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Mohs Cerrahisi Sonrast Medyal Kantal Tiimoérlerin
Rekonstriiksiyonunda Glabellar Flep Kullanimi

Utility of the Glabellar Flap in the Reconstruction of Medial Canthal
Tumors after Mohs Surgery
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Oz

Periorbital bolge rekonstriiksiyonunda amag hem iglevsel hem de estetik sonuglar elde ecmeketir. Bazal hiicreli karsinomun ikinci en sik
periorbital yerlesim yeri medyal kantustur. Tedavi edilmezse, lokal hasara neden olur ancak nadiren metastaz yapar. Tam rezeksiyonu
yapilmayan medyal kantus tiimorleri tekrarlar veya lakrimal yol boyunca yayilip biiyiiyerek daha genis lezyonlar olusturur. Lezyonun
tam olarak ¢ikarildigindan emin olmak i¢in cerrahi sinirlarin temiz olmasi gerekir. 1941 yilinda ilk kez tanimlandigindan bu yana Mohs
cerrahisi, infiltratif periorbital deri tiimérlerinin tedavisinde etkili bir yéntem olarak kullanilmaktadir. Cerrahi ile yiiksek oranda kanserin
tam olarak ¢ikarilmasini sagladig1, boylece normal doku kaybini en aza indirdigi ve daha iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuglara ulagildig:
gosterilmistir. Igbitkey konturu ve degisken kalinlik, yap: ve hareketlilige sahip deri yapilarinin birlestigi bir nokta olmast nedeniyle,
medyal kantal bolgenin (MKB) rekonstriiksiyonu zor olmaya devam etmektedir. Serbest tam kat deri greftleri ve glabellar flepler (GF)
gibi rekonstriiktif yontemler tek baglarina veya diZer tekniklerle birlikte kullanilmigtir. Kantusun i¢biikey yapist korunmalidir, ancak
¢evre dokunun normal konturunun ve simetrisinin korunmasi kritik 6neme sahiptir. GF, daha derin defektlerde yeterli hacmi saglayan,
kompleks veya istenmeyen skarlara neden olmayan ve yeterli dolagim1 garanti eden ti¢gen bir ilerletme flebidir. MKB'yi tutan ve bir
olguda sadece GF ile, diger olguda ise yanak ilerletme flebiyle birlikte rekonstriiksiyonu bagarili bir sekilde yapilan iki bazal hiicreli
karsinom olgusu sunulmugtur. Her iki olguda da tiimér Mohs cerrahisi ile ¢ikarilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, glabellar flep, medyal kantus, Mohs cerrahisi

Abstract

The goals of periorbital region reconstruction are to obtain both functional and esthetic results. Medial canthus is the second most
common periorbital location for basal cell carcinoma. If left untreated, it is locally destructive but rarely metastasizes. Incompletely
resected medial canthal tumors recur or penetrate along the lacrimal path and expand to wider lesions. A safety margin is necessary
to ensure a complete lesion resection. Since it was introduced in 1941, Mohs surgery has been promoted as an efficient method of
dealing with infiltrative periorbital skin tumors. It has been shown to have high rates of complete cancer removal during surgery,
minimizing the amount of normal tissue loss and securing better functional and cosmetic outcomes. Due to its concave contour and
convergence of skin units with variable thickness, texture and mobility, reconstruction of the medial canthal region (MCR) remains
challenging. Reconstructive methods such as free full-thickness skin grafts and glabellar flaps have been used alone or in combination
with other techniques. The concavity of the canthus must be achieved, but the maintenance of the normal contour and symmetry of
the surrounding tissue is critical. The glabellar flap (GF) is a triangular advancement flap that adequately restores the volume in deeper
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defects, guaranteeing sufficient vascular support without complex or undesirable scars. We present two cases of basal cell carcinoma
affecting the MCR that was successfully reconstructed using a GF alone in one case and together with a cheek advancement flap in the

second one. In both cases, tumor excision was performed using Mohs surgery.
Keywords: Basal cell carcinoma, glabellar flap, medial canthus, Mohs surgery

