografik cerrahisi
uygulanmaktadir.

Ulkemizde mikrografik cerrahiye ait ilk &rnekler 1995 yilinda Oram
ve ark.8 tarafindan gerceklestiriimistic Mohs mikrografik cerrahisi
uygulanan 9 BHK’li olguya ait verilerini paylastiklari makalelerinde
Oram ve ark.8 mikroskop kontrolli eksizyonun BHK tedavisinde
en glvenilir ydntem olmasina karsilik, zaman alici olmasi ve &zel
deneyim gerektirmesi nedeniyle uygulanmasinin zor oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenlerle uygulanamadigi durumlarda en azindan
rekonstriksiyon dncesi patolojik inceleme sonucunun beklenmesini
Onermislerdir. Buna benzer bir uyari Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Kapsamli Kanser Agi ydonergesinde de yer almaktadir®. Bu yonergede,
nuks agisindan yiksek risk tasiyan melanom disi deri kanserinin
tedavisinde cerrahi sinirlarin %100°Unin incelenmesine izin veren,
yani ¢epegevre tim yan cerrahi sinirlarin ve derin cerrahi sinirin
degerlendirildigi bir cerrahi yontem ile tedavi edilmesi &nerilmektedir.
Yoénerge bu sekilde %100 sinir kontroll yapan bir cerrahi yontem
kullaniimadiginda kompleks onarimlardan kaginilmasi gerektigini
belirtmektedir®. Bu da standart eksizyon uygulanan ve eksizyon
materyali rutin patolojik incelemeye godnderilen, niks agisindan
ylksek risk tasiyan melanom disi deri kanserine ait defektler
onarilirken yapilabilecek onarimlarin yaray ya ikincil yara iyilesmesine
birakmak, ya ug uca primer onarmak veya tam/parsiyel kalinliktaki
deri greftleri ile onarmak ile sinirlandiriimasi anlamini tasimaktadir.
Cerrahi sinirlarin %100°0 ile iliskili kesin bilgi olmadidi durumlarda
komsu dokunun déndirildigu (rotasyon flepleri) veya normal deri
Uzerinden atlatildigi flepler (transpozisyon flepleri) gibi kompleks
onarimlar yapilirsa sonrasinda varsa rezidlel tUmor alanlarinin
plan degistirecedi ve olasi nlksin takip edilmesinin glglesecedi
distnllmektedir. Bu nedenlerle mikrografik cerrahi uygulamalar
deri kanseri tedavisinde dermatolojik cerrahinin glivenle yapilmasina
olanak veren ¢ok énemli enstrimanlardir.

Mohs mikrografik cerrahisinin en énemli dezavantaji zaman alici ve
emek yogdun bir islem olmasidir. Ayrica yontemin basarisi biyopsiyi
yapan, kriyokesitlerde tim yan ve derin cerrahi sinirlarda devam
eden timor varhdini degerlendiren doktorlarin deneyiminin yani
sira horizontal kriyokesitleri hazirlayan histoteknisyenin deneyimiyle
de cok yakindan iliskilidir. Mohs mikrografik cerrahi uygulamasinin
basariyla sonuclanmasinda 6&zellikle hasta memnuniyeti acisindan
onemli bir diger parametre de Mohs mikrografik cerrahisi sonrasinda
olusan defektin uygun sekilde onarimasidir. Calismamizda 116
tUmorin 54'U (%46,5) burunda lokalize idi, flep ile onarim uygulanan
defekt sayisi 66 (%56,8) idi ve bu 66 flebin 37'sini (%56) rotasyon
veya transpozisyon flepleri olusturmaktaydi. Bununla birlikte flep
nekrozunun sadece 2 hastada, hematomun ise sadece 1 hastada
izlenmesi ve yara yeri enfeksiyonu izlenmemesi dermatolojik cerrahinin
komplikasyon oranlarinin ne denli distk oldugunu teyit etmektedir.
islemlerin blyiik cogunlugunun dermatolojiye ait kiiclik bir miidahale
odasinda gerceklestiriimis olmasi da hasta konforunu oldukca artiran
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bir baska parametre olmustur. Mohs laboratuvarinin hemen midahale
odasinin yaninda olmasi patolojik tani stireglerini kolaylastirmaktadir.
Histoteknisyen gerektiginde yeni kesitler alabilmekte, boylece kil
folikllinin germinatif hicrelerini ya da sikisma artefakti gdsteren
arterioler yapilari noduler/morfeik tipte BHK'dan ayirt etmek igin
saglikll degerlendirme mimkdin olabilmektedir.

