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Oz

Amag: Ingilterede ikinci basamak bir sevk merkezinde bir yillik
siire boyunca eksize edilen periokiiler bazal hiicreli karsinomlarin
(BHK) histolojik alt tiplerini, cerrahi sinir durumunu ve ytiksek risk
ozelliklerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif caligmaya, James Paget Universitesi
Hastanesinde Agustos 2024 ile Agustos 2025 arasinda gerceklestirilen
ardigtk 100 periokiiler BHK eksizyonu dahil edildi. Demografik,
klinik ve histopatolojik veriler ameliyat kayitlarindan ve histopatoloji
raporlarindan elde edildi. Cerrahi sinirlar negatif (=0,4 mm), yakin
(0,1-0,3 mm) veya pozitif (timériin boyali sinirda bulunmasi veya
<0,1 mm) olarak siniflandirildi. Infiltratif histolojik alt tip ile perinéral
invazyon varlig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Fisher kesin
olasilik testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastada (%58 erkek, %42 kadin;
ortalama yas 75,7 yil) en sik goriilen histolojik alt tip nodiiler BHK
(%83) olup, bunu infiltratif (%14), yiizeyel (%2) ve bazoskuamoz (%1)
varyantlar izlemistir. Olgularin %83’iinde tam eksizyon saglanirken,
hastalarin sirasiyla %8 ve %9’unda cerrahi sinirlarin yakin ve pozitif
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oldugu gozlendi. Perinéral invazyon timoérlerin %2’sinde saptandi.
Bunlarin her ikisinde de infiltratif histoloji izlendi. Infiltratif alt tip
ile perindral invazyon arasinda istatistiksel anlaml bir iliski oldugu
bulundu (p=0,007). BHK’larin ¢ogunlugu mediyal kantusta yerlesmisti
(%56). Anatomik olarak karmagik bir bolge olan mediyal kantusta
cerrahi islemler daha zordur ve yetersiz eksizyon riski daha yiiksektir.

Sonug: Bu periokiiler BHK kohortunda tam eksizyon yiiksek oranda
yapilabilmistir. Infiltratif histolojik alt tip, 6zellikle mediyal kantus
yerlesimli oldugunda, perinoral invazyonda artis ve tam olmayan
eksizyon riski ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular, cerrahi stratejinin
riske gore adapte edilmesi gerektigini ve agresif timor alt tipleri ile
anatomik olarak karmasik periokiiler yerlesimlerde Mohs mikrografik
cerrahisinin tercih edilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, periokiiler tiimorler,
Mohs mikrografik cerrahisi

Abstract

Objectives: To evaluate the histological subtypes, surgical margin
status, and high-risk features of periocular basal cell carcinomas (BCC)
excised over a one-year period at a secondary referral centre in England.

Materials and Methods: This retrospective audit included 100
consecutive periocular BCC excisions performed at James Paget
University Hospital between August 2024 and August 2025.
Demographic, clinical, and histopathological data were extracted from
operative records and histopathology reports. Surgical margins were
classified as complete (20.4 mm), close (0.1-0.3 mm), or incomplete
(tumour present at the inked margin or <0.1 mm). Fisher’s exact test
was used to evaluate the association between infiltrative histological
subtype and the presence of perineural invasion.

Results: Of the 100 patients included (58% male, 42% female; mean
age 75.7 years), nodular BCC was the most common histological
subtype (83%), followed by infiltrative (14%), superficial (2%), and
basosquamous (1%) variants. Complete excision was achieved in 83%
of cases, while close and incomplete margins were observed in 8% and
9% of excisions, respectively. Perineural invasion was identified in 2%
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Abstract

of tumours, both of which demonstrated infiltrative histology. The infiltrative subtype showed a statistically significant association with perineural
invasion (p=0.007). The majority of BCCs were located in the medial canthus (56%), an anatomically complex region associated with increased
surgical difficulty and a higher risk of incomplete excision.

Conclusion: High rates of complete excision were achieved in this cohort of periocular BCCs. Infiltrative histological subtype was associated with
an increased risk of perineural invasion and incomplete excision, particularly when located in the medial canthus. These findings support a risk-
adapted surgical strategy as well as consideration of Mohs micrographic surgery for aggressive tumour subtypes and anatomically complex periocular

locations.