Giris

Periokiiler maligniteler tiim kutandz malignitelerin
%5-10'unu  olugturmaktadir.' Bu tiir tiimorlere terapotik
yaklagim airlikli olarak cerrahidir ve tiimoriin 6zelliklerine,
histolojik alt tipine ve hastanin yiiz o6zelliklerine baglidir.
Tiimoriin ¢ikarilmasindan sonra, goz kirpma dinamiklerinde
degisiklige neden olmadan en iyi islevsel ve kozmetik sonuglari
elde etmek icin siklikla rekonstriiktif cerrahiye ihtiyag duyulur.
Medyal kantusun rekonstriiksiyonu, bolgenin icbiikey konturu
ve bu bolgede farkli yapi, kalinlik ve mobilitedeki deri
bilesenlerinin bir araya gelmesinin dogurdugu anatomik yap1
nedeniyle zor olabilir. Mohs mikrografik cerrahisi (MMC),
ameliyatla malignitenin tam olarak ¢ikarilmasini sagladigr ve
¢ikarilan saglikli doku miktarini azaletsg1 igin oldukea kullanigl
bir tekniktir.’ Medyal kantal bolgede (MKB) rekonstriiktif
yontem defektin biiyiikliigiine, yerlesimine ve donér alan
morbiditesine bagli olarak secilmektedir. Defektin derin olmasi
nedeniyle tereddiitte kalinirsa, deri flepleri en iyi se¢imdir.
Bilobe flepler,> rhomboid flepler® ve ilerletme flepleri’ en
stk kullanilan yontemler arasinda olmasina ragmen, uygun
hastalarda glabellar flepler (GF) tek bagina veya diger yontemler
ile birlikte basarili sekilde kullanilmaya devam etmektedir.®’

MKB’de biri nazal yan duvara diZeri yanaga uzanan biiyiik
yumusak doku defekti olan iki bazal hiicreli karsinom (BHK)
olgusunu sunuyoruz. Birinci olguda GF, defekti onarmak icin
yeterliydi. Tkinci olguda ise defeke GF ve lateral yanak rotasyon
flebi (LYRF) kombinasyonu ile onarildi. Her iki olguda da
estetik ve islevsel agidan basarili sonuglar elde edildi.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Yetmis bes yasinda kadin hasta, sag goziiniin i¢ kogesinde
5 aydir biiyiiyen kitle sikayeti ile hastanemiz okiiloplasti
boliimiine bagvurdu. Hastanin okiiler sikayeti yoktu. Klinik
muayenede sa MKB’de nazal yan duvara uzanan, pembe renkli,
sedef parlaklifinda kenarlari olan ve telanjiektazili bir lezyon
goriildii. Ulserasyon, periferik keratoz ve kanama da mevcuttu.
Punch biyopsi yapildi ve patoloji sonuglarina gore infilere BHK
tanist kondu. Her iki olguda da lezyonlar, ayn1 cerrah tarafindan,
ameliyathanede lokal anestezi ve intravensz sedasyon altinda
¢ikarildi. MMC yoéntemi ile tamamiyla tiimérsiiz sinirlar elde
edilerek tiimor ¢ikarildi. Go6z kapagi kantusunun ve nazal yan
duvarin estetigi ve i¢biikeyligini korunarak defekti onaracak
sekilde bir GF tasarland1 ve kaldirildi. Lakrimal sistem sonda ile
degerlendirildi ve kanalikiillerde herhangi bir hasar goriilmedi.
Ameliyattan sonra ¢evre dokularda distorsiyon gozlenmedi, iki
kas arast mesafe minimal idi ve genel olarak iyi bir simetri elde

edildi (Sekil 1a, b).

Olgu 2

Elli iki yaginda kadin hasta sol gize komsu tekrarlayan
BHK'nin degerlendirilmesi i¢in hastanemizin dermatoloji
béliimii tarafindan sevk edildi. Hasta, lezyonlarin daha 6nce iki
kez, cerrahi sinir kontrolii yapilmadan lokal olarak ¢ikarildigint
bildirdi. Cerrahilerden ilki 3 yil, ikincisi 4 ay once yapilmigtt
ve her iki cerrahiden sonra niiks gelismisti. Klinik muayenede
sol MKB'de nazal yan duvara uzanan, farkli renkte plak benzeri,
kenarlari kabarik ve soluk, telanjiektazili ve mumsu goriiniimde
bir lezyon goriildii. Olgu 1°de oldugu gibi, maksimum tiimér
ablasyonu ve hemen rekonstriiksiyon yapilabilmesi amaciyla
MMC o6nerildi. Yumusak doku hasari, medyal kantal tendonun
altinda, olgu 1'de goriilenden daha biiyiik bir alani etkilemisti.
Bir GF kaldirilds, ancak defektin gerilmeye neden olmayacak
sekilde kapatilmasi igin yeterli degildi. Fasiyal distorsiyonu
onlemek igin, yanagin gevsekliginden yararlanilarak, GFnin
alt kenartyla birlegecek sekilde bir LYRF tasarlandi ve mobilize
edildi. Ameliyattan sonra hasta estetik ve iglevsel sonuglardan
memnun kald: (Sekil 1c, d).

