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Ozet

Amac: Periokiler bazal hticreli karsinom (BHK) tedavisinde intraoperatif dondurulmus kesit denetimli eksizyon ile rekir-
rensi degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Histolojik tanisi bazal hiicreli karsinom olan 30 hasta calisma kapsamina alindi. Hastalar demografik
verileri, timor yerlesimi, boyutlari, timoriin histolojik tipi ve rekiirrens agisindan incelendi. Tim hastalarda tiimér 3 mm’-
lik saglam cerrahi sinir birakilarak dondurulmus kesit denetimi ile eksize edildi. Cerrahi sinirda timoér varhginda eksiyon
genisletildi ve ayni seansta kapak rekonstriiksiyonu yapildi. Postoperatif tim hastalara parafin kesit inceleme yapildi.
Sonuclar: Primer BHK tespit edilen 30 hastanin yas ortalamalarn 66,1+10,03 (45-82) yil idi. BHK en sik alt ve st kapak-
larda lokalize idi. Intraoperatif dondurulmus kesit denetimli eksizyon sonrasinda 5 (%16,7) hastada cerrahi sinirda ttimor
saptandi. Bu hastalarda timor pozitif sinirdan eksizyon genisletildi. Ortalama 18,46+6,22 (12-36) ay takip stresince hic-
bir hastada rekiirrens goértilmedi.

Tartisma: Dondurulmus kesit denetimli eksiyonu primer BHK’un cerrahi tedavisinde, timorden arindirlmis cerrahi sinir
elde etmede ve rekirrensin dnlenmesinde etkin bir ydontem oldugu kanaatindeyiz. (TOD Dergisi 2010; 40: 125-9)
Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, frozen inceleme, rekirrens

Summary

Purpose: To assess the intraoperative frozen section controlled excision method in the treatment of periocular basal cell
carcinomas (BCC) and the recurrence rate.

Metarial and Method: Records of 30 patients with histological diagnosis of BCC were included in this study. Patients
were investigated for demographic information, tumor site and size, histology of tumor, and recurrence rate. The tumor
was treated with the frozen section controlled excision method with a 3 mm clear margin in all patients. In cases, whe-
re the surgical margins contained tumor cells, further excision was undertaken and eyelid reconstruction was performed
at the same session. Postoperatively, histological examination of paraffin sections was done for all patients.

Results: The mean age of the 30 patients with primary BCC was 66.1+10.03 (range, 45-82) years. Most BCCs were lo-
cated at the lower and upper eyelids. In five (16.7%) patients, tumor was detected within the surgical borders after the
excision performed under intraoperative frozen section control. In these patients, the excision was extended from the
positive margin. Recurrence has not been monitored in any of the patients during the mean follow-up period of
18.46+6.22 (range, 12-36) months.

Discussion: We believe that frozen section controlled excision in the surgical treatment of BCC is an effective method
for obtaining tumor-free surgical borders and for preventing recurrence. (TOD Journal 2010; 40: 125-9)
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Giris

GOz kapaklarinin bazal hiicreli karsinomlar (BHK) of-
talmoloji pratiginde en sik karsilasilan malign timorlerdir
(1,2). Bazal hiicreli karsinomlar tim kapak timorlerinin
%20’sini, malign kapak tim®rlerinin ise %901 olustu-
rurlar (3-5). Yurticinde yayinlanan serilerde bu orani G-
nalp ve ark %83,1, Soysal ve ark. %79,3, Demir ve ark
%70,3, Ozkilic ve ark %85 olarak tespit etmislerdir (6-9).
BHK’lar lokalize tiimorlerdir, metastazlan oldukca nadir-
dir. Literatlirde 205 metastatik BHK bildirilmistir. Metas-
tatik BHK orani %0,01-0,0028 olarak tahmin edilmekte-
dir (10). Timor nedeniyle 6lim de olduk¢a nadirdir. An-
cak ihmal edilmis olgular ciddi morbiditeye neden olabi-
lir (11,12).