Mikrografik cerrahinin uygulanamadigi yerlerde intraoperatif frozen
ornekleme ile sinirlarin analiz edilmesi ydntemi nadir olmayarak
kullaniimaktadir. Bu uygulamalar siklikla ameliyathane sartlarinda ve
hasta genel anestezi altindayken yapiimaktadir'0. intraoperatif frozen
orneklemeler icin dnce kanserli doku gériinen sinirlari ile dnerilen
glvenlik marjinleri kullanilarak eksize edilmekte ve formalin ile fikse
edilen doku rutin parafin inceleme icin patolojiye gdénderiimektedir.
Pesinden defekt onarmi yapilmadan Once islemi gerceklestiren
doktorun klinik olarak hala sliphe duydugu yan ve derin cerrahi
sinirlardan  degisken sayida klglk &rnekler alinmakta ve frozen
incelemeye gdnderilmektedir. Ancak bu tir bir yaklasimla cerrahi
sinirlarin tima ile iliskili gUvenilir bir sonug elde etmek sinirlarin
bUtlnltgu korunarak ornek alinmadidr icin mimkin olmamaktadir.
Nitekim Moncrieff ve ark.’nin10 gerceklestirdikleri retrospektif bir
analizde intraoperatif frozen &rnekleme yontemi ile bas boyunda
yerlesen BHK ve SHK'larin neredeyse Ugte birinde yanlis negatif
sonuglar elde edildigi tespit edilmistir Bu calismada bas boyunda
yerlesen 116 melanom digi deri kanseri mikrografik cerrahi ile eksize
edilmistir. Mikrografik cerrahide kullanilan kademeli eksizyonlar
sayesinde sinirda timdr oldugunda bir kademe daha kesi yapilarak
ilerlemek mumkin olmaktadir. Bu calismada 116 timorin 55‘inde
(%47) ilk kademede timorsiz sinirlara ulasilirken 61'inde (%53) yani
timorlerin yanisindan fazlasinda birden fazla kademe gerekmistir.
Bu sonu¢ melanom disi deri kanserlerinin gbzle gdriinen, hatta
dermatoskopik olarak gériinen sinirlarin  Gtesine invaze olabilen
timorler oldugunu bir kez daha gostermistir.

Mohs mikrografik cerrahisi (mikroskop kontroliinde dar sinirlarla
kademeli eksizyon) ile standart eksizyonu (mikroskop kontroll
olmadan 3 mm guvenlik sinirt kullanilarak yapilan eksizyon) nuks
agisindan prospektif randomize bir calismada 10 yil takip stresi
sonunda karsilastiran Hollandali bir ekip, yiksek riskli yiz yerlesimli
BHK icin hem primer hem de reklrren timorlerde Mohs lehine
anlamli dustk niks oranlar tespit etmislerdir'. Yiksek riskli yiz
yerlesimli primer timérler icin 10 yillik kiimdlatif niiks oranlari standart
eksizyonda %12,2 iken Mohs mikrogtrafik cerrahisinde %4,4 olarak
tespit edilmistir. RekUrren timorler icin ise oranlar standart eksizyonda
%13,5 ve Mohs mikrografik cerrahisinde %3,9 olarak tespit
edilmistir!1. Sonuglar Mohs mikrografik cerrahisinin niks agisindan en
dusik oranlari sagladigi bilgisini 10 yillik takipte hem primer hem de
rekkUrren BHK icin teyit etmistir. Oysa ayni ekip erken donemde ve 5
yillik takipte Mohs mikrografik cerrahisini sadece rekirren timérlerde
avantajli tespit etmistir'2.13. Bu calismanin sonuglar BHK ile iliskili
gercedi yansitan nuks bilgileri icin takip stresinin 5 yil degil 10 yil
olmasi gerekliligini dustindtirmektedir. Bu durumda bizim ¢alismamiz
ile iliskili olarak nuks ile iliskili bilgilerin ancak 2025 vyili itibariyle
netlesecegdi soylenebilir. Su ana kadar sadece 2011 yilinda alt g6z
kapadi ve gdz i¢ kantusu yakin komsulugunda 1,2 cm capli nodler
BHK nedeniyle Minih metodu ile mikrografik cerrahi uygulanan bir
hastada nuks izlenmistir. 2025 yilina kadar nukslerin nasil gelisecedi
merak konusudur.

Mohs mikrografik cerrahisinin en dlstk niks oranlarini saglamasi
bile emek yogun bir islem olmasi ve standart eksizyondan daha
pahali olmasi gbdz 6nine alindiginda ydntemin ancak secilmis
hastalarda uygulanmasi zorunlulugunu ortadan kaldirmamaktadir?.
Mohs mikrografik cerrahisinin dlstk riskli melanom disi deri
kanserlerindeki kullanimi kabul gérmemektedir. 2012 yilinda
270 farkl klinik senaryo Uzerinden Mohs mikrografik cerrahisinin
hangi durumlarda kullanilmasinin uygun olacagdi sorusu, yontemi
kullanan genis bir kitle tarafindan oylanarak Mohs cerrahisi igin
“uygun kullanim kriterleri” belirlenmeye calisilmistiré. Hatta bu
kriterler akilli telefonlar icin bir uygulama olarak da hazirlanmistir.
Biz de Mohs mikrografik cerrahisinin her BHK, veya her SHK icin
kullanilmasini degil, uygun hastada ylksek riskli timorler icin
kullanilmasini destekliyoruz. Ancak Ulkemiz igin uygun kullanimi
saglamanin ilk basamagi dncelikle uygulanabilirligin saglanmasindan
gecmektedir. Hacettepe Universitesi Deri ve Zilhrevi Hastaliklar,
Kulak Burun Bogaz ve Tibbi Patoloji Anabilim Dallar’'nin birlikte
calisarak 5 yil streyle araliksiz olarak Mohs mikrografik cerrahisini
uygulayabilmesi, Ulkemizde bu konuya ilgi duyan hekimler icin iyi
bir model olusturmaktadir. Ege Universitesinde de mikrografik
cerrahinin 3D histoloji metoduyla baslamis olmasi ¢cok sevindiricidir
ve Ulkemizde bas boyunda yerlesen yiksek riskli melanom disi deri
kanserli hastalara daha yiksek kalitede hizmet sunma kararliliginin
bir ifadesidir.
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