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GIRIS

Guntimiizde teghis ve tedavi olanaklarinin oldukga geligmig ol-
masina ragmen kanserin teghis ve tedavisi bir sorun olm;ktan £ama-
men kurtulmug degildir.Gerek kanser etyolojisinin tam oiarak aydin-
let1lamamasi Ve kanser tiirlerinin oldukga fazla olmasa éedavi soru-
nunw ¢ézilmesini gliglegtirmektedir.Buna ragfmen bugiin igin kanser
teshis ve tlirlerinin tayin ve tedavisinde pek gok kolayliklar sag-
lanmig bulunmaktadar.,

Tip mensuplari igin gﬁnceiligini koruyan kanserler iginde ge-
rek sayli gerekse goriinim yoniinden cilt kanserleri Snemli bir yer is-
gal etmktedir.M.D. Anderson(2) Kanser Hastanesinde d6rt kanserliden
birinin cilt kanseri oldugu ve Teksasda iki bin kigiden birinde cilt
kanseri oldugu ve bu cilt kanserlerinin yiizde doksaninin bag-boyun
sahasinda lokalize oldufu bildirilmigtir(2).Memleketimizde de yapi-
lan aragtirmalarda Erzurum bdlgesinde tespit edilen kanserlerin
% 18,66 sinin,Diyarbakir bolgesinde % 18,67 ve Ankara Onkoloji Has-
tanesinde yapilan aragtirmada ise % 30,4 olarak tespit edildigi bil-
dirilmigtir(12,16,11).Dinya Saglik Tegkilati 1940-1941 yallari ara-
sinda yaptiZi bir aragtirmada yiiz ¢ildi kanserlerinin digZer biitiin
kanserlerin % 26 sim tegkil ettifini bildirmigtir(8).

Yukarida belirttigimiz gibi kanserler igerisinde &nemli yeri
olan yiiz cildi kanserlerinin yilizde meydana getirdikleri fiziki ve
estetik bozukluklar hastalari ruhsal yéndenide etkilemektedir.Bu
bakimdan yiiz cildi kanserlerinin doéurdugu psikolojik e sosyolojik

faktérler hayli 6nem kazanmaktadar.




Buglin igin c¢ilt kanserlerinin cerrahi eksizyonla temizlemmesinin en
jyi netice veren tedavi gekli olduZu kabul edilmektedir(ZS,lB).
Bslgemizde de sik rastlanan bir durum olmasi nedeniyle yiiz cil-
di kanserlerinin cerrahi tedavi metotlarini incelemek ge-regi'ni duy-
duk.Bu ¢aligmamizda amacimiz:

1-Bslgemizde yiiz cildi kanserlerinin dazilamlarini,lokalizas~
yonlarini ve histopatolojik tiirlerini saptamak. |

2-Ameliyati uygun olan olgulari cerrahi metotlarla. eksize edip
defektlerin kapatilmasini ve difer tedavi metotlariyla kargilagtair-
make ,

3=Bulgularain bu konuda yapilan g¢aligmalarla mukaye\selerini ame -

ladaike.
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Bilindigi gibi epiteliyal dokunun anormal gogalmasiyla karak-
terli timoéral olusumlara kanser denilmektedir.Biitiin tiimdrlerde oldu-
gu gibi burada doku fonksiyonlari gerilerken diger dokular aleyhine
hiicrelerin anormal gogalmasi séz konusudur.Yiziin deri k;nserleri mey-
dapa getirdikleri organik tahribatlari yaninda yiizde oluéturduklarl
sekil bozukluklariyla da Snem kazanmirlar.Xiiz oildi kanserleri szel-
likle giineg 131Z1na -fazla maruz kalan kigilerde daha sik gérillmekte~
dir.Ayni zamanda malign timérlerin en gok gérﬁlenleridir.Lokalize ol-
duklari yerlerde uzun zaman kalirlar.Gelismeleri yavag olup geg meta=~
staz yaparlar(EB,ZO).Cilt kanserlerinin etyolojisinde dolayisiyla yiiz
¢ildi kanserlerinin etyolojisinde giineg 1gini,kimyasal maddeler,rént-
gen 1ginlari,scar ve kronik iilserasyonlar,pigmentasyon,heredite,yasg
ve seksin rol aldigi bildirilmektedir(28,2,9).

Glineg 1sami : Cilt kanserlerinin el,yiliz gibi gilneg géren kisim-
lards ve diinyanin belirli cofrafik b&lgelerinde agikta galigan insan-
larda fazla olugu cilt kanseri etyolojisinde giineg iginlarinin etkin
oldufunu géstermektedir.Keza l. Diinya Savagi sirasinda giinege fazla
maruz kehig kigilerde 10-15 yil sonra deride dejensrasyonlarin gériil-
diigl tespit edilmigtir.Yapilan deneysel galigmalar 2800-3200 Amstrong
dalga boylari arasindaki ultraviyole iginlarimin etkin oldufunu orta-
va koymugtur.Amerikanin Teksas bélgesinde ve iilkemizde Orta Amadolu
36lgesinde cilt kans;ri insidansinin yiikksek olmasi buralarin fazla
Jinegli olmasina baglanmigtir(28,8,24) Bitliin bunlara ragmen giineg 1gai~

10In ne gekilde normal bir hiioreyi dejemerasyona sevk ederek malin-

egtirdigi bilirnmemektedir.




Kimyasal maddeler : Bazi arsenik tilrevleri ve karoten yaga
gibi kimyasal maddelerin deneysel olarak cilt kanseri olugumunda et~
kili olduklari gdésterilmigtir.Bugin igin yaZ rafinerilerinde galaigan
iggilerin ciltlerinde kanser tegekkilii daha sik goriilmektedir9).

Réntgen 1ginlari : Gerek réntgen tedavisinde ¢aligan hekim
ve personelde gerekse radyoterapi gdren hastalarda zamanla cilt kan-
gerlerinin goériillmesi réntgen iginlarinin oilt kanseri etyolojisinde
etkili oldugunu géstermektedir.Radyoterapi gdren hastalarda tedavi-
den bir mitddét sonra tedavi sahasi oildinde prekansersz defigiklikle-
rin olugtufu tespit edilmigtir(23).

Skar ve kronik {ilserasyonlar : Bilhassa yanik skarlarinda ve
kronik {ilserasyon sahalarinda zamanla oilt kanserlerinin ortaya ¢g1k-
t1Z1 goérilmektedir.0zellikle ciltte bulunan kronik iilserasyonlarin
tedavi maksadiyla kimyasal maddelerle irrite edilmesi iilserasyon ze-
mininde kanser olugumunu hizlandairmaktadar.

Pigmentasyon : Yiiz ¢ildi kanserlerinin sarigin olanlarda es-
merlerden daha sik goriillmesi pigmentasyonun cilt kanserleri iizerinde
koruyucu etkisi olabilecegini gdstermektedir.Bazi otdérler Negro ‘lar-
daki diigilkk ¢ilt kanseri insidansini melanin pigmentinin koruyucﬁ et-
kfsine baglamaktadirlar(8).

Heredite : Deri kanserlerinin meydana galiginde hereditenin

de etkili olabilecefi ve babadan gocufa resessif olarak gegebileceZi
kabul edilmekte ise de bu durum kesin olarak aydinlatilmig degildir.

Ya3 ve seks : Yapilan bir gok aragtirmada cilt kanserlerinin
€N ¢cok gériildiigit yagin 65 olduéu bildirjlmigtir.Bilhassa burun cildi
kanserlerinin 50-60 yaglari arasinda daha fazla géritldigi saptanmigtair(?

Senilite ile birlikte subkutan dokunun atrofiye ufrayarak incelmesi
!

