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OZET

Bazal hiicreli karsinomalarin (BHK) tedavisinde cesit-
li ybntemler Onerilmektedir.  Mikroskobik kontrollii  eksiz-
yon (Mohs cerrahisi) timérin ince horizontal kesitlerle
cikarilmasi ve mikroskobik olarak tim sinirlarin incelen-
mesi esasina dayanir. Rezldiel timér olasiligi ve rekir-
rens riski en dlsik olan bu teknikte tiimérsiiz minimum
defekt elde edilmekte ve Ozellikle rekiirrens riski ylksek
BHK'larda tercih edilmektedir. Burada mikroskobik kont-
rollii  eksizyon uyguladigimiz BHK'lar, teknigin ydntemi,
avantajlari ve dezavantajlari tartisilarak sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Mohs cerrahisi
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Bazal hucreli karsinomlarinin (BHK) tedavisinde
cerrahi eksizyon, kiretaj ve elektrodesikasyon, kriyote-
rapi, radyoterapi, 5-florourasil, mikroskobik kontrolli ek-
sizyon (Mohs cerrahisi) gibi yontemler kullaniimaktadir
(1.2).

1930'lu yillarda ilk kez Frederic Mohs tarafindan
gelistirilen mikroskobik kontrolli timér eksizyonu tek-
niginde, deri tumoru ¢inko klorid ile kimyasal olarak in
situ fikse ediliyor, bdylece timdriun ince horizontal ta-
bakalar seklinde seri halde eksizyonu kolaylasiyordu.
Daha sonra c¢ikarilan timoér dokusu isaretlenip mikros-
kobik olarak rezldiel timdér ydninden inceleniyordu
(3). "Fiks-doku" teknigi olarak tariflenen bu ydntemde,
in slturfiksasyon agril olmasi ve fiksasyon igin 24 saat
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SUMMARY

Different modalities have been advocated for the
treatment of basal cell carcinomas (BCC). Microscopical-
ly controlled excision (Mohs' surgery) principally involves
excision of the tumor In a thin horizontal layered fashion
and histological examination of the entire excision mar-
gin. The major advantages of this technique are that the
residual tumor and the recurrence risk is very low, and
tumor free minimum defect is achieved. It is paticularly
recommended for BCCs of high risk for recurrence. Here,
we present our BCC cases treated with microscopically
controlled excision and discuss the procedure, the ad-
vantages and disadvantages.
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beklenmesi gibi dezavantajlar nedeniyle, daha sonralari
modifikasyonlar gelistirilmistir.

ilkkez 1970 yilinda Theodore Tromovitch "fiks-do-
ku" teknigi yerine "taze-doku" (fresh-tissue) teknigi kulla-
narak tumoér eksizyonu uyguladigi olgularint sunmustur.
Bu teknikte klinik olarak timér sinirlari belirlendikten
sonra tumor kitlesi bisturi veya kuretle kaldirilir. Bisturi
45 derece agiyla tutularak ortalama 2 mm sinirla ekslz-
yona baslanir. Anatomik oryantasyon igin deri ve timor
Uzerinde bisturi ile g¢entikler yerlestirilir. Eksizyona de-
vam edilerek ince horizontal bir tabaka ¢ikarilir. Hasta-
nin defektiyle uyumlu bir harita ¢izilir. Cikarilan doku
isaretler boyunca kesilir, sinirlari degisik renklerde 6zel
boyalarla isaretlenir, ters ¢evrilir. 5-7 mikron frozen ke-
sitler alinmak uzere kriyostat disklerine yatirilir. Dokuya
basing uygulanarak dokunun zemini ve epidermis siniri
ayni duzleme getirilir. Frozen kesitler boyanir. Stage 1
tamamlanmistir. Mikroskobik olarak incelenen kesitlerde
timor tesbit edilen bdlgeden yeni bir kesit alinir ve ay-
ni islemlerden gegirilerek incelenir (Stage 2). Bu
sekilde tumorsiz duzleme ulasilana kadar eksizyona
devam edilir (Sekil 1).
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Sekil1. Mikroskopik kontrolld eksizyon (Mohs cerrahisi). ——

Mikroskobik kontrolli timér eksizyonu (Mohs cerra- MATERYEL VE METOD
hisi) giderek yayginlasmakta olan bir uygulamadir. Ote ) }
yandan gerek deri timérleri Insldansindakl artis, gerek Inéni Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji ve
bu timérlerin histolojik ve biyolojik 6zelliklerinin daha iyi Patoloji Anablli Dallari isbirligi ile, Mart 1994 - Agustos
anlasiimis olmasi nedeniyle Mohs cerrahisi indlkasyonlari 1994 tarihleri arasinda 9 BHK mikroskobik kontrolli ek-
da her gegen yil artmaktadir (Tablo 1) (4,6). sizyon uygulanarak tedavi edildi. BHK'larm hepsinde
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Tablo 1. Mikroskobik kontrolli eksizyon indikasyonlari
(Kaynak 6)