Keywords: Basal cell carcinoma, periocular tumours, Mohs micrographic surgery

Giris

Bazal hiicreli karsinom (BHK), tiim melanom dig1 deri
kanserlerinin yaklasik %75’'ini olusturan en sik goriilen
kutanéz malignitedir." Agirlikli olarak giinese maruz kalan
bolgelerde ortaya ¢ikar; periokiiler bolge ise hem kozmetik
hem de fonksiyonel agidan en hassas anatomik alanlardan
biridir. Nodiiler BHK en sik goriilen histolojik alt tip olsa
da infiltratif ve bazoskuamoéz varyantlar daha agresiftir ve
yetersiz eksizyon, perinéral invazyon (PNI) ve tiimér niiksii
oranlar1 daha yiiksektir. Periokiller BHK’lar goz kapag1
deformasyonu, lakrimal drenaj sisteminin tutulumu ve ileri
olgularda orbital invazyon nedeniyle ciddi morbiditeye
neden olabilir. Bu durum, optimal cerrahi yonetimin ve
dogru histopatolojik risk siniflandirmasinin 6nemine isaret
etmektedir.

Bu ¢aligma, Ingilterenin en dogu kesimi olan Great
Yarmouth ve cevresindeki bolgede gerceklestirilmistir. Bu
bolgede, ¢ogunlugunu beyazlarin olusturdugu yaklasik
200.000 kisi yagsamaktadir. Bolge niifusu demografik olarak
daha ileri yastadir ve kiimiilatif ultraviyole (UV) maruziyeti
ozellikle Dogu Angliada yaygin olan a¢ik hava ve tarimsal
faaliyetler nedeniyle daha yiiksektir. Bir yillik siire boyunca
(Agustos 2024-Agustos 2025), bu niifusa hizmet veren
James Paget Universitesi Hastanesinde 100 periokiiler
BHK eksize edilmistir. Bu say1 yerel hastalik yiikiintin
yiitksek olduguna isaret etmektedir. Karsilastirma amaciyla,
Lin ve ark.? Ingilterenin bir bélgesinde periokiiler BHK
insidansinin 100.000 niifus bagina yaklasik 22 oldugunu
bildirmistir. Kohortumuzda gozlenen daha yiiksek olgu
say1s1 bolgesel demografik etkenleri, hastalarin okuloplastik
tedaviye yonlendirilme paternlerini ve ulusal insidans
tahminlerinin 6zel sevkler veya tedavi edilmemis lezyonlar
nedeniyle gercekte oldugundan disiikk bulundugunu
yansitiyor olabilir.

Arastirmamiz, giincel bolgesel veriler sunmakta ve
Ingilterede ikinci basamak bir merkezde tedavi edilen bir
periokiiler BHK kohortunda cerrahi sinir sonuglarini,
histolojik alt tipleri ve yiiksek riskli patolojik 6zellikleri
degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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Gereg ve Yontem

Caligma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
ylriitilmiis ve James Paget Universitesi Hastanesi
Denetleme Servisinden onay almistir (tarih: 26/03/2025;
onay no: 1705/2025). NHS yonergelerine gore, mevcut klinik
uygulamalar1 degerlendiren klinik denetim c¢alismalar:
icin Aragtirma Etik Kurulu onay1 gerekmemektedir. Tiim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Agustos 2024 ile Agustos 2025 arasinda gergeklestirilen
ardistk 100 periokiiller BHK eksizyonu dahil edilerek
retrospektif bir calisma yuritildd. Bu bir yillik siire
icinde James Paget Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dalrnda histolojik olarak dogrulanmis periokiiler
BHK nedeniyle cerrahi eksizyon yapilan tiim hastalar
calismaya dahil edildi.