\
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kan akimini azaltmakta ve cilt beslenmmesini kisitlamaktadir.Beslen-
mesi bozulan cilde giineg 15181 gibi ekstermal irritanlarin etkisi so-
puou cildin tabiatinda dejeneratif deZigmelerin husule geldiZi kabul
edilmektedir.Keza yaglilikla birlikte deZigen metabolik aktivite de
cilt karakterinin bozulmasinda rol alir(24,3).Yapilan aragtirmalarda -
cilt kanserlerinde seks tercihi dikkati gekmemekle beraber burun cil-
4i kanserlerinin erkeklerde daha gok gdritldigil ifade edilmigtir(27).
cilt kanserlerinin karsinoma insitu geklinde 40 yaglaranda bagladifa,
uzun siire bu potansiyellerini muhafaza ederek 50-60 yaglari arasinda
aktif hale geldikleri kabul e‘dilmekt;dir(lo). |

Yiiz cildi kanserlerinin geligmeleri ve semptomlari degigik

6zellik gosterir.Bazi timérler cilt ylizeyine dogZru yani.dlga dogru
geligerek ekzofitik goériiniim kazanirlar.Bazilari ise cildin derin ta-
bakalarina dogru ilerliyerek ve ilizerleri {ilserleserek krater manzara-
81 alairlar.Cilt kanserlerinde tipik lezyon nodiil tarzinda baglar ve
zamanla biyiyip yayilir.Cilt lezyonlari 3-4 haftalik tedaviye cevap
vermiyorsa mutlaka maliniteden giiphe edilmilidir.Nodiil geklinde bag=

. layan cilt kanserleri zamanla tabanlari kirmizi,graniiler illserasyon
gekline déniigiir ve ilzerleri kabuklanir.iflserlerin kgnarlari tipit ola~-
rak yukariya dogru kalkiktir.Bazi cilk kanserlerinde ﬁlserasydn olma-
dan verriikéz géligmeler gdritllebilir.S quamous cell karsinomalarda ge-
ligme diZer cilt kanserlerine goére daha hizli seyreder.Genellikle bu
tir lezyonlarda sekonder enfeksiyon meveuttur.Basal cell kanserlerde
ise geligme daha yavagtir.Biitiin bunlara ragmen cilt kanserlerinin ge-
ligmeleri genellikle yavagtir(8).Yiz cildi kansedlerinde lokalizasyon
daha ¢ok burunda olmakta sonra sirasiyla yanak 0ildi,angulus nazoorbi-

talis,gos kap klari ve sulkus nazolabiyalis gelmektedir.



Larson Ve arkadaglari(1?7) yiiz cildi kanserlerinde % 27 oraninda bu-
o {okalizasyonu,Isaksonn(14) ise % 32 oraninda burun lokalizasyo-
- bildirmigtir.Memleketimizde yapilan iki ayri aragtirmada ise 'yiiz
5ildi kanserlerinin % 41 ve % 58 gibi yilksek oranlarda buruna loka-
lize olduklara bildirilmektedir(26,23).Literatiirlerde alin cildinde
de lokalizasyonlarin g&rﬁldﬁéﬁ ifade edilmektedir.
Yiiz ¢ildi kanserlerinde klinik olarak tani koymak miimkiin ise
de diger biitiin timdrlerde oldufu gibi kesin tani igin lezyondan bi-
yopsi yaparak histopatolojik inceleme garttire.Timérlerde histopatolo-
jik inceleme igip materyal ya insizyon biyopsisi geklinde ya da eksiz-
yonla total gikarilarak alimmalidir.MaliZn melanomalar bagta olmak
iizere irritasyonla yayilma ve metastazlari hizlanacak timdrlerde in-
sizyon biyopsi si yapilmayip timér total g¢ikarilarak incelenmelidir,
* Xeza 1 cm. gapindan kiigitkk timSrlerde de biyopsi yapilmayip total gi-
karilarak tetkik edilmelidir.Gapi 1 cm.den bilyilkk timdérlerde ise insiz-
yon biyopsisi tercih edilmeli ve biyopsi timér dokusuyla birlikte sag-
lam dokuyu da ihtiva edecek gekilde alimmalidir.Ayni zamanda biyopsi-
ler timdrin invazyon derecesini gdsterecek derinlikte olmalidir.Hema~-

fojen yayilmayi Snlemek igin malifn melanom giiphesi olan olgularda tii-

18r eksizyonu igin lokal anesteziklerin kullanilmamasi tavsiye edil-

tektedir.,
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CILT KANSERLERININ SINIFLANDIRILMAST

A-GOruntiglerine gore

B-Histolojik tiplerine. gére

Goriniglerine giwe;

I.._‘}..». L :’ .
1-Ekz0fitik(papillamatBZ) tip.

2-Ulseratif tip(infiltratif,u¥kus rodens).

o f j " L;‘p' /
3-Intraepidermal tip.

Histopat olojik tiplerine gore:
1-S Guamoysg cell cal(yassi epgtel caJ)
. 2-Basal cell ca.
3‘3350-SQuamous cell ca.

4-Malign melanomalar.

5-Sebase gland karsinomlari.

6~Prekansersy lez}onlar.

Ayrica yiziin 0ilt kanserleri klinik olarak biiyiiklitkl erine, gev=

re dokulara invazyonlarlna ve ﬁetaspazlarlna gdére ii¢ devreye ayrilir-
1an(6)«Bu S1IM1flandypmanin tedavi geklinin saptammasinda onemli rolii
vardar.

Birinci devrel;

Gapr 3 cme den kiigik ve derine infiltre olmamag
kanserleri lpgap,

Ixiney devre !, Gapa 3 cm. den biyiik cilt alta dokulara infiltre

olmug fakat b8lgesel lenf nodiillerine metastaz yapmamig kanserleri
kapsar.

R L
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tigiine i devre |: Gapi 3 cm. den biyik,derin dokulara infiltre ol-
ous ve pslgesel lenf nodiillerine metastaz yaﬁm1§ timérleri kapsar.
pirinci ve ikinci devrelere dahil timérlerde tiimdriin cerrahi olarak
gikarilmasi gogu zaman tedavi igin yeterli olmaktadir.tgiincti devreds
jse timérin cerrahi olarak gikarilhasi yaninda bslgesel lenf nodille-

rinin de temizlemmesi ve post-operatif devre de radyoterapi uygulandasi
gerekmektedire '
cilt kanserleri TNM sistemine gére de siniflandaralabilir.
T-Birincil timdére
TIS Invazyon éncesi karsinom(carcinoma in situ)
TQ0 Birincil timdr bulymamasi,
T1 En biyik boyubuyla 2 am. veya daha 8z olan timér,kesinlikle yiize-
yel veya ekzofitik,
T2 En biiyitkk boyutuyla 2=-5 ocm. arasinda buliman timdr veya bijyiiklik
dikkate alinmaksizin dermisin minimal infiltrasyonu,
T3 En biyilkk boyutuyla 5 om.den fazla olan timdér veya biyliklitk dikkabe
alimmaksizin dermisin derin infiltrasyonu,
T4 Kikardak,kas veya kemik gibi diger yapilara da kapsayan timér.
N-B&lgesel lenf bezleri,
Ellenebilir lenf digiimlerinin metastaz kapsayip kapsamadiklara ko-
Nusundaki diiglincelerini klinisyen kayitlayabilir.
NO Ellenebilir lenf diilim#i bulunmamasi,
N1 Hareket ettirilebilir homolateral lenf diigimleri,
Nla Metastaz kapsadiklara diigiiniilmeyen lenf diigiimleri,
Nab Metastaz kapsadlkiarl diginiilen lenf diigiimleri,
N2 Hareket ettirilebilir konrlateral veya iki tarafli lenf diiimleri,

N2a Metastaz kapsadiklari diigiinilmeyen lenf dijftmleri,
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N2b Metastaz kapsadiklari diigiinilen lenf diigtmleri.

Mo Uzak metastaz varligina defin delil bulumm masai,

M1 Birineil timdrin bulundugu bélgenin lenf dijgimlerinden stede wmzak
netastazlarin veya birineil timér sinirlarindan 5 om.den dsha uzak-
ta satellit-nodillerin varlifi.

yiiziin cilt kanserleri iginde en gok gériileni Basal cell karsi-
nomalardir.Bunlarin da en gok lokalize olduklari yer burun cilﬁidir.

McCombd, 28) bag-boyun kanserlerinin % 60 inin Basal cell ve % 30 nun

S quamous cell karsinom oldufunu bildirmigtir/Conley(7) ise cilt kan~

serlerinin % 87 sinin Basal cell karsinom oldufunu ifade etmigtir.