1. Gevre dokunun korunmasi gereken anatomik bolgeler
Burun, dudaklar, kulaklar, géz gevresi, penis, parmak, BHNS
2. Rekdrrens riski yliksek olan anatomik bolgeler
Yiizin orta kismi, temporal bélge, preaurikiler bolge,
kulaklar, penis, mukoza, alt ekstremite, gévde
3. Rekiirrens riski ylksek olan timor
Rekirren timdrler, skar dokusunda gelisen timorler,
2 cm'den buyik timorler, sinirlari belirgin olmayan timérler
4. Agresif histoloji gésteren timorler
-Bazal h.Joreli Karsinom
Morfeaform, infiltratif, multifokal, adenoid, bazoskuaméz,
perindral invazyon
-Skuamoz hicreli karsinom
Kotu diferansiye, derin invazyon, perindral invazyon
5. imminsupresyon

BHNS: Bazal hiicreli neviis sendromu

tedaviden 6énce punch biyopsi ile histopatolojlk tani ve
tiplendirme yapildi. Olgularin 4'G kadin, 5'i erkek, yas
ortalamasi (+SH) 65.33+3.35'dl. Klinik tani 5 olguda
nodiler/nodilollseratif, 2 olguda sliperfisyal, 2 olguda
da morfeaform BHK'du. 3 nodiler, 2 sulperfisyal
BHK'da klinik olarak plgmentasyon tesbit edildi.
BHK'larin 5'i primer, 4'G reklrren tumoérlerdi. Anatomik
lokalizasyonlan burun (2), periorbital bdlge (2), frontal
bdlge (1), nazoiabial sulkus (1), temporal bélge (1), Ust
dudak (1), sagh deri (1) olmak Uzere hepsi bas bdlge-
sinde yerlesmisti. Preoperatif timér boyutlari 0.5x0.5
cm ile 5x3 cm arasinda degdismekteydi. Klinik tanilarla
biyopsi sonrasi belirlenen histopatolojik tiplendirme tim
BHK'larda korelasyon gdsterdi (Tablo 2).

Olgularimizda mikroskobik kontrolli eksizyon indi-
kasyonlari Tablo 3'de go&sterilmektedir. Timor Kitlesi
kiret ile kaldirildiktan sonra, BHK'lar mikroskobik kont-
rolli eksizyon "taze-doku" teknigi ile ortalama 2 mm si-
nirla gikarildi, sinirlar Davidson Marking System (Bra-
dley Products, Bloomington, MN) ile isaretlendi, ortala-
ma 7 mikron kalinhdindaki frozen kesitler hematoksilen-
eosin ile boyanarak incelendi (Sekil 2,3,4,5,6,7).

SONUGLAR

Olgularin % 11.1'inde (1/9) stage 1, %44.4'Unde
(4/9) stage 2, %33.3'Unde (3/9) stage 3, %11.1'inde
(1/9) stage 4'de timorsiz dizleme ulasildi. Mikros-
kobik kontrolli eksizyonla tim timor alani incelen-
dikten sonra histolojik paternler degerlendirildiginde; 2
nodiler BHK'da noduler + infiltratif patern (mikst pa-
tern), 1 nodiler BHK'da nodiler + mikronodiler patern
(mikst patern), 1 morfeaform BHK'da da infiltratif pa-
tern tesbit edildi.

Postoperatif defekt boyutlari Tablo 4'de gosteril-
mektedir. Defektlerin rekonstriiksiyonunda 1 olguda se-
konder iyilesme, 1 olguda full-thickness greft, 6 olguda
lokal flepler, 1 olguda lokal flep + greft kullaniimistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Derinin malign timéorlerinin tedavisinde en Onemli
amag timorin tamamiyle c¢ikarilmasi ve kir oraninin
yiiksek olmasidir. Ikinci amag defektin olustugu anato-
mik bdlgede fonksiyonlarin korunmasi ve ideal kozme-
tik sonuca ulasmaktir (4). Daha sonra ise ydntemin
maliyeti ve sliresi gézénine alinmalidir (1).

Mikroskobik kontrolli eksizyonda horizontal kesit-
lerle g¢ikarilarak incelenen timoér dokusunun zemini ve
epidermis siniri ayni dizlemde izlenerek, teorik olarak
tumor dokusuna ait tum sinirlar degerlendirilmektedir
(3,5,7). Dolayisiyla rezidiel timoér olasiligi ve rekirrens
riski cok dusuktur. Diger tedavi yontemleriyle karsilasti-
rildiginda reklrrens orani en disik tedavi sekli Mohs
cerrahisidir. Ozellikle rekirren BHK'larda uzun dé-
nemde rekirrens orani Mohs cerrahisinde %5.6 olarak
bildirilirken, diger tedavi yéntemlerindeki rekirrens orani
ortalamasi alindiginda %19.9 seklinde bir deger elde
edilmektedir (8,9) (Tablo 5).

