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Özet
Amaç: Perioküler bazal hücreli karsinom (BHK) tedavisinde intraoperatif dondurulmufl kesit denetimli eksizyon ile rekür-
rensi de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Histolojik tan›s› bazal hücreli karsinom olan 30 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar demografik
verileri, tümör yerleflimi, boyutlar›, tümörün histolojik tipi ve rekürrens aç›s›ndan incelendi. Tüm hastalarda tümör 3 mm’-
lik sa¤lam cerrahi s›n›r b›rak›larak dondurulmufl kesit denetimi ile eksize edildi. Cerrahi s›n›rda tümör varl›¤›nda eksiyon
geniflletildi ve ayn› seansta kapak rekonstrüksiyonu yap›ld›. Postoperatif tüm hastalara parafin kesit inceleme yap›ld›. 
Sonuçlar: Primer BHK tespit edilen 30 hastan›n yafl ortalamalar› 66,1±10,03 (45-82) y›l idi. BHK en s›k alt ve üst kapak-
larda lokalize idi. ‹ntraoperatif dondurulmufl kesit denetimli eksizyon sonras›nda 5 (%16,7) hastada cerrahi s›n›rda tümör
saptand›. Bu hastalarda tümör pozitif s›n›rdan eksizyon geniflletildi. Ortalama 18,46±6,22 (12-36) ay takip süresince hiç-
bir hastada rekürrens görülmedi.
Tart›flma: Dondurulmufl kesit denetimli eksiyonu primer BHK’un cerrahi tedavisinde, tümörden ar›nd›r›lm›fl cerrahi s›n›r
elde etmede ve rekürrensin önlenmesinde etkin bir yöntem oldu¤u kanaatindeyiz. (TOD Dergisi 2010; 40: 125-9)
Anahtar Kelimeler: Bazal hücreli karsinom, frozen inceleme, rekürrens

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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Girifl

Göz kapaklar›n›n bazal hücreli karsinomlar› (BHK) of-
talmoloji prati¤inde en s›k karfl›lafl›lan malign tümörlerdir
(1,2). Bazal hücreli karsinomlar tüm kapak tümörlerinin
%20’sini, malign kapak tümörlerinin ise %90’›n› olufltu-
rurlar (3-5). Yurtiçinde yay›nlanan serilerde bu oran› Gü-
nalp ve ark %83,1, Soysal ve ark. %79,3, Demir ve ark
%70,3, Özk›l›ç ve ark %85 olarak tespit etmifllerdir (6-9).
BHK’lar lokalize tümörlerdir, metastazlar› oldukça nadir-
dir. Literatürde 205 metastatik BHK bildirilmifltir. Metas-
tatik BHK oran› %0,01-0,0028 olarak tahmin edilmekte-
dir (10). Tümör nedeniyle ölüm de oldukça nadirdir. An-
cak ihmal edilmifl olgular ciddi morbiditeye neden olabi-
lir (11,12). 

Cerrahi eksizyon BHK’un tedavisinde hem histolojik
tan› olana¤› vermesi hem de cerrahi s›n›rlar›n tümörden
ar›nd›r›ld›¤›n›n do¤rulanmas› aç›s›ndan alt›n standartt›r
(13). BHK geleneksel olarak 3-4 mm sa¤lam cerrahi s›n›r
b›rak›larak eksize edilir. Ancak özellikle infiltratif kompo-
nente sahip tiplerin subklinik yay›lmas› nedeniyle eksiz-
yon s›ras›nda lezyon kenarlar›n›n klinik de¤erlendirmesi
zor olabilir. Cerrahi s›n›rlar›n intraoperatif olarak Mohs
mikrografik cerrahi ve dondurulmufl kesit denetimi ile
mikroskobik de¤erlendirilmesi rekürrens oranlar›n› azalt-
maktad›r (14-17).

Bu çal›flman›n amac› dondurulmufl kesit denetimli ek-
sizyon ile periokuler BHK’da rekürrens oranlar›n› de¤er-
lendirmektir.