Dr.Poyrad(23) Erzurum bslgesinde yaptiZi aragbirnada Basal cell kar-

sinam oranini % 55 olarak saptamigtir.Yiiz cildi kanserlerinde ikinei

sirayl S Quamous cell karsinomalar almektadir.Yiiz cildi kanserleri ara-
sinda SQuamous cell karsinom oranini Dr,Poyraz(23) % 13,Corley(7) ise

% 9 olarak bulduklarini ifade etmiglerdir.Goérilme siklifina gdre bun-

lari Baso-sQuamous cell karsinomalar,Malifn melanoma ve sebase gland

karsinomalar takip eder.Baso-s@mamous cell karsinomalarda histopatolo-

Jjik olarak Basal cell ca. ve S%uamous cell ca. bir arada bulunur.

Malign melanomlarin neviis hilcrelerinden kaynaklandiklari ve genellike-

le junctional neviislerden geligtikleri kabul edilir.Malijn melanomla-

rin ortaya gakmasinda travma ve kronik’'irritasyonlarin Smemi bilyiikktiir.
Deri gland ve adnekslerinden kaynaklanan cilt kanserlerinin ba-

§inda Sebase gland karsinomalar gelir.Bunlar cilt kanserleri igerisind

de son siralarda yer alir.Dr.Poyraz(23) yaptiZi bir aragtirmada cilt

kangerleri igerisinde % 3,5 oraninda Sebase gland karsinoma tespit

ettiging bildirmigtire.
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yiiz cildinin prekanserdéz lezyonlari maliZn deZigme g&steren

kat cilt bazal membranini yirtarak derinlere infiltre olmamig epi-
faka

a— iginde sinirli yerlegim g8steren lezyonlardir.Bunlar arasinda
e

1skoplaki,senil keratozis,réntgen ve radyum dermatitisleri,kseroder-
ma pigmentozumu saymak mimkiindtir(2).

yiiz ¢ildi kanserlerinde niiksler metastazlardan daha erkén orta-
ya gikarlar.Yapilan aragbirmalarda Beluviden atinn 5 yil iginde % 75~
% oraninda gifa temin edildigi bildirilmektedir(20,17).Niksler genel-
likle yetersiz bir insizyon ve bagarisiz bir radyoterapi sonucu orta=-
ya gikarlar.Gibbon(13) iyi bir cerrahi tedaviden sonra %2,radyoterapi-
den sonra ise % 8,5 oraninda nitks oldufunu sdylemektedir.Yiiz oildi kan~-
serlerinin cerrahi olarak g¢ikarilmalarindan sonra nﬁkslgf genellikle |
6 ay ile 2 yal iginde ortaya g¢ikarlMetastazlar ise gok genig alanlara
yayilmig ve hekime miiracaatta geoiken hastalarda goériilmektedir,
Cilt kanserlerinin tedavisinde bugiin igin uygulanan tedavi gekilleri
sunlardir;

1-Lokal ilag tedavisi,

2-Radyoterapi,

3-Elektrokoter veya elektrokoagiilasyonla tahrip,

4~Cerrahi tedavie.

Lokal ilag tedavisi;Bilhassa nilks eden Basal cell kanserlerde
kullanylmaktadir.Bu metot lezyona @inko klrit pomadi siirillerek saglam
doku zeminine ula§111ncay; kadar timdriin satihtan itibaren tabaka ta-
’aka kesilmesi esasina dayanir.Ancak sikici ve tahrip edici olmasi ne-

leniyle bugiin kullanilmamaktadair(6).
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padyoterapl : Bugitn igin diZer kanser tedavilerinde oldugu gi-

1t kansérlgrinin tedavisinde de bagari ile uygulanan bir metot-
bi cT i

gur.cerrabi tedavi il
sgu konusu halen kesin bir sonuca baglammig defildir.Son yillar-

e mukayese edildiginde hangisinin daha elverig-
1i old
da cerrahi tedaviden sonra radyoterapi uygulammasi tavsiye edilmekte~

dir.Réntgen iginlarinin timdr dokusunu iki gekilde etkiledigi kabul

edilmektedire
A-Iginain tabrip edioci etkisi,
B-Iganin timdr hiierelerinin geligmesini durduruocu etkisi.
Roéntgen iginlarimin timdér hiicrelerine bu etkilerinin yani sira Epite-
liomalarin stromasinda bag dokusu ve damarlar lizerine temnbih edici et~
kisi olduZu saptammigtir.Bu tenbih damar cidarlarinda pfoliferasyona

- yol agarak zamanla damarlarin tikammasina sebep olur.Bu gekilde Epite-
liomanin beslenmesi bozularak ortadan kalkmasi miimkiin olabilmektedir.
Cilt kanserlerinde lezyonun yeri,tilrii ve devresine gére genellikle
4000-8000 Rad arasinda 13an tatbik edilmektedir.Radyoterapi yalmiz ba-
§1na genellikle-inoperabl vakalarda uygulammaktadir.Radyoterapiden 10-
20 yal sonra primer kanser ile ilgisi olmayan yeni bir cilt kanseri-
uin husule gelmesi mitmkiindit¥(23).Réntgen 1ginlarimn kanser etyoloji-
sinde rol almalari bu goriiglt dogrular.Bu bakmdan radyoterapi dozu iyi
ayarlanmalldlr.Conley(7) 51 vakada radyoterapiden 10-20 yil sonra yap-
t11 aragtirmada bilhassae burunda olmak Hzere dejeneratif deZigiklik-
ler husyle geldigini bildirmistir.Bu sebeplerden dolayi radyoterapi
cerrahi tedavinin uygulanamadiZi inoperabl kanserlerde ve yiitksek niiks
80steren olgylarda uygulammalidar.
Radyum qq deri kanserlerinin interstisyel ve yilzeyel tedavisinde basga-

£l ile kyllanilmaktadire.
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pd(28) MeDe Anderson Hastanesinde agagidaki gartlarda radyotera-
McC om \ e

. uygulandlélnl bildirmektedir.
p1

1-Gensl anesteziyi veya anestezik maddeyi alamayanlar,

o~gerrahi miidshale ile husule gelen defektlerin giderilemiyece~
gi olgulaT,

3-Yag ve gensl durumlari ¢gok seansli operasyona miisait olmayanlar.
Bugiinkil gszlemlere gore radyoterapi uygulanacak olgular agagidaki dzel-
1iklere gére tayin edilmelidig:

1-Yasli ve genel durumu operasyona miisait olmayag}ar,

2~gok ggnig ve infiitre lezyonu buluvan olgular,

3-Cerrahi tedaviyi miiteakip niikks ve metastaz goésteren olgular,

4~Genel anegsteziye tshammiil edemiyecek veya anesteéiyi kabul ets
miyen olgularda,

S5=Lezyonun géz kapaZi,ig¢ kantus ve ala naziye lokalize oldugu ve
kozmetik problemlerin dogabilecegi olgularda,

6-Ameliyati kabyl etmiyen olgularda.
Yapilan aragtirmalar radyoterapi uygulanan sshalarda talenjektazi,deri
atrofileri,skar ve nekrozlar gibi istermeyen nekrozlarin ortaya g¢ikti~
g1ina gdstermigtir.Radyasyon netrozu radyoterapinin basarili olmasi ig¢in
gerekli gorilmektedinel3).

Elektrokoter |: Gok kiigiikk yiizeyel lezyonlar elektrokoterle kolay-
€& g¢ikarilirlar.Keza bu lezyonlari elektrokoagiilasyonla da kolaylikla
tahrip etmek miimkiindiir.Prekansersz cilt lezyonlarinda ve kiigitk Basal
cell karsinomalarda ige yarayan ve uygulanmmsi kolay olan bir metottur.

Cerrahi tedavi|: Bugiin igin cilt kanserlerinin tedavisinde olgu-
1ar iyi segildizi taktirde % 98 oraninda iyi somug alindifa,bilhassa
gﬁne§e maruz kalan hastalarda cerrahi tedavi wgulammasinin uyygun ol-

QuEu b311d1ri1nektedin(28,13).
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ni tedavide bagari timorin miimkiin oldufu kadar genig eksize edil-
Cerranl

baélldlr-Cerrahi tedaviden ¢nce hasta premedikasyonu yapilmalai-
megine

conversd(e) premedikasyonum gu gekildi yapilmasini tavsiye etmek-
dire ) a

tedil‘o

1-Anesteziden 90 dakika &nce 50-100 mg. Barbitiirat verilmesi,

5. 8-10 mg. arasinda Morfin siilfat veya 50-100 mg. arasinda Mepe-
redin verilmesi,”

3-ameliyattan bir saat &nce I.M. veya subcutan 0,4~0,6 mg.Atropin
siilfat verilmesi.Atropin sitlfat hem sekresyonu azaltir hem de refleks
aktivitesini kontrol altina alar.