Cerrahi eksizyon BHK'un tedavisinde hem histolojik
tani olanagl vermesi hem de cerrahi sinirlarin timorden
arindinldiginin  dogrulanmasi agisindan altin standarttir
(13). BHK geleneksel olarak 3-4 mm saglam cerrahi sinir
birakilarak eksize edilir. Ancak 6zellikle infiltratif kompo-
nente sahip tiplerin subklinik yayilmasi nedeniyle eksiz-
yon sirasinda lezyon kenarlarinin klinik degerlendirmesi
zor olabilir. Cerrahi sinirlann intraoperatif olarak Mohs
mikrografik cerrahi ve dondurulmus kesit denetimi ile
mikroskobik degerlendirilmesi rekiirrens oranlarini azalt-
maktadir (14-17).

Bu calismanin amaci dondurulmus kesit denetimli ek-
sizyon ile periokuler BHK’da rekirrens oranlanni deger-
lendirmektir.

Gerec ve Yontem

2000-2009 yillar arasinda dondurulmus kesit dene-
timli timor eksizyonu yapilan ve histolojik tanilan bazal
hicreli karsinom olarak saptanan hastalar retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, lezyonun anatomik
lokalizasyonu, biomikroskop ile klinik olarak tespit edilen

Resim 1. Sol alt kapakta bazal hiicreli karsinom
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boyutlari, histopatolojisi (sklerozan morfeaform tip ya da
nodliler tip olarak 2 sinifta), dondurulmus kesitlerde ti-
mor varhgl ve ek rezeksiyon yapilip yapiimadigl, parafin
kesitlerde timore rastlanip rastlanmadigl, rekirrens, re-
kiirrens zamani, takip siiresi acisindan degerlendirildi.

Supheli periokuler lezyonlarda uygulanan standart
cerrahi prosedir: 1) Lezyonun gériindr sinirlan belirlendi.
2) Lezyonun cevresinde 3 mm saglam alan isaretlendi
(Resim 1, 2). 3) Lezyon gerekli anestezi isleminden son-
ra eksize edildi ve kanama kontrol altina alindi (Resim 3).
4) Cikarilan lezyonun kenarlan anatomik lokalizasyonuna
gore isaretlenerek cerrahi sinirlar dondurulmus kesit ile
denetlenmek lzere patolojik incelemeye gonderildi.
5) Patolojik incelemenin sonucuna gére eger cerrahi sinir-
larda timor varsa eksizyon genisletildi. 6) Ayni seansta
kapak rekonstriksiyonu yapildi (Resim 4, 5).

TUm cerrahi drnekler postoperatif parafin kesitlerde de
incelendi.

Hastalar rekiirrens agisindan biomikroskobik olarak ta-
kip edildi.

Resim 3. Timor eksizyonu sonrasi olusan defektin gériinimi
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Sonuclar

Primer BHK nedeniyle tedavi edilen 30 hastanin 11°i
(%36,7) kadin, 19'u (%63,3) erkek idi. Hastalarin yas or-
talamalar 66,1+10,03 (45-82) olarak saptandi. Tim has-
talar en az 12 ay olmak Uzere ortalamal8,46+6,22
(12-36) ay takip edildi. Tumor hastalarin 17’sinde (%56,7)
sag, 13’Unde (%43.3) sol tarafta idi. Anatomik lokalizas-
yona gore tumor hastalarin 19’unda (%63,3) alt kapak,
5’inde (%16,7) Ust kapak, 4’linde (%13,3) dis agl, 2'sinde
(%6,7) i¢ ag1 yerlesimli idi. Yirmi doért (%80) hastada kir-
pikli kenar tutulumu mevcuttu. Tumdr boyutlan 5 (%16,7)
hastada <5 mm, 13 (%43,3) hastada 6-10 mm, 7 (%23,3)
hastada 11-15 mm, 5 (%16,7) hastada 16 > mm olmak
lizere ortalama 11+5,09 (4-20) mm olarak olctld.