Hasta yas1 ve cinsiyeti, tiimor lateralitesi (sag veya sol),
detayli periokiiler yerlesim, histolojik alt tip, eksizyon sinir1
durumu ve PNI veya vaskiiler invazyon verileri ameliyat
kayitlarindan ve histopatoloji raporlarindan elde edildi.
Klinigimizde uygulanan rutin okuloplastik yaklasimda,
anatomik olarak uygun olan durumlarda goriiniir veya
klinik olarak tespit edilen tiimor kenarindan 3 mm’lik bir
temiz eksizyon sinirthedeflenmektedir. Klinik sinir, ameliyat
oncesinde cerrahi bir 6l¢ek kullanilarak isaretlenmistir.
Ancak nihai sinir planlamasi timoér boyutu, klinik tanim,
anatomik yerlesim, stiphelenilen histolojik risk ile goz
kapag1 pozisyonunun, lakrimal drenaj fonksiyonunun
ve periokiiler kozmetik gorintimiin korunmasinin
gerekliligine gore bireysellestirildi. Anatomik a¢idan
kisitl bolgelerde, 6zellikle mediyal kantusta veya kenarlari
belirsiz ya da agresif histolojiden siiphelenilen lezyonlarda,
eksizyon sinir1 cerrahi yoruma gore ayarlandi.

Histopatolojik sinirin durumu, periferik ve derin sinirlar
icin mevcutsa ayr1 ayri kaydedildi. Bu histolojik 6l¢timler
nihai patoloji raporundan elde edilmis olup, ameliyat
sirasinda isaretlenen hedeflenen klinik eksizyon sinirindan
farklidir. Histolojik sinirlar, Kraliyet Patoloji Koleji (Royal
College of Pathologists) ve yerel histopatoloji raporlama
onerilerine gore siniflandirildi. Sinirlar; hem periferik hem
de derin sinirlarin 20,4 mm 6l¢iilmesi durumunda negatif,
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herhangi bir sinirin boyali kenarda tiimor olmaksizin 0,1-
0,3 mm ol¢iilmesi durumunda yakin ve tiimériin boyali
sinirda bulunmasi veya sinira <0,1 mm mesafede olmasi
durumunda pozitif olarak siniflandirildi.**

istatistiksel Analiz

Demografik ve klinik degiskenlere ait veriler frekans
ve yiizde olarak sunuldu. Grup karsilagtirmalari, uygun
oldugu sekilde parametrik veya parametrik olmayan testler
kullanilarak yapildi. PNi-pozitif olgu sayisinin az olmast
nedeniyle, histoloji alt tipi ile PNI varlig1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Fisher kesin olasilik testi uygulandi. P
degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel agidan anlamli
kabul edildi. Istatistiksel analizler, Windows i¢in SPSS siiriim
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin Demografik Verileri

Toplam 100 hastadan yapilan ardigtk 100 periokiiler
BHK eksizyonu (n=100) analiz edildi. Kohort, %58 erkek
(n=58) ve %42 kadindan (n=42) olusmaktaydi. Ameliyat
sirasindaki ortalama yas 75,7 yildi (aralik: 45-93 yil).
Kadin hastalarin yas ortalamasi, erkek hastalardan biraz
daha diigiiktii (sirasiyla 73,3 kiyasla 77,6 yil). Sol tarafli
lezyonlar (%53, n=53), sag tarafli lezyonlara (%47, n=47)
gore kiigiik bir farkla daha sik gorildii.

Histolojik Alt Tipler

Nodiiler BHK, olgularin %83’iinii (n=83) olusturan en
stk goriilen histolojik alt tipti. Infiltratif BHK %14 (n=14),

yiizeyel BHK %2 (n=2) ve bazoskuaméz BHK %1 (n=1)
oranlarinda goriildii. Az sayida tiimorde karisik histolojik
ozellikler gorilmis olup, herhangi bir infiltratif bilesen
mevcutsa infiltratif olarak smiflandirildi. Nodiler BHK
olgularin ¢ogunlugunu temsil etse de infiltratif alt tip
orantisiz sayida yliksek riskli 6zellik gostermistir.