4~Preoperatif ve postoperatif olarak trankilizanlar verilebilir.
Bu trankilizanlar barbitirat ve nar?otiklerin etkilerini'arttlrlrken
bulanta ve kuysmalari da énlerler.

Ameliyat edilecek hastalarda genel ve lokal anesteziden herhan-
gi biri segilebilirJLokal anestezinin komplikasyonlari yok denecek ka-
dar azdir.Ayna zamanda ekonomik olmasi,kolay uygulanabilmesi ve kansiz
bir sahada galismayi saglamasi tercih nedenlerindendir.Lokal anestezi/

. lezyonum Qevresine‘subkutaﬁ olarak yapilmalidir.Lezyon genig ise ilgi=-
1li sahay: gnnerve eden sinirlerin blok anestezisi de yapllmallélr.
Lokal anestezide % 1 1lik Novokain,% 1 lik Xylokain ve % 2 lik Citanest
Solusyonlary kyllanilabilir.Bu solusyonlarln‘% 0,00125 oraninda Adre-
Nnalinli olmagy kanamayi azalktiZi gibi anestezi sliresini de uzatare.
Cerrahi tedavi yukaraida belirtildigi gbi Dbagarili bir tedavi metodum
ise de uygulanacak olgularda agagidaki gsartlar arammalidir.

l-Lezyon gok genig ve derin dokulara infiltre olmamala,

2-Lezyon eksizyonla tam gikarilsbilmelidir,

3~Lezyon yerinde estetik bir defkt kalmiyacak sekilde cerrahi

ONtemler]e kapatilabilir olmali,
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4-0lgular operasyona ve anesteziye miisaik olmalidirlare.

pperatér ne kadar yetenekli olursa olsun hastane kogullarini
g6z onitve alarak miidahalede bulunmalidir.Miisait olmayan olgulari ola-
naklar: daba genis servislere bairakmalidar.Giinkii cilt kanserlerinde
o am bagari ilk operasyona baZl1d11#(10).Cilt kanserlerinde operasyon
gekli timériin 6zellifine goére saptanmaladir.Timdr biyik ve cilt alta
dokulara infitre ise insiéyon.hududu timér sinirindan en az 1 cm.uzak-
11kta olmalidir(20).Keza SQuamous cell kanserler gibi malinite potan~
siyeli yiliksek olan timdrlerde de yukaridaki duruma dikkat edilmelidir.
cilt altina infiltre timoérlerde eksizyon timér hilcresi kalmiyacak ge~
kilde derin yapilmalaidir.Tek ve kﬁgﬁk lezyonlarda ise eksizyon siniri
timsérden 0,5 cme.uzaklikta olabilir.Multicentric basal cell kanserler~
de oldugu gibi multipl timdr vakalarinda genig eksizyonlar gerekebilir.

Cerrahi olarak timér eksizyonuyla meydana gelen cilt defektleri
buglin igin agaZidaki ysntemlerle kapatilmaktadir.Bazi otdrler bu de+
fektlerin 6 hafta sonra yeterli bir eksizyonun yapilip yapilmadifinan
kontroliinii takiben kapatmayi benimsemiglerse de gogunluk uygun bir tek-
+ nikle hemen kapatilmasini uygun gérmektedin(8).

l-Primer siitiir,

2~Flep ¢evrilmesi,

3~Serbest deri grefi.
ok kit itk lezyonlarda timdériin cerrahi olarak g¢gikarilmasindan sonra olu-
¥80 defekt yara dudaklarinin kargilikla olarak dikilmesi suretiyle ka-
Patilabilir,primer sittiirasyonda defektin mekik geklinde olmasina ve ya~-
§e tab&kalarlnln kargi kargiya gelmesine dikkat etmek gerekir.Primer

!" s
Utlirle kapatilamayan ya flep gevrilerek ya da serbest deri grefi ile

:apa’tlllr.




PLEP: Altindaki dokulardan ayrilmig fakat nakledildizi yere
dapte oluncaya kadar kendini besleyen kan damarlari ile baZlantisi
a2

osilmeyen pedikiil geklindeki oilt altai dokularini da ihtiva eden

cilt parga91d1r.
Flepler pedikiillii olduklari ve beslemmeleri orijinal damarlari ile saf-
1and1g2 i¢in enfeksiyona kargi direngli olup tagindiklari yere daha ga-
puk wur saglarlar.Defektin daha gabuk kaparmasini saflarlar.Greflere
gore bandaj ve tazyike ihtiyag gostermeden defkt sahasinin kenarlarina-
dogrudan siitiire edilebilirler.Bu iistiin &zellikleri yaninda bariz mnedbe
birakmalari ve bazi durumlarda fonksiyona engel olucu durumlarin orta=-
ya ¢ikmasl mahzurlari da vardir.Bugiin igin flepler genel &zelliklerine
goére iki boéliimde incelemmektedirler: .

A-Lokal flepler; Defektin yanindan uygun cilt kismindan gevri-
len fleplerdir.Lokal fleplerde flep pedikiiliinii her zaman kesmek gerek-
mez.Egpr arada. saZlam deri kalmlgs; alin ca mnazolabiyal fleplerde ol-
dugu gibi pedikiilit sonradan kesmek gerekir.Lokal fleplerin gu avantaj-
lari vardir.Bunlar

. l-Direkt olarak siitiire etmenin mimkiin olmadiZi sahalarda .doku
tansiyomm azaltllﬁa31,

2-Agik kemik,sinir,tendon gibi sahalara saglikli bir Srtme te-
ninj,

3-Cilt gerginlik hatlarani veya nedbe :dokusumm gerginligini ve-
'® YOning degigtirmek,

~Dij ey kapakms usulleriyle kapatmanin elverigsiz olduu vakalarda kul-

.anllmasldlr.
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enel olarak lig kisimda incelenir.

Lokal flepler g

1-Kaydirma flepler :Defekt dogrultusunda diiz olarak kaydiri-

£1 plerdir.Defekt gevresinde cildin bol ve gevgek oldufu kisim-
lan e

a uygulanlr.Erigkin ve yaglilarda uygulammasi kolaydir.Defekt yo-
larda

de bulunan deri,defekt genigliZinde ve birbirine paralel insizyon-
niinde

Tl serbestleﬁtirildikten sonra defekte dogru gekilir ve kargilikla
kenarlari dikilir.Bazan flep meksimum derecede g¢ekildiZinde pedikiil
kaidesinde iki tarafla koépek kulagi seklinde cilt kabarakliZi olugabi-
1ir.péyle durumlarda bu kisimlar iiggen tarzinda gikarilir.Kaydirma flep-
ler burun sirti ve ig kantus timérlerinde kullanilan segkin bir metot-
dur.Bazan kaydirma flepler ‘Z‘plaspigi ile de yapalabilir.
2-Yer deZigtirme flepler : Bu tip fleplerde doku gerginlijinin
« azaltilmasi yaninda flebin bir yerden bagka bir yere tagimmasi da sdz
konusudur.Defekte komgu c¢ilt belirli bir aga dahilinde defekt sahasie
na kaydirilir.Daha gok burun gevresi cerrahisinde kullanilan bu flep-
ler allndan.ha21r1an1r.Bu‘tip fleplerde flep pedikiilii olup,pedikiil da-
ha sonra donsr sahadan ayrilair.
3-Dénditrme flepler : Bunlar genig transpoze flepler olup genel-
likle sekonder bir defekt birakmazlar.Plebin genigligi defektin dista-
linde kalan flep kenarinin kavisli-ve genig bir hat geklinde planlana-
rak kesilmesiyls,temin edilir.Plebin rotasyonunu kolaylagtairmak igin
Pedikiilin distal kenarindan kendisine kisa bir insizyon yapilir.Bu tip
flepler bilhassa yanak defektleri ig¢in uygundur.
B~Distant flepler:Viicutta defktten uzak bir bslgeden kaldirilan
ve defel Sahasina taginan cilt pargalaradar.
Flepler ayrica direkt ve indirekt diye de ayralabilirler.Direkt flepler

821 '
Tlan hazirlanmaz alici sahaya taginirlar.indirekt olanlar ise ha-

zlrla
Maktan sonta birkag seansta defekt sahasina getirilirler.