Ameliyat sirasinda goérinir tumdr sahasindan 3 mm
saglam doku birakilarak yapilan eksizyon ve dondurul-
mus kesit denetimli inceleme neticesinde 5 (%16,7) has-
tada timor saptandi. Bu hastalarda tUm&r bulunan sinir-
da eksizyon genisletildi. Bu incelemenin sonucu beklen-
meden kapak rekonstriiksiyonu islemi gerceklestirildi. Pa-
rafin kesitte histopatolojik inceleme sonucunda 2 (%6,7)
hastada morfeaform tip, 28 (%93,3) hastada nodiiler tip
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Resim 4. Kapak rekonstriiksiyonu, arka lamelin kulak kartilaj grefti ile
olusturulmasi

Resim 5. Hastanin erken postoperatif gériintim

tUmor tespit edildi. Postoperatif parafin incelemede, pri-
mer eksizyon yapilan hastalar ile dondurulmus kesit de-
netiminde timor saptanarak eksizyonun genisletildigi
hastalarda cerrahi sinirda timor hicresi saptanmadi. Ak-
tinik dermatozlu 1 hastada operasyon sahasinin 2-3 mm
uzaginda postoperatif 3. ayda timor tespit edildi. Kitle
ikinci primer olarak dustnildd. Bu olgu disinda rekiirrens
saptanmadi.

Tartisma

Tedavide basari, cerrahi sinirlarin timoérden tamamen
annmasina baghdir. U¢ mm saglam cerrahi sinir birakilsa
bile tam cerrahi eksizyon icin yeterli olmayabilir. Olgula-
rn %54’ten fazlasinda cerrahi sinirlar histolojik olarak ti-
morden temizlenememektedir (16). Bu ¢alismada ilk ek-
sizyon sonrasinda hastalarin 5’inde (%16,7) tUmor hiicre-
sine rastlanmistir ve eksizyon genisletilmistir. inkomplet
eksizyon yapildig) tespit edilen ve tekrar eksizyonun ge-
nisletildigi olgulann bir kisminda da timér hiicresine rast-
lanmayabilir. Khandwala ve ark. primer BHK’lu 86 hasta-
lik serilerinde ilk eksizyon sonrasinda 30 hastada inkomp-
let eksizyon tespit etmisler ve bu olgularda eksizyon si-
nirlarini tekrar genisletmislerdir. Ancak hastalarin sadece
%4,7’sinde patolojik incelemede timor hiicresine rastla-
mislardir (18). Sarma ve ark.’larinin inkomplet eksizyon
tespit edilen 43 hastalik calismalarnnda eksizyonun genis-
letilmesinden sonra %7 oraninda rezidiel timor hicresi
tespit edilmistir (19). Glinalp ve ark. serisinde bu oran %8
olarak bildirilmistir (6). Inkomplet timor eksizyonu yapil-
mis BHK’da 10 yillik takip sonucunda rektrrens %24-50
olarak bildirilmistir (20,21). Histolojik tipe gore inkomplet
eksizyon sonrasi rekiirrens ise nodler tip BHK da %8, Ul-
seratifte %60, morfeaform tipte %75 olarak bildirilmistir
(21). Cerrahi sonrasi ya cerrahi travma ya da koterizasyon
islemi neticesinde timor hiicreleri tahrip ediliyor veya
uyarilan bagisiklik sistemi tarafindan yok ediliyor. Bdylece
beklenenden daha az rekiirrensle karsilasiliyor. inkomplet
eksizyon sonrasinda rekiirrens beklenenden az olmasina
ragmen gec¢ dénemde ciddi morbiditeye neden olabile-
cek derin tutulumlarla karsimiza cikabilmektedir (22).

Inkomplet tiimér eksizyonunu ve rekiirrensi azaltmak
amaciyla literatiirde tanimlanan Mohs teknigi ve dondu-
rulmus kesit denetimi yontemleri intraoperatif olarak ek-
sizyon sinirlarini kontrol amaciyla kullanilmaktadir. Bunla-
rin disinda, eksizyon sonrasi parafin kesitler ile histopato-
lojik taninin ve cerrahi sinirlann timdoérden arindirilarak ka-
paklarin rekonstriiksiyon isleminin ikinci seansa birakildigi
yontemler de kullaniimaktadir. Bu ydntem &zellikle eksiz-
yon sonrasi olduke¢a genis defektlerin olustugu ve kapak-
larda zahmetli rekonstriiksiyon isleminin planlandig1 ol-
gularda tercih edilebilir.
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Mohs mikrografik cerrahi ile %100 histolojik arinma
elde edilmesine ragmen primer BHK’da rekirrens hala
%1 olarak bildirilmistir (15,23). Ancak Mohs mikrografik
cerrahi tekrarlayan eksizyonlar ve bunlarin incelenmesi
nedeniyle pahali, yorucu ve pratik bir ydntem degildir.
Sadece morfeaform tip BHK ile medial kantal bélge yer-
lesimli timorlerde subklinik infiltrasyonun yayginhgi ne-
deniyle altin standarttir. Dondurma yéntemi ile daha hiz-
Ii sonug¢ alinirken parafin kesitler histolojik tani agcisindan
doku detaylanni daha iyi korur ve kesin sonug¢ verir
(24,25). Ducasse ve ark. dondurulmus kesit denetimli ek-
sizyon sonrasinda 10 ay ile 6 yil arasinda takip ettikleri
200 hastada rekirrensi %5,1 olarak bildirmislerdir (26).