Cerrahi Sonuglar

Genel olarak, timorlerin %83’ti (n=83), tam eksizyon
icin 6nceden belirlenen kriterleri (0,4 mm timorsiz
kenar) karsilayan, histolojik olarak negatif sinirlarla eksize
edilmistir. Sinirlar olgularin %8’inde (n=8) yakin (0,1-0,3
mm) olarak smiflandirilmis ve yetersiz eksizyon (sinirda
veya <0,1 mm mesafede tiimoér) olgularin %9’unda (n=9)
gorilmustir. Tam olarak eksize edilemeyen olgularin
¢ogunda, uygun oldugunda tekrar eksizyon yapilmis veya
hastalar ileri tedavi i¢in yonlendirilmistir. Tam eksizyon
oraninin yiiksek olmasy, ilk cerrahi islemde negatif sinirlarin
elde edilmesine verilen 6neme isaret etmektedir (Tablo 1).
Tim 100 olgunun ortalama histolojik negatif kenari
periferde 1,52 mm ve derinlikte 2,27 mm bulunmustur.
Nodiiler BHK larda ortalama periferik ve derin temiz kenar
swrastyla 1,52 mm ve 1,93 mm saptanmistir. Buna karsilik,
infiltratif timorlerde ortalama temiz kenarlar daha kiigiik
(periferik 1,34 mm ve derinlikte 1,33 mm) ve yetersiz
eksizyon orani (%28,6) daha yiiksektir (Tablo 2).

Yiiksek Riskli Ozellikler

BHK’larin en sik yerlesim gosterdigi yer %56 oraniyla
mediyal kantus olmustur. Dikkat ¢ekici bigimde, infiltratif
timorler bu bolgeye yerlesme egiliminde olup, 14

Tablo 1. Periokiiler BHK’nin histolojik alt tipleri ve eksizyon sinir1 (n=100)

Histopatolojik alt tip n (%) Tam eksizyon, n (%) Yakin sinir, n (%) Yetersiz eksizyon, n (%)
Nodiiler 83 (83,0) 73 (88) 5 (6,0) 5 (6,0)

Infiltratif 14 (14,0) 7 (50) 3(21,4) 4 (28,6)

Yiizeyel 2(2,0) 2 (100) 0 (0) 0 (0)

Bazoskuamoz 1(1,0) 1 (100) 0 (0) 0(0)

Toplam 100 (100) 83 (83,0) 8 (8,0) 9 (9,0)

Veriler say1 (n) ve ytizde (%) olarak sunulmustur; yetersiz eksizyon infiltratif BHK'da daha sikti: p=0,045 (Fisher testi)

BHK: Bazal hiicreli karsinom

Tablo 2. Histopatolojik alt tipe gore histolojik sinir mesafeleri

Histopatolojik alt tip n (%) Periferik sinir (mm), ortalama (aralik) Derin sinir (mm), ortalama (aralik)
Nodiiler 83 (83,0) 1,52 (0,0-5,6) 1,93 (0,1-6,1)
Infiltratif 14 (14,0) 1,34 (0,0-3,8) 1,33 (0,2-4,2)
Yiizeyel 2(2,0) 2,00 (1,8-2,2) 3,45 (3,1-3,8)
Bazoskuamoz 1(1,0) 1,20 (1,2-1,2) 2,40 (2,4-2,4)
Toplam 100 (100) 1,52 (0,0-5,6) 2,27 (0,1-6,1)

Veriler say1 (n) ve ytizde (%) olarak sunulmustur
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infiltratif BHK’nin 8i (%57,1) mediyal kantal bolgede
ortaya gtkmistir (Tablo 3). Yetersiz eksizyon, mediyal kantal
tiimorlerde daha yaygindi ve istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,021) (Tablo 4). Elde edilen ortalama histolojik temiz
sinir mediyal kantal alanda daha diisiiktii (Tablo 5). PNI,
olgularin %2’sinde (n=2) saptandi. PNI izlenen tiimérlerin
her ikisi de infiltratif histolojiye sahipti. Hicbir olguda
kesin vaskiiler invazyon saptanmadi. Bununla birlikte,
histopatoloji raporlarinin %14’ PNI (%5) veya vaskiiler
invazyon (%9) hakkinda agik¢a yorum yapmamuistir.
Infiltratif histoloji ile PNI varlig1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamliyd1 (Fisher kesin olasilik testi, p=0,007). Bu,
infiltratif tiimorlerin infiltratif olmayan alt tiplere kiyasla
perinodral yayillim gosterme olasiliginin anlamli derecede
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Tartisma