Gereç ve Yöntem

2000-2009 y›llar› aras›nda dondurulmufl kesit dene-
timli tümör eksizyonu yap›lan ve histolojik tan›lar› bazal
hücreli karsinom olarak saptanan hastalar retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar yafl, cinsiyet, lezyonun anatomik
lokalizasyonu, biomikroskop ile klinik olarak tespit edilen

boyutlar›, histopatolojisi (sklerozan morfeaform tip ya da
nodüler tip olarak 2 s›n›fta), dondurulmufl kesitlerde tü-
mör varl›¤› ve ek rezeksiyon yap›l›p yap›lmad›¤›, parafin
kesitlerde tümöre rastlan›p rastlanmad›¤›, rekürrens, re-
kürrens zaman›, takip süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi.

fiüpheli periokuler lezyonlarda uygulanan standart
cerrahi prosedür: 1) Lezyonun görünür s›n›rlar› belirlendi.
2) Lezyonun çevresinde 3 mm sa¤lam alan iflaretlendi
(Resim 1, 2). 3) Lezyon gerekli anestezi iflleminden son-
ra eksize edildi ve kanama kontrol alt›na al›nd› (Resim 3). 
4) Ç›kar›lan lezyonun kenarlar› anatomik lokalizasyonuna
göre iflaretlenerek cerrahi s›n›rlar dondurulmufl kesit ile
denetlenmek üzere patolojik incelemeye gönderildi.
5) Patolojik incelemenin sonucuna göre e¤er cerrahi s›n›r-
larda tümör varsa eksizyon geniflletildi. 6) Ayn› seansta
kapak rekonstrüksiyonu yap›ld› (Resim 4, 5).

Tüm cerrahi örnekler postoperatif parafin kesitlerde de
incelendi.

Hastalar rekürrens aç›s›ndan biomikroskobik olarak ta-
kip edildi. 
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Resim 1. Sol alt kapakta bazal hücreli karsinom Resim 3. Tümör eksizyonu sonras› oluflan defektin görünümü

Resim 2. Güvenli cerrahi s›n›rlar›n iflaretlenmesi



Sonuçlar

Primer BHK nedeniyle tedavi edilen 30 hastan›n 11’i
(%36,7) kad›n, 19’u (%63,3) erkek idi. Hastalar›n yafl or-
talamalar› 66,1±10,03 (45-82) olarak saptand›. Tüm has-
talar en az 12 ay olmak üzere ortalama18,46±6,22 
(12-36) ay takip edildi. Tümör hastalar›n 17’sinde (%56,7)
sa¤, 13’ünde (%43.3) sol tarafta idi. Anatomik lokalizas-
yona göre tümör hastalar›n 19’unda (%63,3) alt kapak,
5’inde (%16,7) üst kapak, 4’ünde (%13,3) d›fl aç›, 2’sinde
(%6,7) iç aç› yerleflimli idi. Yirmi dört (%80) hastada kir-
pikli kenar tutulumu mevcuttu. Tümör boyutlar› 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
üzere ortalama 11±5,09 (4-20) mm olarak ölçüldü. 

Ameliyat s›ras›nda görünür tümör sahas›ndan 3 mm
sa¤lam doku b›rak›larak yap›lan eksizyon ve dondurul-
mufl kesit denetimli inceleme neticesinde 5 (%16,7) has-
tada tümör saptand›. Bu hastalarda tümör bulunan s›n›r-
da eksizyon geniflletildi. Bu incelemenin sonucu beklen-
meden kapak rekonstrüksiyonu ifllemi gerçeklefltirildi. Pa-
rafin kesitte histopatolojik inceleme sonucunda 2 (%6,7)
hastada morfeaform tip, 28 (%93,3) hastada nodüler tip

tümör tespit edildi. Postoperatif parafin incelemede, pri-
mer eksizyon yap›lan hastalar ile dondurulmufl kesit de-
netiminde tümör saptanarak eksizyonun geniflletildi¤i
hastalarda cerrahi s›n›rda tümör hücresi saptanmad›. Ak-
tinik dermatozlu 1 hastada operasyon sahas›n›n 2-3 mm
uza¤›nda postoperatif 3. ayda tümör tespit edildi. Kitle
ikinci primer olarak düflünüldü. Bu olgu d›fl›nda rekürrens
saptanmad›.