Cerrahi Teknik
Her iki olguda da muayenede MKB’de tiimor saptands (Sekil
2a, b). Timorlerin sinirlari (i¢ kenar) ilk olarak mavi bir kalem

ile isaretlendi ve en dis kenar, cerrahi siniri (ilk olarak dis kenarin
2 mm dig1) tanimlamak icin kullanildi (Sekil 2c, d).

Lokal anestezi (20 mg/mL ksilokain ve 0,0005 mg/mL
adrenalin karigimi) once MKB'ye, flep tasarlandiktan sonra

Sekil 1. Olgu 1 (a, b) ve olgu 2'nin (c, d ) ameliyattan 3 giin ve 1 ay sonra cekilen
postoperatif goriintiileri
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glabellar bolgeye enjekte edildi. Intravendz sedasyon anestezist
tarafindan sagland.

Mohs cerrahisinin ilk agamasinda santral tiimor kiigiileiildii.
Daha sonra 2 mm’lik ilk Mohs katman: 45° acili insizyon
ile ¢ikarildi. Bu katman, goz kapaginin anatomik sinirlarina
oryantasyon korunarak hemen belirlendi (Sekil 3a, b). Sonraki
Mohs asamalari sadece pozitif alanlarda gerceklestirildi ve
tiimorsiiz sinurlar elde edilene kadar ayni islem tekrar edildi
(Sekil 3a, b).

Olgu 1'de, kaudal taraf pedikiil olarak kullanilarak, glabellar
bolgedeki maksimum gevseklige sahip alanda ters V seklinde
ilerletme flebi tasarlandi (Sekil 4a). Flebi tutmak ve kantusun
normal i¢biikeyligini muhafaza etmek igin, 5/0 poliglaktin 910
ile periosteal siitiir gecildi (Sekil 4b). Flep, kan akigint korumak
icin konservatif sekilde subkiitan diizlemde kaldirildiktan sonra
defekti kapatacak sekilde dondiiriildii. Donér alanda, alnin
her iki yaninda subgaleal diizlemde kiint diseksiyon yapildi ve
yaranin primer kapanmast saglandi. Her iki olguda da defekt
flepten daha kiigiiktii ve flebin ucundaki az miktarda fazlalik
doku uzaklagtirild: (Sekil 4c). Periosteal siitiir flepten gecirilerek
yara yatagi ile direkt temas saglanmasi igin destek tampon ile
sabitlendi (Resim 4d).

Olgu 2’de bir GF ve LYREF tasarland: (Sekil 5a). GE olgu
I'de tarif edildiZi sekilde yapildi. Daha sonra, defektin lateral
sinirindan lateral kantusun otesine dogru bir subsilier kesi
yapildi. Orbital kenar iizerinde orbikiilaris kasi ile orbital
septum arasinda ve orbital kenarin altinda subkiitan yag dokusu
diizleminde diseksiyon yapildi (Sekil Sb). Alt goz kapagi
stabildi, bu nedenle lateral tarsal askiya gerek duyulmadi. LYRE,
defektin alt kismini kapatmak icin medyal olarak dondiiriildii

O g o

Sekil 2. Olgu 1 (a) ve olgu 2'nin (b) preoperatif goriintiileri. Olgu 1 (c) ve olgu
2'de (d) lezyon sinirlari (ok) ve cerrahi stnurlarin (ok ucu) isaretlenmesi
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(Sekil Sc). Arka yiizey, deri kenarlarindaki gerilmeyi gidermek
icin 5/0 poliglaktin 910 siitiir ile derinde periosta sabitlendi
(Sekil 5d). Her iki olguda da deri insizyonlari, 5/0 poliglaktin
910 ve 6/0 ipek aralikly siitiirler ile iki diizlemde kapatild1 (Sekil
4d, 5d).

Tartisma

Periorbital bolge tiimérlerinin degerlendirilmesi, tani ve
tedavisinde hastaliga 6zgii zorluklar vardir."® Gz kapaklarinda
en yaygin olarak goriilen malign lezyon BHK (%80-92,2)
olup,” bunu skuaméz hiicreli karsinom, sebase bez karsinomu
ve kiitandz melanom izlemektedir.' BHK en sik olarak alt gz
kapaZi ve medyal kantusu etkilemekte veya bu iki alani da
kapsayacak sekilde yayilmaktadir. Genellikle yavas biiyliyen bir

tiimdr olmasina ragmen, bazilari hizla biiyiiyebilir ve medyal

Sekil 3. Mohs mikrografik cerrahi agamalari. Lezyonu kiigiiltme (ok) iglemi
yapildi. Hasta 1 (a) ve hasta 2'de (b) 2 mm’lik (ok ucu) ilk Mohs katmani ¢ikarild:
ve hemen haritalandi. Hasta 1 (c) ve hasta 2'de (d) tiimor pozitif alanlara sonraki
Mohs asamalart uyguland:

Sekil 4. Olgu 1'de yapilan cerrahi iglemler. a) Glabellar flep (yildiz) tasarlandi.
b) Periosteal siitiir gegildi (ok). ¢) Glabellar flep defekti kapatacak sekilde cevrildi
(yuvarlak ok) ve donér alan primer olarak kapatild (oklar). Flebin ucundaki fazlalik
doku uzaklagtirilds (siirekli izgiler). d) Ameliyat sonunda destek tampon (ok) ile
postoperatif goriiniim
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kantal tendon, lakrimal kanal veya norovaskiiler yapilarin da
aralarinda bulundugu komgsu dokulara yayilim gosterebilir.
BHK’nin metastazt son derece nadirdir ve tahmini metastaz
orani %0,003 ile %0,55 arasindadir.! Bu hastaliklarda, cerrahi
tedavinin amaci histolojik degerlendirme ile tiim karsinomun
kesin ablasyonunu saglamakeir.?

MKB, goziin dig goriiniimii ve sekli icin ¢ok 6nemlidir;
dolayisiyla, deri kanseri rezeksiyonundan sonra belirgin asimetri
gelismesini onlemek icin rekonstritksiyon gereklidir.'' Bu
bolgenin anatomik yapisi farkli renk, yapi ve kalinliktaki
dokularin birlesmesinden dolay:r karmagiktir. Merkezinde
karakteristik bir ¢okiintii vardir, subkiitan doku incedir ve ¢evre
yaptlara kiyasla deri fazlalif1i en azdir. Timér rezeksiyonunun
nazal yan duvara, alt ve iist goz kapaklarina uzanmast veya
daha derin dokulara invaze olmas: durumunda rekonstriiksiyon
daha da zorlagabilir ve farkli rekonstriiktif tekniklerin birlikte
kullanilmast gerekebilir.'? Rekonstriiktif yontemin hatali
secilmesi epifora, telekantus, belirgin sekilde dogal olmayan
goriiniim, istenmeyen skarlar ve kendine giivenin azalmasi gibi
komplikasyonlara yol agabilir."

Goz kapag: tiimorlerinin ¢ikarilmasi esnasinda normal
dokunun korunmasi, kabul edilebilir kozmetik sonuglar elde
etmek ve normal goz kapagi islevini korumak igin gereken
mevcut doku miktarinin sinirli olmasi nedeniyle o6zellikle
onemlidir.”” Huggins ve ark.’ tarafindan bildirilen MMC,
MKB'ye derin doku invazyonu olan BKH nin tedavisi i¢in altin
standart olarak kabul edilmektedir. Anatomik olarak lokalize
dokunun kii¢ciik kadranlarini 6rnekleme ve degerlendirme
avantaji sunan bu yontem, cerrahin siniri tiimor pozitif olan
alana geri donmesine ve sadece bu kiiciik alandan doku
¢ikarmasina olanak saglar. Boylelikle, MMC saglikli dokunun
maksimum oranda korunmasina ancak kanserli dokunun tam

olarak ¢ikarilmasina imkan saglar.'* Primer BKH ve skuamoz

Sekil 5. Olgu 2'de yapilan cerrahi islemler. a) Glabellar flep (GF) (yildiz) ve
lateral rotasyonel yanak flebi (LYRF) (ok) tasarlandi. b) GF (yildiz) ve LYRF
(ok) diseksiyonu yapildi. ¢) LYRE defektin alt kismint kapatacak sekilde medyal
olarak (yuvarlak ok) déndiiriildii. d) Periosteal siitiir atildi (ok ucu) ve deri kesileri
kapatild:

hiicreli karsinom icin MMC'nin genel 5 yillik kiir orant %97-99
diizeyindedir.?