Periokiiler BHK eksizyonuna iliskin bu bir yillik
calisgmada tam cerrahi eksizyon oraninin yiiksek oldugu

gorilmiis ve farkli BHK alt tiplerinin histolojik risk
profiline dair degerli bilgiler elde edilmistir. Genel olarak,
timorlerin %83’tinde timor tam olarak eksize edilmis
ve histolojik sinirlar negatif bulunmus olup, bu oran
Lin ve ark.! tarafindan bildirilen ¢ok merkezli ve ¢ok
disiplinli 1012 periokiiler BHK’nin dahil edildigi kohortta
bildirilen %83,7’lik tam eksizyon orani ile karsilagtirilabilir
diizeydedir. Lin ve ark)nin’ serisinde de ortalama periferik
(2,06 mm) ve derin (1,90 mm) sinirlar daha genis olarak
¢ikarilmis olmasina ragmen infiltratif BHK’larda yetersiz
eksizyon orantisiz bigimde yiiksekti (%12,6). Dikkat gekici
bi¢imde, kohortumuzun ortalama periferik sinir mesafesi
daha yakin (1,52 mmye kiyasla 2,06 mm) ve ortalama
derin sinir mesafesi daha genis (2,27 mm’ye kiyasla 1,90
mm) olmasina karsin, genele bakildiginda tam eksizyon
orani daha yliksekti. Bu varyasyon hasta popiilasyonundaki
farklari, Gi¢lincti basamak bir okuloplasti servisine sevk
algoritmasi, timor yerlesim yeri dagilimi, cerrahi kararlar
veya histopatolojik raporlama yontemindeki farkliliklar:

Tablo 3. Periokiiler BHK tiplerinin yerlesime gore dagilimi

Yerlesim Nodiiler, n (%) Infiltratif, n (%) Yiizeyel, n (%) Bazoskuamoz, n (%) Toplam, n (%)
Mediyal kantus 48 8 0 0 56 (56,0)

Alt g6z kapagi 27 1 2 1 31 (31,0)
Lateral kantus 3 2 0 0 5(5,0)

Kas 5 3 0 0 8 (8,0)
Toplam 83 (83,0) 14 (14,0) 2(2,0) 1(1,0) 100 (100)

Veriler say1 (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur
BHK: Bazal hiicreli karsinom

Tablo 4. Anatomik yerlesime gore sinirin histolojik durumu

Yerlesim n (%) Tam eksizyon, n (%) Yakin sinir, n (%) Yetersiz eksizyon, n (%)
Mediyal kantus 56 (56,0) 42 (75,0) 6 (10,7) 8 (14,3)

Alt g6z kapag: 31 (31,0) 28 (90,3) 2(6,5) 1(3,2)

Lateral kantus 5(5,0) 5(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Kas 8 (8,0) 8 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Toplam 100 (100,0) 83 (83,0) 8 (8,0) 9 (9,0)

Veriler say1 (n) ve yilizde (%) olarak sunulmustur; yetersiz eksizyon mediyal kantal tiimérlerde daha sikti: p=0,021 (Fisher testi)

Tablo 5. Anatomik yerlesime gore histolojik sinir mesafeleri

Yerlesim n (%) Periferik sinir (mm), ortalama (aralik) Derin sinir (mm), ortalama (aralik)
Mediyal kantus 56 (56,0) 1,21 (0,0-5,3) 1,00 (0,1-5,8)

Alt g6z kapagi 31 (31,0) 1,69 (0,0-3,4) 2,4 (0,2-6,1)

Lateral kantus 5 (5,0) 2,60 (0,3-5,6) 3,8 (1,8-4,2)

Kas 8 (8,0) 2,12 (1,2-3,8) 2,0 (0,8-3,0)

Toplam 100 (100) 1,52 (0,0-5,6) 2,27 (0,1-6,1)

Veriler say1 (n) ve ytizde (%) olarak sunulmustur
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yansitiyor olabilir. Bir biitin olarak bu bulgular, sinir
pozitifliginde histolojik alt tipin (6zellikle infiltratif bitytime
paterninin) olgiilen temiz kenar kalinhigindan daha kritik
bir belirleyici oldugunu gostermekte ve periokiiler BHKde
cerrahi yaklasimin riske gore belirlenmesi gerektigini
desteklemektedir.