.
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viicudun herhangi bir yerinden alinan ve orijinal yeri

GREFT @

p i paglantisi kalmayan,agik yara ylizeyine konulan ve orada
ile hig

ki dokulardah geligen,damarlarla beslenen deri pargalaridar.
altindakl

gerbest deri grefi :Deri_traspléntaayonlarl cerrahinin eski bir

wgragl pslimind tegkil etmektedir.Aragtirmalar M.0. 7.ve 8. asirda es-
ki M1sir Ve gindistanda deri transplantasyonlari iistiine galigaldigima
gastermektedir.Daha sonralari bu konu lizerine Persler,Grekler,Araplar
ve Italyasnlar eéilmiglerdir.Eski Romada Celsus M.S. 1l. yiizyilda doku=-
larin transplante edilebilecegini ve bunlarin yeni yerlerinde hayat bu~-
lacagini sdylemigtir.Hipokratik ekole bagli olan Golen M.S. 2.yilzyilda
kulak,burun ve yiiz defektlerinin diizeltilmesi usuliinii bildirdi.
Avrupada plastik cerrahi {izerine gillgmalar rénesanstan sonra geligme~
ye bagladi.Bologna*li bir cerrah olan Togliacozzinin 16.yiizyilda yayin-
ladigi eser uzyn-yillar cerrahinin temel tagi olarak kabul edilmigtir.
19. asirda biyik 1lerlemeler gdriilmiigyagik wilt lezyonlari serbest de-
ri grefleri ile kapatilarak tedavi edilmigtir(23).
20.ylizyilda bilhasa l.diinya savagl ve sonrasi serbest deri grefleri
Uzerinde Snemli geliqmeleri?lmugtur:l9l9 da Davis tarafindan yayinla=
nan plastik cerrahi kitabi ilk miisbet eserdir.Keza BroWn McDovel tara~
findan yayinlanan ‘Skin Grating ‘agll eser cilt transplantagyonlara
ile i1gili tiim tekniklerin ve bilgilerin diinyaya yayilmasina yol agmig-
tapl 23],

Serbest deri greflerinde klasifikasyon greftin biyolojik karake

t s ‘
®rlerine gore veya greftin teknik &zelliklerine gére yapilmaktadir.



a-Biyolojik karakterlerine gore:

1-putograft,

Z_Homograftp

3_Heterograft.

p-Tdlik szelliklerine gores ' )

1_Kasmi kallnllkta-serbea@fieri greftiqri

(split thickness skin grafts)

a-Reverdin usulil ince gtémme ocilt grefi

b-Davis usulit kalin gémme cilt grefﬁi /

c-0llier-Thiersch usulii ince yayma cilt grefti

d-Blair usulil kalin yayma cilt grefti

2-Tam kalinlakta serbest deri greftleri

. (#ull thickness skin grafts)

3-Kompozit greftler

\(Composite grafts)

Autograft : Nakledilecek doku-parga31 orijinal yerinden kismen
veya tamamiyla ayrilmig ve ayni gahis lizerinde difer bir bslggye trans-
rlante edilmigtir.Bu giin igin eilt transplantasyonlarinda en gok kul=
lanilan ve bagari gansi yilksek olan bir metotdur.

Homograft :Ayni cins oréanizmalar arasinda birinden diferine do-
ky takledilmesidir.rnegin:cilt,bsbrek,kornea nakli gibi,

Bu gim jgin tipta gittikge Snem kazaman bir transplantasyon tiirtdir.

Heterograft :Degigik cins organizmalar arasinda yapilan doku ve
g oo Bakillerini kapéar. |

Reverdin usulii ince gémme cilt grefti:Ilk defa 1869 da Reverdin

‘arg
1fdan Yapilmig ve tarif edilmigtir.Bu tip greftlerde verici saha-

lan i
e bip igne ile epiderm pargasi kaldairilir.Mimkiin oldugu kadar




eizg ik pargalar kesilir.Bu greftlerin gap1'2-3 mm. olup uygulana~
ince

ok sahaye 4-5 mm. araliklarla dizilir.{zerine vazelinli gas konulup
. petle kapatilir.Bir hafta sonra yara agilir,on beg giin sonra da
yaranid tamamen Kapanmig oldufu gériililr.Buglin igin bu metot modifiye
edilerek dermatomlarla doért kége greftler alinarak uyygulanabilmektedire.
permatom: S8¢ trag makinesi gibi iki tarafli,kisa mesafede hizla ve kuv-
vetle gidip gelen,bigaklari olan ve kesme derinlifi ayarlanabjlen elek-
trikli veya manuel bir alettir.Muhtelif gegitleri vardir.Greft alina-
cak yere vazelin stirilldiikten sonra aletin tatbikinin faydali olacagi
tavsiye edilmektedir.Derinlik ayaplama yeri ile alinacak greftin kallnf
11Z1 tayin edilebilir.

Davis usulit kalin gémme cilf grefti |: 11k defa 191;‘y111nda
Davis tarafindan uygulammis ve tarif edilmigtir.Bu metotde greftler
Yyara lizerine 5-~6 mm. ara ile gomiiliir.Greft alimmasi Reverdin usuliinde-
ki gibidir.Ondan farkli olarak kalinliklari biraz daha fazladir.Bunla-
rin enfeksiyonlara direngleri da%} az olup tagandiklari yerde deha be-
lirgin iz birakarlar.Bu bakimdan kapala yerlerd; uygulanirlar.

Ollier-Thiersch usulii ince yayma oilt grefti l:Reverdin‘*in tarif
ettigi cilt greftlerine benzer tipte fakat daha bijyilkk olarak alinan
8reftlerdir.Bunlar yiizeyel epitel tabakaldrindan ibarettirler.Bu tip
8reftler bir miiddet sonra tagindiklari yerde kontraksiyona uZrayarak
deralmaits ve biiziigen kisim kalinlagmaktadir.Genellikle renk itibariy-
1? dahg Soluk bir gériiniim arzederler.Kalinlaiklara 0,2 mm.kadardar.

Baair usulil kalin yayma cilt greftil:Thiesch usuliindeki fena
kozmetik neticeleri géren Blair 1929 yilanda daha kalin greftlefin ko-
Ilulmaslnl teklif ederek uygulamaya geg¢ti.Cilt kalinlaifainman 2/3 sini ih-
1va eden greftler kullanilmaya baglandi.Bunlar konulduklari yerde bii-

2ii g
gmedlkleri gibi renk degigimi de géstermediler.Timdr cerrahisinde
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i kapatmalar igin wygun greftler olup bazi hallerde kesin kapat-
ges* i

Jamdn da kullanilabilir.Bu tip greftler tilmdérlerde nikks baglar bagla-
nalé

gorme olanaZi saglar.Borgbakan(6) bu tip greftlerin 0-020 gnch kalin-
na?

11g1nda alinmasini-tavsiye etmektedir.

Tam kalinlikta serbest deri greftil: Ince greftlerin kozmetik
neticelerinin iyi olmamasi ve kontraktibiliteleri sebebiyle bilhassa
yiizde 1875 yi1linda wolfe biitiin ¢ildi kalinlaginca kullammayi denemig
ve bagarili sonuglar almigtir.Kalanliklara Oy8mm ve 1 mm.kadardir(21).
pu metotda deri derm ve epidermle birlikte altindaki yag tabakalarin-
dan temizlenerek 8.110.1 sahaya dikilir.Buruda vaskiilarizasyon,greft nis-
peten kalin oldufundan daha geg tegekkiil eder.Buna kar:g:L'ilk neticede
normal deri elde edilir.Bu tip greftler enfeksiyona daha az direngli
olup genis yiizeyleri oSrtmede bagarili degildir.aplari en fazla 4 cm.
olmalidir.jreft tagindizi sahaya yerlestirildikten sonra 0,5 cm. ara~
liklarla sitiire edilmeli ve lizerine vazelin siiriilerek kapatilmaladar.
Lore(19) bunlarda Furacin likit kullanmayi tavsiye etmektedir.Bu tip
greftler kaydirma veya pedikiil fleplerin kullanilamadiga yerlerde ve
durun Basal gell kanser defekblerinde ve defektlerin kesin tamirinde

tavsiye edilmektedir.senglerde ve kadinlarda iyi sonuglar vermektedir.