Conway ve ark. 165 hastadan olusan ve takip siresi-
nin en az 5 yil en ¢ok 14,1 yil oldugu calismalarnnda in-
traoperatif dondurulmus kesit denetimi yapilan ve yapil-
mayan olgularda rekiirrensi karsilastirmislardir. Dondurul-
mus kesit denetimi yapilan grupta rezidiiel timor hiicre-
sine rastlanmazken rekiirrens de izlenmemistir. Dondu-
rulmus kesit denetimi yapilmayan grupta %9,7 inkomp-
let eksizyon yapildig1 goriilmiis ve bu olgularin tiimiinde
ortalama 5,1 yillik bir takipte rekirrens izlenmistir (14). Li-
teratliriin en genis hasta serisine sahip olan Wong ve
ark.’nin (17) calismasinda 5 yillik takip sonucunda dondu-
rulmus kesit denetimi yapilan grupta rekirrens %2,1 iken
yapilmayan grupta 2,6 yilda rekirrens %1,8, 5 yil sonun-
da %5 olarak bildirilmistir. Bu calismada timor eksizyonu
dondurulmus kesit denetimi esliginde yapildi ve 5 hasta-
da ek rezeksiyona ihtiya¢ duyuldu. Ortalama 18,5 aylik
takipte rekiirrens izlenmedi. Bir hastada ilk timor bolge-
sine komsu ikinci primer odak olarak degerlendirilen BHK
ile karsilasild.

BHK rektirrensi timorin lokalizasyonuna, biyukligu-
ne, infiltrasyon derinligine, histolojik tipine bagl olarak da
degisir. Histolojik olarak morfeaform tipte, medial kantal
bolgede lokalize olanlarda niiks orani yuksektir (21). Ste-
inkogler ve ark. medial kantal bolge yerlesimli morfea-
form tip BHK’larda eksizyon sonrasi rekiirrensi %35,3 ola-
rak saptamislardir (27). Hsuan ve ark. 55 nodiler BHK
cerrahi eksizyonu sonrasi 5 yillik takipte rekiirrens bildir-
memislerdir (12).

TUmor boyutu 2 cm’den buyiik (BHK'larin %8’ini olus-
turur) ise rekirrens %40 iken 2 cm’den kiiciik (BHK’larin
%92 ’sini olusturur) lezyonlarda rekiirrens %10 olarak bil-
dirilmistir (21).

Rekirrensin degerlendiriimesinde takip stiresinin 6ne-
mi de buylktir. Timdr eksizyonu sonrasi rekiirrenslerin
1/3’tnden azi ilk bir yilda, %50’si ilk 2 yilda, 2/3’G 3 yil
icinde, %18’i 5-10 yil icinde gorilir (28). Kisa dénemde
rekiirrens ortalama %»4,2 iken 5 yildan sonra %8,7 olmak-
tadir (21). Bu ¢alismada en az 12 en fazla 36 ay hastalar
takip edildi ve bu siirede rekiirrens izlenmedi.
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Sonug¢ olarak BHK'un cerrahi tedavisinde dondurul-
mus kesit denetimi ile inkomplet ekzisyon ve buna bagl
rekiirrens azaltilabilmektedir. Béylece genis timér eksiz-
yonu ve kapak rekonstriiksiyonun ayni seansta yapildigi
hastalarda postoperatif strpriz sonuglarla karsilasiima-
maktadir. Ayrica normal dokularin olmasi gerektiginden
fazla cikarlmasi da engellenerek kapaklarnn rekonstriiksi-
yon islemi kolaylasmaktadir.
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