Olgu kohortumuzda periokiiler tiimérlerde hafif bir sol
taraf baskinlig1 gézlenmis olup, BHK’larin %53’ sol tarafta
ve %47’si sag tarafta ortaya ¢ikmistir. Ara¢ kullanirken
maruz kalman UV iginlari, bag ve boyun kanserlerinin
viicudun sol tarafinda daha sik goériilmesinde bir etken
olarak gosterilmis olsa da,® siirtictilerin aracin sag tarafinda
oturdugu Birlesik Krallikta bu durumun s6z konusu
olmas: pek miimkiin degildir. Birlesik Krallik gibi iliman
iklimlerde, kiimiilatif yasam boyu UV maruziyeti, arag
kullanarak gegirilen siireden ¢ok, yiiriiyiis, bahge isleri ve
rekreasyonel ugraslar gibi acik hava faaliyetlerinden daha
cok etkilenmektedir. Ote yandan, Gorman ve ark.’ da
bir Birlesik Krallik kohortunda sol tarafli fasiyal lentigo
malignanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
gortldigiint bildirmistir. Benzer sekilde, Brewster ve ark.®
¢ok sayida iilkede invaziv melanomun tutarli sekilde sol
tarafta daha sik goriildiigiinii, sol/sag timoér oraninin
yaklagik 1,1 veya tizerinde oldugunu ve melanomlarin
Iskogyada yaklasik %18 daha fazla siklikla sol tarafta
izlendigini bildirmistir.

Bu calismada periokiller BHK ile bagvuran kadin
hastalarin ortalama yas1 erkeklerden yaklasik 4,3 yil daha
distiktii. Bu gozlem, diger Bat1 popiilasyonlarinda bildirilen
bulgularla 6rtiismektedir ve birbiri ile etkilesim icinde olan
bazi etkenlerle agiklanabilir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda,
BHK insidansinda yasa bagl cinsiyet farkliliklar: gosterilmis
olup, gen¢ kadin olgularin sikliginin arttig1 ve erkeklerin
daha ge¢ basvurdugu saptanmistir.” Kadinlarin periokiiler
derisi genellikle daha incedir ve kozmetik a¢idan daha
yakindan izlenir; bu da kiigiik lezyonlarin daha erken
saptanmasini kolaylastirabilir. Davranigsal farkliliklar da bir
etken olabilir; kadmnlarin gériiniimlerindeki degisiklikler
veya saglik ile ilgili endiseler nedeniyle doktora bagvurmada
daha proaktif olduklar: bildirilmektedir. UV maruziyeti
oruntilerindeki tarihsel farkliliklar da basvuru yasin
etkileyebilir; erkeklerin kiimiilatif mesleki giines maruziyeti
daha yiiksek olup bu durum muhtemelen hastaligin daha
gec baslangicli olmasina neden olurken, kadinlar ise
yasamin erken donemlerinde daha aralikli ancak yogun UV
maruziyeti yagayabilmektedir. Son olarak, sosyal ve kiiltiirel
etkenlerden etkilenen doktora bagvurma davranislari,
ozellikle 6nemsiz olarak algilanan lezyonlar icin erkeklerin
doktora ge¢ bagvurmasina yol agabilmektedir."! Bu bulgular,
periokiiler lezyonlarin hedefe yonelik degerlendirilmesinin,
ileri yastaki erkeklerde veya anlamli giines maruziyeti olan
bireylerde faydali olabilecegini diigiindiirmektedir.

Nodiiler BHK, serimizdeki BHK’larin ¢ogunlugunu
olusturmugstur (%83). Bu oran, Ho ve ark.’? tarafindan
genis eksizyon ¢alismalarinda bildirilen orandan (yaklagik
tigte iki) daha yiiksektir. Infiltratif histoloji paternine sahip
lezyonlarin olusturdugu grup daha kiiciik olsa da (%14)
belirgin bigimde daha yiiksek risk profiline sahiptir. Tim
PNI olgulari infiltratif tip tiimérlerde ortaya ¢ikmig olup,
bu lezyonlar daha sik olarak yakin veya pozitif cerrahi
sinrlar ile iligkili bulunmustur. Bu gézlem, klinik olarak
belirgin smirlarin Gtesine uzanan diizensiz mikroskobik
timor bantlariyla karakterize infiltratif BHK davranis ile
tutarli olup, standart cerrahi tekniklerle yetersiz eksizyon
olasiligini artirmaktadir.”