Kompozit greftler :1943 yilinda Gillian tarafindan uygulama ala-
T g konulmu§ ve bir veya iki tarafinda deri,deri alti dokusu ve orta-
*lndg kKikirdak ihtiva eden greftlerdir.Bu tip greftlerde dondr olarak
i Seriya kulak sayvani segilir.Bunun diginda septum kartilaji,;géz kapa-
€1 4q kullanllabili_r.Kompozit greftlerin bir seansta yapilma,renk ve
kal‘ulllk sorunu yaratmama,revaskiilarizasyona imkan saflama ve verici sak

hag .
% Sekonder bir defekt birskmama gibi /avanta,jlarl vardir(4).

-
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KomPOZit greftlerin bagarili olmasa i;in greft eninin 1 cm.den fazla
,lmamasl gerekir.Alici sahada hemostaz yapilarken katgilt kullanilmama-
lldlr,@ranﬁlasyon varsa temizlenmelidirJGgeftin i¢ ylzii 4/0 kromik kat
gﬁtle;d1§ yiizii 5/0 veya.6/0 atravmatik ipekle 6 mm.araliklarla dikilme
lidir.creft dikilirken kesinlikle pensle tutulmamali,hafifce iki par-
aakla tutulup dikilmelidir.Uzeri vazelinli ve Puracin Likitli gas ile
pask1 yapmadan kapatilmalaidar.

Greftlerde sargi : Bazi deri greftlerinde yatak ile greft ara-~
gindaki temasi saglamak igin ve greft altinda olugabilecek hematomlari:
snlermesi ig¢in baskila sargilar kullanilir.Baskili sargi greftte yeter-
1i fibrin fiksasyonunu saglar.Bunlarda baskili sargi greftin biitiin ke-
narlarindan bairakilan uzun ipek siitiirlerle ve iizerine konacak bir pet
vasitasiyla saglammalidir.Bu gekilde greft kemarlara ag¢ik kalabilmekte
ve saglam cilt kisimlarindan graniilasyonun kolaylikla geligmesi saglan-
maktadair.

Greftte ameliyat sonu bakim ; Ameliyat sonrasi antibiyotik ve-
rilmelidir.Yara en erken 24 saat sonra agilmalidir.AZriya kargi analje-
zikler verilmelidir.Yara agildiktan sonra yara iizerinde agri,ates ve
S1zinty yoksa pansuman yapazlarak kapatilar.Bu ilk acma 48 saat sonra
da yapilabilir.5. glin pansuman tekrar ag¢ilir ve baskili sargi kaldira-
lir.By manevra esnasinda grefti yerinden oynatmamsya dikkat etmelidire.
Son olarak vazelinli gas kaldirailar ve greft tetkik edilir.Eger kan,se-
fun birikintileri varsa bunlap.sivri bir bistiiri ile delinerek agspire
®dilir.pekrar vazelinli gas konularak yara kapatlllr.Ameliyatln‘7. gli-
MW siitrler alinir ve 2 giin igin yara tekrar pansumanla kapatilar.

Cilt transplantasyonlarinda goriilen degigiklikler :

l-pPlazma sirkiilasyon safhasi:Bu safha 24-48 saat siirer.Transplan

®SYondan hemen sonra alici saha kapillerlerinde bir dilatasyon olugara
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plazma eksudasyonu meydana gelir.Bu pl#zma eksiidasyonu kisa zamanda
£ibrin eksﬁda%yoﬁuna déniigiir.Pibrin grefti alici sahaya tespit etti-
gi gibi yeniden tegekkiil edecek damar endotel proliferasyonu igin bir
jekelet vazifesi gériir.Alici saha kapillerlerinden gikan 1lékosit ve
eritrositler trasplantin interstisyel mesafesini istila eder.
2-Vaskilarizasyon safhasi : Genellikle 18 saat sonra alici sa-
hada endotel proliferasyonu ile tiipler h#linde geligen kapillerler
grefte dogru uzanirlar.Bazan greftte agak bulunan kapiller aglariyla
dogrudan birlegirler.EZer greft veya flebin kilcal damarlaria kollabe
olursa lenf hiicreleri ve endotel proliferasgyonu grefte niifuz edemez.
Neticede beslenme bozuklugu meydana gelir.Greftteki ani renk deZigme-
leri greft ve yatak kapillerlerinin dogrudan birlesmelerine baglanmak-
.tadlr.Convers‘e (8) gore ise greft kapillerleri alici saha kapillerle-
ri ile dogrudan birlegsin veya birlegmesin transplantasy¢ndan 3 giin
sonra enzimatik aktivite kaybolmakta ve greft kapillerleri harabolmak-
l tadir.Buna kargilik alici sahadan geligen endoteliyal kilcal damarlar
hizla gelismekte ve 48 saat iginde greftin dermoepiteliyal sinirina
erigmektedir., =
3-0rganik birlegme safthasi :Bu satha 4-5. giinlerde greft ile
alic1 saha arasindaki 18kosit infiltrasyonunun fibroblastlarla yer de-
8igtirmesiyle baglar.8. giinde greftde hafif bir kanlanma husule gelir.
10, ginde organit birlegim tamamlanir.Bs¥lece grefti altaindaki dokulara

beSpit eden ince ve nazik bir konnektif doku meydana gelmig olur.
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Greftin tubtmama sebepleri:
1-Greftle alici saha arasinda kanama veya hematom olugmasi,

2-Yetersiz sargi ve greft yerinin hareketli olmasi,
3-Alica sahada nekroz meydana gelmesi,

4-gnfeksiyon geligmesi,

5-Greft-alici saha wugmazliZai.




MATERYAL VE METOT

Materyalimizi D.U. Tap Pakitltesi K3B.B. klinigine 1981 ve 1982
yillari iginde miiracaat eden yiiz cildi kanserli 32 hasta tegkil etti.
¢aligmamiza dudak kanserleri dehil edilmemigtir.Ayraica inoperabl.durum-
da bulunan yiiz cildi kanserleri galigmanin diginda barakilmagtar.

Bu hastalar segilirken,operasyona uygunlufuna,olugacak defektin tamir
edilebilirligine dikkat edilmigtir.Hastalarin genel durumlari géz oénil-
ne alimmigtir.Derin dokulara infiltre olan ve gaplara 5 om.den biiyik
olan vakalara operasyon uygulammamigtir.Olgulari,titizlikle yapilan
palpasyonla adenopati palpe edilemeyen hastalar tegkil etmigtir.

Bu gekilde segilen hastalar ameliyattan bir giin 6nce kliniZimi-
ze yatirilmig ve sistemik koruyucu antibiyotik tedavisine alimmigtar.
Hastalara ameliyattan 1 saat $nce 1/2 mg. Atropin ve 100 mg. Luminal
yapilarak premedikasyon saglandagtir.Ameliyata alinan hastalara % 2
1ileignocain ve % 0,00125 oraninda Epinephrin ihtiva eden Jetokain
ile timdr gevresinde infiltrasyon anestezisi yapildi.Hastalarin 25inde
lezyon 0,5 cm.den bijyiik olup c¢ilt altina infiltre degildi.Bunlarda lez-
yon kenaranin 0,5-cm. gevresinden insizyon yapilmak suretiy1e~ﬁﬁm6r
ekstirpasyonu yapildi.Gaplari 0,5 dm.den Liyilk olan lezyonlarda ise
olusan defektler ayni seansta flep gevrilerek veya serbest deri grefti
konularak kapatildi.Cilt alta dokusu,kikirdak ve kemikli kaisihlarda ki-
kairdak ve kemige kadaf,yﬁzﬁn gevgek kisimlaranda ise yag dckusuna ka-
dar takip edildi.Gaplari 0,5 cm.ye kadar olan lezyonlar eksizyonla gi-
karllar;k vara defekti primer siitiirle kapatildi.Bu kapatmada defekt ke-

narlari eleve edilip yaklagtairaldi ve 4/b atravmatik ipekle dikildi.