Rekiirren BHK'larda yiiksek rekirrens orani timo-
rin subklinik genisliginin fazla olmasina ve derin invaz-
yon gOstermesine baglidir. Daha 6nce uygulanan teda-
viye ait fibrotik sikatriks dokusu altinda timor hicreleri
saklanarak klinik belirti vermeden kolayca yayilmakta
ve sinirlarin tesbitl zor olmaktadir. Dolayisiyla, sklerotik
stroma iginde ilerleyen timér hem daha agresif biyolo-

Tablo 2. Mikroskobik kontrolli eksizyon uygulanan olgularin 6zellikleri

Olgu Yas P/R Yerlesim yeri Klinik tani Boyut (cm) Biyopsi
1 64 R Burun Nodiiler 2.0x1.2 Noddler
2 55 R Alin Nodiiler 1.0x1.0 Nodiler
3 54 P Burun Morfeaform 0.8x0.5 Morfeaf
4 55 P Skalp Superfis 2,5x2.0 Sup.Mul
5 84 P Periorb Nodiiler 1.3x0.5 Nodiler
6 70 R Dudak Morfeaform 0.5x0.5 Morfeaf
7 67 P Nazoiabial Nodiiler 5.0x3.0 Nodiler
8 64 R Periorb Superfis 1.5x0.8 Sup.Mul
9 75 P Temporal Noddler 2.0x2.0 Noddler
P: Primer BHK, R: Rekurren BHK, Morfeaf: Morfeaform BHK, Sup.Mul: Siiperfisyal multifokal BHK, Periorb: Periorbital
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Tablo 3. Olgularimizda mikroskobik kontrolli eksizyon

indikasyonlari

—Rekirren BHK

—Anatomik lokalizasyon

—2 cm'den genis tumor

—Sikatriks Gizerinde gelisen BHK

—Histolojik patern (Superfisyat multifokai ve morfeaform BHK
—Immunsupresyon

Sekil 2. Nazal ala yerlesimli BHK.

jik davranis gdstermekte hem de tedaviden sonra rezi-
diel timor olasiligr yuksek olmaktadir (9). Olgularimizin
%44.4'inde rekirren BHK tesbit edilmis ve mikros-
kobik kontrolli eksizyon indikasyonlarimizdan birini
olusturmustur.

BHK'larin tedavisinde g6zdéninde tutulmasi gere-
ken bir baska konu da tumoérin anatomik lokali-
zasyonudur. BHK'larda énemli anatomik lokalizasyonlar
ylksek rekirrens riski olan bolgeler (burun, nazolabial
sulkus, periorbital bdlge, Ust dudak ve kolumella, tem-
poral bolge, preaurikiiler bolge, kulak) ve kozmetik/fon-
kisyonel acidan kritik bodlgelerdir (periorbital bolge, Ust
dudak, burun kanatlari, kulak) (1,3,4,10).
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Sekil 3. 15 numara bisturi 45 derece agiyla tutularak 2 mm
sinirla eksizyona baslandiktan sonra anatomik oryantasyon igin
timor ve deri Uzerine ¢entiklerin yerlestiriimesi.
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Sekil4. Deiektle uyumlu harita gizilmesi ve ¢ikarilan ince hori-
zontal tabakanin isaretler boyunca kesilip, sinirlarin boyanmasi
(Davidson Marking Sistem) (Stage 1).

Sekil 5. Ters gevrilip 7 mikron frozen kesitler alinan ve Hem-Eo
ile boyanan kesitlerin mikroskobik incelemesi; sinir-limor iligkisi.
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Sekil 6.  TUmor tesbit ediien alanlarin harita tGzerinde isaretlen-
mesi ve yalnizca bu alanlardan eksizyona devam edilmesi
(Stage 2).

Sekil 7. +ji »ge 2 sonunda tdmorsiz dizleme ulastiktan sonra
olus.in defekt.