Kohortumuzda, tiimérlerin anatomik bélgelere dagilimi
anlamli diizeyde heterojen bulundu; timoérin en sik
goriildiigi bolge mediyal kantus bolgesiydi (%56). Dikkat
gekici bi¢gimde, bu alanda elde edilen ortalama periferik
(1,21 mm) ve derin (1,0 mm) temiz kenar mesafeleri
en disiikti. Bu bolge mediyal kantal tendon, anguler
damarlar ve nazolakrimal drenaj sistemini barindiran
anatomik acidan kompleks bir bélgedir. Agirlikli olarak
bu anatomik alanda gelisen (%57,1) infiltratif BHK’larda
yetersiz eksizyon daha yaygindi (p=0,045). Malhotra ve
ark.’* periokiiler Mohs mikrografik cerrahisi (MMC)
kohortunda, niikslerin en stk mediyal kantusta goriildiigiini
ve infiltratif alt tipin anlamli bir risk unsuru oldugunu
bildirmistir. Bu yapilar, timér yayillimi i¢in hem bariyer
hem de kanal gorevi gorerek, ozellikle infratroklear ve
supratroklear sinir dallar1 araciligiyla doku diizlemleri
ve perindral yol ile yayilimi kolaylastirabilir. Bu bdlgede
cerrahi eksizyon zorludur. Ciinkii daha genis sinirlar ile
eksizyon yapilmasimin goz kapagi pozisyonu veya lakrimal
drenaj sistemi fonksiyonunu etkileme riski vardir. Ayrica,
mediyal kantal BHK’lar kronik dakriyosistit, salazyon veya
dermatit gibi iyi huylu enflamatuvar hastaliklar1 taklit
edebilir ve bu da tan1 ve kesin tedaviyi geciktirebilir.
Bir biitlin olarak bu etkenler, mediyal kantusta yerlesmis
infiltratif BHK’larin sinir tutulumu ve nitks oranlarinin
yiitksek olmasini agiklamaya yardimci olmaktadir.>*”

Bu hususlar goz oniine alindiginda, mediyal kantusu
tutan infiltratif veya diger yliksek riskli periokiiler BHK larin
akilda bulundurulmasi ve proaktif bir yonetim stratejisi
kullanilmas1 gerekmektedir.® Okiiloplasti pratigimizde,
anatomik acidan uygun oldugunda genellikle 3 mm’lik bir
klinik sinir hedeflenmis ve cerrahi bir 6lgekle isaretlenmistir.
Bu yaklagim, timor temizligi ile goz kapagi pozisyonu,
lakrimal drenaj sistemi fonksiyonu ve periokiiler kozmetik
arasinda bir dengenin gozetilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Ancak, infiltratif, morfeik, bazoskuamoz, niiks
eden, iyi tanimlanmamis veya mediyal kantal lezyonlar gibi
yiitksek riskli tiimoérlerde, sabit bir 3 mmnr’lik sinir yetersiz
kalabilir veya anatomik olarak elde edilmesi gii¢ olabilir.
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Bu tiir olgularda, 6zellikle infiltratif, nitks eden, genis veya
kritik periokiiler yapilara komsu olanlarda, MMC, doku
korunmasini en {ist diizeye ¢ikarirken sinir kontrolii daha
iyi ve kiir oranlar1 daha yiiksektir.!* Son olarak, genis veya
kompleks tiimérlerde ézellikle PN, nazolakrimal tutulum
veya orbital uzanimdan siiphelenildiginde goriintiileme,
adjuvan radyoterapi veya alternatif cerrahi yaklasimlara
iligkin kararlar1 yonlendirmek amaciyla multidisipliner
ekip ¢alismas: onerilmektedir.