Serbest deri greftleri split thickness yoéntemiyle kolun ig yii-
inden alinmaigtar.Bunlaran kalanligi 0,45mm. idi.Bu greftler daha zi-
ade genis defektlerin kapatilmasinda kullanildi.Timér ekstirpasyonun-
an sonra defekt sahasinin serum fizyolojikle yikanmasini takiben greft-
er alici sahaya uygun hale getirilip yerlegtirilmigtir.Sonra zreft ke;
wwrlari defekt kénarlarina 6 mm. arallklarlg S/b atravmatik ipekle sii-
iire edilmigtir.Greft tizerine furasin 1ikit siirilerek saha tamamen ka-
>anacak gekilde baskili sargiya alindi.Verici saha ise ¢ift katla gas
ile kapatilmigtir.Miisait lezyonlarda timdr ekstirpasyonu yapildiktan
sonra defektler pedikilllii fleplerle kapatilmigtair.Bu 6lgular daha zi-
yade lezyonu,yanak,sulkus nazolabiyaliste bulunan hastalardi.Bunlar lo=
kal anestezi yapildiktan sonra operasyona alimmiglardir.Defiekt alanina
gdre yer tespit edilerek uygun gekilde gizilmigtir.Daha sonra flep,pe-
dikiilii yerinde kalacak gekilde kaldirilip defekt yerine yerlegtirile~
rek 4/0 atravmatik ipekle sittiire edilmigtir.Plep gevirirken olugan k&-
pek kulaklara liggen tarzinda g¢gikarilarak sﬁtﬁrlemé yapilmigtair.imeli-
yat sonrasi pansuman yapilarak,ameliyat sahasi baskili sargi ile kapa-
t1;91§t1r.

Postoperatif olarak hastalarin sistemik antibiyotikle tedavisi-
ne devam edilerek,2 giin analjezik'verilmigtir.Ameliyattan 24 saat son~
ra sargl,bir kenarindan agilarak ameliyat sahasi kontrol edilmigtir.
Stitiir yerlerinde olugan kiigitk hematomlar sivri bir bistiri ile deline-

rek aspire edilip yara sinirlara ve saglam deri kisimlari alkol-iode

ile silinerek temizlenip,furacin likit damlatildiktan sonra tekra; sar
g1 ile kapatilmak suretiyle yapidd pansumanlara,l0 giin devam edildi.

wreft ve flebin durumuna gére siitiirler 6. veya 8. giim alinip yara sa-
has1 acik birakildi.Sitbiirlerin alinmasindan 2 giin sonraya kadar erkek

hastalar tras ettirilmedi ve yara sahasina su temas ettirmemeldri sag-~

landae
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BULGULAR

Cerrahi tedavi wyguladifamiz 32 yiz cildi kanserli hastada aga-
gidaki bulgular izlenmigtir.
1-Galigmamizi tegkil eden 32 hastanin en kiigiigli 25 en biyugi 84 yagin-
da olup 21 i kadin 11 i erkektir.Olgularain yag ve sekse gdre dagili-,
mi1i Tablo-l de g&sterilmistir.
2-Hastalarin timii kiigitk yagtan beri giines 1$1f1ina maruz kalan karsal
kesimdendir.Bu hastalar ayni zamanda sofuk ve riizgar etkisine maruz

kalmislardar.

p-10| 11-20| 21-30{ 31~40| 41-50| 51-60 | 61~70 | 71~80| 81-90| Toplam

Kadin | - - e 2 8 5 5 - = 21
Erkek | - - 1, 1 3 3 1 1 1 11
Toplam| ~ - 2 3 11 8 6 i1 1 32

% - - 6,25 |9,38 |34,57|25,00|18,76| 3,12| 3,12 100

Tablo-l : Olgularin yag ve seks dagilima

3-Hastalarin lezyonlarinin histopatolojik dagilimlaranda % 62,5 ile
Basal cell kanserler ilk sirayi tegkil etmektedir.Bunu % 18,76 ile
Baso-s?@amous cell kanserlerler, % 15,62 ile Sduamous cell kanserler
ve % 3,12 ile Sebase gland karsinomalar izlemektedir.Bastalarin his-

topatolojik tanilari toplu halde Tablo-2 de gésterilmigtir.
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Histopatolojik sonug Kadin Erkek  Toplam %

Basal cell karsinom 10 10 20 62,50
S quamous cell karsinom 5 - 5 15,62
Baso=s Quamous cell kafsinom 5 1 6 18,76
Sebase gland karsinoma - 1 i i 32
Toplam 20 12 32 100,00

Tablo~2: Lezyonlarin histopatolojik sonuglara

4-Hastalardaki lezyonlarin lokalizasyonunda ise % 75 ile burun lokali-
zasyonu ilk sirayi iggal etmektedir.Bunu % 9,38 ile sulkus nazolabi-
yalis ve yine % 9,38 ile yanak ve % 6,24 ile temporo-zigomatik bslge
lokalizasyonlari izlemektedir.lezyonlarin lokalizasyona gére daZilimi

Tablo-3 de gésterilmigtir.

Timériin cinsi Burun S.Nazolab. Yanak Tem.zig.bd. ‘Toplam
Basal cell ca. 17 2 1 - 20
S Quamous cell ea. 4 - 1 - 3 5
Baso-s Quamous cell ca. 3 Al - 2 6
Sebase gland ca. - - Al - 1
Toplam 24 3 3 s 32
% /
75,00 9,38 9,38 6,24 100,00

Tablo=3: Lezyonlarin yiz cildinde lokalizasyonlari.
5~Preoperatif olarak uyguladiZimiz premedikasyonun hi¢ bir yan tesiri
gériilmedi.Bilakis hastalarin tam bir siikunet ve rahatlifini safladi.

6-Ameliyata alinan olgularda gerek ameliyat esnasinda gerekse ameliyat

sonrasi devrede hig bir komplikasyon gériilmedi.
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7= 20 hastamizin 1 yail,12 hastamizin 3 aylak postoperatif dénemdeki
takiplerinde niks gézlemmemigtir.Keza bu hastalarda metastaz da tes-
pit edilmedi. -

8=-Ameliyat esnasinda derin infiltrasyon gésteren bir tiimérle kargila-
silmadi.Postoperatif ddénemde de hastalarda fonksiyon kaybi ve gekil
bozuklugu izlenmedi. {

9-0lgularimizda Tablo-4 de gériildiifit gibi goZunlukla flep kullanilda.

Uygulanan metot Kadin Erkek Toplam %
Primer siitiir 4 3 7 21487
Kaydirma flep 3 2 5 15,63
Yer degigtirme flebi 5 2 T 21,87
Déndiirme flep 3 2 3 9;38
Tiip flep - 2 2 6,25
Kismi kalinlakta deri grefti| 6 2 8 25,00
Toplam 21 1 32 100,00

10-Kﬁgﬁk)lezyonlarda defektlerin primer siitiirle kapatilmasindan olduk-
ga iyi sonuglar alindi.Yiiz cildinin gevgek yapiya sahip bélgelerinde
defekt kenarlari primer siitiirle kolaylikla birlegtirildi.Yiiziin gergin
kisimlarinda ise defekt kenarlari hafif dekole edildikten sonra pri-
mer siitlirasyon yapildi.Bu gekilde kapattifimiz defektler beslenmede
bir yetersizlik olmamasi,uzun siire bakima ihtiya¢ géstermemesi ve skai

dokusunun gabuk geligmesi gibi istiinlitkleriyle diZer metotlardan da-

ha saglikla bulundu.