MKB’de rekonstriiktif cerrahi planlamasi, defektin derinligi
ve biiyiikliigii, ¢evre dokularin kullanilabilirligi ve biitiinliigii
ile cerrahin tercihleri gibi cesitli faktorlere baglidir. Defekt
kiiciik ve one lamel ile sinirliysa, spontan graniilasyon ve
dogrudan kapamanin iyi alternatifler oldugu bildirilmigtir."”
MKB rekonstriiksiyonu igin, benzer 6zelliklere sahip bir dondr
bélgeden elde edilen tam kat deri grefti de kullanilabilir; ancak,
greft revaskiilarizasyonu alict bolgenin 6zelliklerine baglidir ve
bu durum nekroz, retraksiyon veya renk ve doku degisiklikleri
gibi greft komplikasyonlarina neden olabilir.® Daha biiyiik
anterior defektler veya vaskiiler yatagin bulunmadigi alanlar
icin glabellar, alin, parmak veya orbikularis okiili kas flepleri
gibi cesitli transpozisyon veya ilerletme flepleri kullanilmigtir.
Fleplerin, kendi dolagimina sahip olma gibi avantajlari vardir, bu
sayede cevre doku yataginin dolasim durumundan etkilenmeden
bagka bir alana taginmalari miimkiindiir. Bu nedenle,
aktarildiklart dokudaki gelisimleri daha 6ngoriilebilirdir.®”

McCord ve Wesley'® tarafindan tanimlanan GF, subdermal
pleksus ve supratroklear damarlar: iceren bir fleptir.”” Glabellar
bolgede ters bir “V” olusturulur ve “Y’ye” doniistiiriiliir, boylece
anterior lamel onarimina doku saglanmasi amaciyla flebin
dondiiriilmesi miimkiin olur. Ucgenin orta noktas: orta hattir.
Kasin iist sinirinin birkag santimetre yukarisina uzanabilir ve
liggenin orta noktast flep rotasyonu igin gerektifinde daha
yukarida olacak sekilde yeniden ayarlanabilir. Glabellar deri
kalin ve dolagimi iyi oldugu igin bu teknik, MKB lezyonu
¢tkarildiktan sonra ortaya gikan defektin, kemige kadar uzanan
defektlerde bile, uygun sekilde doldurulmasini saglayan nispeten
hizls bir teknikeir.'® GE alict bolgeyle renk, yapi benzerligi ve
donér alan morbiditesinin minimum olmasi gibi gesitli avantajlar
saglar. GE dogal kas ¢izgisinden elde edilir ve ikinci bir ameliyat
gerekmez veya donér alanda deformiteye neden olmaz.!” Bir
dezavantaji, kaglarin birbirine yaklagmasina yol agmasidir. Burun
koprisiiniin geniglemesi ve MKB'nin i¢biikeyliginin kaybolmast
izlenebilir. Bu durum, kaglar arasindaki flebi ¢ok genis tabanli
almaktan kacinarak ve gerekirse flebi dikkatlice incelterek
aglabilir.®*

Sunulan olgularda tiimériin ¢ikarilmas: sonrasi olusan
defektin derinlii nedeniyle GF yapildi. Bu durumlarda GF
ile, serbest deri greftindan daha iyi bir kozmetik sonuglara
ulagilabilir.”?' Meadows ve Manners'® veya Turgut ve ark.'
tarafindan daha 6nce bildirilen ve ilk olgumuzda da oldugu
gibi, bazi hastalarda GF tek bagina MKB’nin bagarili bir gekilde
rekonstriiksiyonu icin yeterlidir. Ust ve alt goz kapagini iceren
daha biiyiik medyal kantal defektlerde, ayni anda iki ** veya
ii¢ lokal flebin birlikte?*?”® kullanildig1 da bildirilmistir. Ikinci
olgumuzda GF ve LYRF olmak iizere iki flep kullanildi. Yanak
flebi hazirlanmas: genis ¢apli doku alinmasina ve ameliyat
sliresinin uzamasina neden olsa da,”? rekonstriiktif teknigi
olduk¢a bagarili bulduk ve diger caligmalarda elde edilen
postoperatif sonuglara benzer sonuglar elde ettik.">*3

Sonug olarak, timér ¢ikarildiktan sonra olusan defektin
ozelligine gore, GF tek bagina veya diZer cerrahi tekniklerle
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birlikte  kullanarak bagarili MKB  rekonstriiksiyonu
yapilabilmektedir. Sunulan olgularda izlendigi gibi, MMC'de
cerrahi ile kanserli dokunun tamaminin ¢ikarilma oran: yiiksektir
ve normal doku kayb: minimaldir. Deneyimlerimize gore GF
cok yonlii, basit ve son derece tekrarlanabilir bir fleptir. Vaskiiler
pedikiilii flep canliliinin korunmasini saglar ve postoperatif flep
kiigiilmesini en aza indirir. Kanserli doku ¢ikarildiktan sonra
MKB'nin rekonstriiksiyonu igin yeterli kalinlikta ve yapida bir
doku saglar. Bu flebin mitkemmel bir renk uyumu, iyi estetik ve
islevsel sonuglar sagladigini diistiniiyoruz.
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