Bu ¢aligmada elde edilen %83’liik yiiksek tam eksizyon
orani umut verici olup, periokiiler BHK serilerinde standart
eksizyon teknikleriile bildirilen %80ile %85 arasinda degisen
temizlik oranlariyla uyumludur.'? Distik riskli tiimorlerde
%93’liik milkemmel bir temizlik orani elde edilirken,
yiiksek riskli lezyonlarda bile olgularin %78,6’imnda tam
eksizyon yapilmis olup, bu durum anatomik olarak hassas
periokiiler bolgelerde dikkatli cerrahi planlama ve siir
kontroliiniin 6nemini yansitmaktadir.

Ugiincii basamak bir merkezden Nemet ve ark.'®
tarafindan bildirilen bir seride periokiiler timorlerin
yaklagik dortte birinde ilk eksizyonun yetersiz oldugu ve
mediyal kantal bolge yerlesimli lezyonlarda bu oranin daha
yitksek oldugu bulunmustur. Weesie ve ark.”’, MMC ile
tedavi edilen periokiiler BHK’lerde tam eksizyon oraninin
%99 oldugunu gostermistir. Ayrica, kombine BHK ve
skuamoz hiicreli karsinomu (SHK) kapsayan bu kohortta
46 aylik medyan takip siiresinin ardindan genel niiks
oranimin %3 oldugunu bildirmislerdir (toplam 20 BHK ve
2 SHK niiks). Bu sonug yiiksek riskli histoloji ve anatomik
agidan zor bolgelerde MMCnin tercih edilebilecegini
desteklemektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamizda, belirli  patolojik  6zelliklerin
raporlanmasinda degiskenlik saptanmistir. Olgularin
sirastyla %5 ve %9’unda, histopatoloji raporlari PNI veya
vaskiiler invazyon olup olmadigini acik¢a belirtmemistir.
Ameliyat sonrasi tedavi ve takibi yonlendirmek i¢in detayli
patoloji raporlar1 cok 6nemlidir. Giincel dnerilerde patoloji
raporlarinda PNI, vaskiiler invazyon, histolojik alt tip
ve milimetre cinsinden temiz sinir mesafesinin agik¢a
belirtilmesi, bu bulgular mevcut degilse olmadiginin
raporlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.’?

Sonug

Bu ¢aligmada periokiiler BHK eksizyonu sonucunda
olgularin yalnizca kiigiik bir boélimiinde yakin veya
pozitif smir gorilmis ve tiimor yiksek oranda tam
olarak gikarilmistir. Bu bulgu, bu sik goriilen periokiiler
malignitelerin etkili bir cerrahi yonetim ile tedavi
edilebildigini gostermektedir. Ancak, BHKlarin bir alt
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grubunu olusturan infiltratif histolojiye sahip tiimorler ile
mediyal kantus yerlesimli olanlarin tedavisi tiimor yayilimi
ve PNI nedeniyle daha zordur. Bu serideki tiim PNI
olgularindan ve eksizyonun yetersiz kaldig1 hastalarin biiyiik
¢ogunlugundan bu yiiksek riskli tiimorler sorumluydu.

Bu bulgular, periokiller BHK ydnetimine
bireysellestirilmis, riske gore uyarlanmig bir yaklagimin
yararli olacagini desteklemektedir. Infiltratif veya niiks
eden tiimorlerde, o6zellikle anatomik olarak yiiksek riskli
bolgelerde yerlesenlerde, temiz kenar elde edilmesi i¢in
ilk eksizyonun daha genis yapilmasi veya MMC'nin tercih
edilmesi tesvik edilmelidir. Ayrica, sinir mesafelerinin
ve perindral veya vaskiller tutulumun standart bi¢imde
raporlanmasi gibi histopatolojik degerlendirmenin titiz
sekilde yapilmasi esastir ¢iinkii bu bilgi, sonraki tedavi ve
izlemi yonlendirmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Cerrahi
sonuglarin izlenmeye devam edilmesi ve gelecekte yapilacak
caligmalar, bu stratejilerin niiks oranlarinda diisiis ve hasta
bakiminda iyilesme saglayip saglamadiginin belirlenmesine
yardimei olacaktir.
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