Primer siitiirle kapatilma olansZi bulummayan biylik defektler flep gev-
rilmek suretiyle kapatildi.Steriliteye dikkat etmemize ragmen fleple-
rin sitlir hatlarinda mikroapseler olugmug ve skar tegekkiilii gecikmig-
tir.Bdylece olugan skar primer siitlirasyona goére daha belirgin hale gel.
migtir.Greftler ise bilyllkk defektlerin kapatlima31na olanak saglamasina
ragmen yara iyilegmesi primer sﬁtﬁraéyon ve fleplere gore daha geg olu:
mugtur.Ayrica daha uzun siire ve dikkatli bir bakima ihtiyag gdstermis~

tir. 32 vakamizda uyguladigimiz rekonstriiksiyon metotlari toplu olarak

Tablo-4 de godsterilmigtir.
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Uygulamig bulundygumuz bulundugumuz rekonstriiksiyon metotla-
rina ait her gruptan birer hastanin peoperatif ve postoperatif resim-
lerini o6rnek olarak summayi uygun gérdiik.

Primer siitiir érnegi:

Resime~l: Operasyon éncesi

Resim=2: OQperasyon sonrasi




Kaydirma flep ornegi:,

Resim-3: Operasyon oncesi

Resim-4: QOperasyon sonrasi




Doéndilrme flep 8rnegis

Resinm=5: Operasyon &ncesi

Resim-6: Operasyon sonrasil



Serbest deri grefti Ornegi:

Resim-73 Operasyon oncesi

o7 .

Resim=8: Operasyon sonrasi




TARTISMA

Shapiro‘ya(25) gére ylz,yukarida géz,asagirda mandibula kenara,
onde mnazolabiyal sulkus,arkada ramusun 6n'kenar1 ile sinmirlammistair.
Yiiz digta deri ile o6rtiilii olup onun altinda kas,destek dokulari ve pla-
tizmayi ihtiva eder.Destek dokulari iginde,zengin yag dokusu,baZ doku-
suydamarlar,sinirler ve yiiziin lenf nodulleri mevcuttur.Yilz kanserleri-
nin yayilma ve metastazlarinda yiiziin lenfatiklerinin dnemi bijyiktiir.
Yiiziin 6n kaisimlarinin lenfatikleri pérotis boélgesi lenf nodilllerine dreg
ne olur.Burun dig yiiziinin lenfatikleri ise anterior aurikiiler ve paro-.
tis bolgesi lenf nodiillerine,gdziin i¢ kantusundaki lenfatiklerle yine
burun dig yiziinin lenfatiklerini; bir kismi ve yiiziin alt kisminin len-
fatikleri anterior fasiyal lenf nodullerine oradan da submaksiller
lenf nodullerine drene olur.Submaksiller lenf nodulleri de superfisi-
yal servikal ve iist derin servikal nodiillere akar.

Anteriyor aurikiiler nodiiller parotis bélgesi lenf nodiillerine ya da
dogrudan tist derin servikal nodiillere,parotis bélgesi lenf nodiilleri
de iist derin servikal lenf nodiillerine akar(1l7).

Cilt kanserleri 6zellikle yiz cildi kanserleri giineg 1gifina
maruz kalan ve igleri digarda olan gahislarda sik gérulmektedir(ZS,ZO)é
Pakat seyirleri oldukga yavagtir ve geg metastazyaparlar.Cilt kanserli
gsahislar tedavilerini ihmal etmelerine rafmen neticede yine de diZer
kanserlere gore iyi sonuglar alimmaktadir.0lgularimizda gériildiigit gibi
tedaviden bir yil sonraki kontrollerde sonuglarin gayet iyi oldugu géz-
lenmektedir.Tablo-3 de géritldiigii gibi tedaviye aldigimiz yiiz cildi kan-
serlerinin % 75 i burun lokalizasyonu géstermektedir.Larson(1l7) burun

lokalizasyonunu % 27,1saksson(15) ise % 32 olarak bulmugtur.

TSRS



A.U. Tap Pakitltesi Deri Hastaliklari Kliniginin 10 yillik argivinde bu
run lokalizasyonun % 41 oldufu bildirilmigtir(26).A.0. Tip Pakilltesi
K.B.B. kliniginde yapilan aragtirmada ise burun lokalizasyonu % 58 ola-
rak bulwmugtur(23).
Tablo~2 de goriildiigit gibi yiz cildi kanserlerinin g¢ogunlugunu-% 62,50
ile Basal cell karsinomalar tegkil ekmigtir.McCombs(28) bag-boyun kan-
serlerinin % 60 -inin,Conley(7) ise cilt kanserlerinin % 87 sinin Basal
cell karsinoma oldugunu bildirmiglerdir.Yiizde Basal cell ca.larin S %u-
amous ca.lara goriilme oranlarinin yaklagik 2/4,1/4 oldugu Kabul edilir.
Dr.Poyraz iilkemizde yaptiZi aragtirmada ise Basal cell ca. goriilme ora-
nini % 65 ojprak, Gidnous; ekl ca. oramim % 13 olarak tespit etmigtir.
McCombs(28) f§;%%am0us cell ca. oranin % 30 olarak bulmugtur.
Galigmamizda S%uamous cell karsinomalar ve Sebase gland karsinomalaran
géritlme oranlari Tablo-2 de goérildugt gibi % 15,62 ve % 3,12 dir.
Gibbon iyi bir cerrahi tedaviden sonra yiiz c¢ildi karserlerinin
nilks oraminin % 2 olarakggdriildigini belirtmigtir.0lgularimizda 1 yal-
lak postoperatif devrede metastaz ve nilkks izlenmmemigtir.Bu durum olgu-
larin uygun seg¢giminden ve ekstirpasyonun tam yapilmasindan kaynaklan-
maktadir.Literatiir verileriyle cerrahi tedavi uyguladifimiz olgularin
mukayesesinde yiiz cildi kanserlerinin mitsaik olanlarinda cerrahi teda-

vinin oldukga bagarili oldugu goériilmektedir.




SONUG

1-0lgularamizin genellikle kirsal kesimden olup uzun siire gii-
neg 151g1na maruz kalmig kigiler olmasi yiiz cildi kanserlerinin etyo-
lojisinde giines 1siginin énemli rol oynadiZini géstermektedir.Bu durum
literatiir verileriyle uyumludure.

2-Yiiz ¢ildi kanserlerinin lokalizasyonunda burun % 75 oraniyla
énemli yer iggal etmistir.Bu da literatiir verileriyle uyumludur.

3-Yiiz ‘0ildi kanserlerinin seks dagiliminda bir 6zellik arzetme-
mesi literatiir verilerinde belirtilmesjne kargilik olgularimizda kadin
erkek orani 2/1 dir.Bu da erkeklerin gapka giymek suretiyle direkt yii~
ze gelen giineg igainlarina mani ;lmalarlna ve yéremiz ka@;nlarlnln er-
kegi ile birlikte glineg altinda galigmalarindan ileri geldiji kanaati-
ni uyandarmaktadar. B

4-0lgularin bijyik Qoéunluéﬁnﬁﬁ 41-50 yas grubunda olmasi dier
aragtiricilarin bulgulariyla uwyunlu bulunmugtur,

5~Yiiz ¢ildi kanserleri iginde % 60,50 ile Basal cell ca.lar bi-
rinci sirayi alarken,bunu % 18,76 ile Baso-:SQuamous cell ca.,% 15,62
ile SQuamous cell ca.ve % 3,12 ile Sebase gland ca. izlemektedir.Bu ne-
ticeler de literatiir veriler&yle uyumlu bulunmugtur.

6-Cerrahi tedaviye uygun olmalafl nedeniyle olgularaimizda niiks
ve metastaz gérilmemis olup tedaviden yiiz giildiiriicil sonuglar alimmigta:

7-0lgularimizin rekonstriilksiyonunda kullanilan metotlar sonucu

fonksiyon kaybi olmamig ve her hangi bir estetik kusur goriilmemigtir.
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QZET

1981 ve 1982 yillari igerisinde klinigimize miiracaat eden ope-
rasyonsa miisait 32 yiiz c¢ildi kanserli dlgu,cerrahi tedaviye alimmistar.
Meydana gelen defektler primer siitiir,flep ve serbest deri greftleriyle
kapatilmigtar.

Elde edilen sonuglar literatiir verileriyle kargalagtiralarak
cerrehi tedavinin i{istiinlitkleri,rekonstrilksiyona tesir eden faktorler
ve cerrahi tedavide dikkat edilm;si géreken konular gézden gegirilmig-

tira
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