Bazi BHK'lar gelisme 6zelligi nedeniyle dermis, fa-
siyal duzlemler, embriyonik fizyon duzlemleri, sinir kilifi,
periost ve perikondriyum gibi spesifik yapilara affinite
gostererek uzantilar olustururlar ve bu yayilim sirasinda
en az rezistans olan yolu tercih ederler (3). Bu sekilde

temporal bolgede temporalis fasiyasi boyunca, nazal ke-
mik veya kraniumda periost boyunca, burunda alar karti-
laj ve perikondriyum boyunca yayilim, embriyonik fizyon
dizlemlerinde de (nazal ala-nazolabial birlesim yeri, ko-
lumella, preaurikiler bdlge) derin invazyon olasidir
(3,11). Bu bodlgeler sematize edildiginde ylizde H-zonu
olarak bilinen alan ortaya ¢ikar. Kozmetik ve fonksiyonel
acidan 6nemli anatomik bdlgeler de H-zonu igindedir. Bu
bélgedeki BHK'larda timérstiz minimum defekt elde edi-
len mikroskobik kontrolli eksizyon indikasyonu vardir
(1,6). Olgularimizin %77.8'ine anatomik lokalizasyon ne-
deniyle Mohs cerrahisi indikasyonu konmustur.

BHK'larda biyolojik davranis ile histolojik patern
arasinda iliski vardir. BHK'larin bazi histolojik tiplerinde
daha fazla subklinik genislige bagh tedaviden sonra re-
zidiel tumor olasiligi, dolayisiyla reklrrens riski yuksek
olmakta, veya BHK daha destriktif seyretmektedir. Bu
paternler esas olarak morfeaform, infiltratif ve mikrono-
duler BHK'lardir (12-14). Miks paterndeki BHK'lar da
timoéran periferinde izlenen agresif histolojik paterne
bagh olarak davranis degistirmektedirler (12). Superfi-
syal BHK'larin derin invazyon ve destriksiyon gibi 6-
zellikleri olmasa da yuzeyel olarak cevreye dogru ge-
nisleyebilmekte ve sinirlarin klinik olarak tesbiti her za-
man kolay olmamaktadir (15).

Olgularimizin 2'sinde superfisyal multifokal BHK,
2'sinde de morfeaform BHK (%44.4) tanisi ile mikros-
kobik kontrolli eksizyon indikasyonu konmustur. Ancak
tim sinirlar incelendikten sonra, 2 nodiler BHK'nin no-
duler + infiltratif paternde, 1 nodiler BHK'nin noduler +
mikronodiler paternde, 1 morfeaform BHK'nin da infilt-
ratif paternde oldugu goérilmustir. Punch biyopsi ile
lezyonun yalniz bir kismi 6érneklendigi i¢in, her zaman
timorin genel histolojik paternini yansitmamasi olasi-
dir.

Olgularimizin 4'Unde (%44.4) BHK'lar 2 cm'den
genis olarak tesbit edilmistir. Roenigk ve ark. (10) 2
cm'den genis BHK'larda rekilrrens oranint %46, 2
cm'den kiguk BHK'larda ise %13 olarak bildirmislerdir.
Bu nedenle 2 cm'den genis BHK'larda mikroskobik
kontrolli eksizyon indikasyonu vardir (6,10).

Olgularimizda preoperatif timér boyutlari ile posto-
peratif defekt genisligini kargilastirarak anlamli yorumlar
¢cikarmak dogru gérinmemektedir. Bunun bir nedeni,
stage 1'den sonra yalnizca tumdérun pozitif oldugu ki-
simdan 1-3 mm daha eksizyon yapilmakta, bu da de-
fektte minimal ancak irregller bir genislemeye neden
olmaktadir, ikinci neden; mikroskobik kontrolli eksiz-
yona baslamadan &6nce (stage 1'den 6nce) timoriun
kuretle temizlenmesiyle klinik olarak tesbit edilenden
daha genis bir alan elde edilmektedir. Kiretaj sonrasi
geniglik 6nceden belirlenememekte ve timdrun loKali-
zasyonu, daha da 6nemlisi histolojik gelisme paterniyJe
iliskili gériinmektedir (16). Ugiinclii bir neden de olgu
sayimizin azligidir.

Mikroskobik kontrolli eksizyonun diger avantajlari
lokal anestezi altinda kug¢lk cerrahi odalarinda uygula-
nabilirligi ve ayni gun icinde glvenle rekonstriksiyonun
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Tablo 4. Sonuglarimiz
Olgu Stage Histolojik patern Defekt boyutu (cm) Rekonstriiksiyon
1 3 Nodyiler + intiltr 2.5x1.8 Rotasyon F
2 1 Nodduler 1.8x1.8 U-FLEP
3 2 Morfeaform 1.8x1.5 Transpozisyon F
4 4 Sulper, multifokal 4.5x4.5 Romboid F + greft
5 2 Nod + mikronoduler 2.0x0.9 Sekonder iyiles
6 2 infiltratif 1.6x1.1 llerletme flebi
7 2 Nodduler 6.0x3.7 ilerletme flebi
8 3 Siiper, multifokal 3.2x2.1 Greft
9 3 Nod + infiltratif 3.0x2.6 Rotasyon flebi
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