Tart›flma

Tedavide baflar›, cerrahi s›n›rlar›n tümörden tamamen
ar›nmas›na ba¤l›d›r. Üç mm sa¤lam cerrahi s›n›r b›rak›lsa
bile tam cerrahi eksizyon için yeterli olmayabilir. Olgula-
r›n %54’ten fazlas›nda cerrahi s›n›rlar histolojik olarak tü-
mörden temizlenememektedir (16). Bu çal›flmada ilk ek-
sizyon sonras›nda hastalar›n 5’inde (%16,7) tümör hücre-
sine rastlanm›flt›r ve eksizyon geniflletilmifltir. ‹nkomplet
eksizyon yap›ld›¤› tespit edilen ve tekrar eksizyonun ge-
niflletildi¤i olgular›n bir k›sm›nda da tümör hücresine rast-
lanmayabilir. Khandwala ve ark. primer BHK’lu 86 hasta-
l›k serilerinde ilk eksizyon sonras›nda 30 hastada inkomp-
let eksizyon tespit etmifller ve bu olgularda eksizyon s›-
n›rlar›n› tekrar geniflletmifllerdir. Ancak hastalar›n sadece
%4,7’sinde patolojik incelemede tümör hücresine rastla-
m›fllard›r (18). Sarma ve ark.’lar›n›n inkomplet eksizyon
tespit edilen 43 hastal›k çal›flmalar›nda eksizyonun genifl-
letilmesinden sonra %7 oran›nda rezidüel tümör hücresi
tespit edilmifltir (19). Günalp ve ark. serisinde bu oran %8
olarak bildirilmifltir (6). ‹nkomplet tümör eksizyonu yap›l-
m›fl BHK’da 10 y›ll›k takip sonucunda rekürrens %24-50
olarak bildirilmifltir (20,21). Histolojik tipe göre inkomplet
eksizyon sonras› rekürrens ise nodüler tip BHK’da %8, ül-
seratifte %60, morfeaform tipte %75 olarak bildirilmifltir
(21). Cerrahi sonras› ya cerrahi travma ya da koterizasyon
ifllemi neticesinde tümör hücreleri tahrip ediliyor veya
uyar›lan ba¤›fl›kl›k sistemi taraf›ndan yok ediliyor. Böylece
beklenenden daha az rekürrensle karfl›lafl›l›yor. ‹nkomplet
eksizyon sonras›nda rekürrens beklenenden az olmas›na
ra¤men geç dönemde ciddi morbiditeye neden olabile-
cek derin tutulumlarla karfl›m›za ç›kabilmektedir (22). 

‹nkomplet tümör eksizyonunu ve rekürrensi azaltmak
amac›yla literatürde tan›mlanan Mohs tekni¤i ve dondu-
rulmufl kesit denetimi yöntemleri intraoperatif olarak ek-
sizyon s›n›rlar›n› kontrol amac›yla kullan›lmaktad›r. Bunla-
r›n d›fl›nda, eksizyon sonras› parafin kesitler ile histopato-
lojik tan›n›n ve cerrahi s›n›rlar›n tümörden ar›nd›r›larak ka-
paklar›n rekonstrüksiyon iflleminin ikinci seansa b›rak›ld›¤›
yöntemler de kullan›lmaktad›r. Bu yöntem özellikle eksiz-
yon sonras› oldukça genifl defektlerin olufltu¤u ve kapak-
larda zahmetli rekonstrüksiyon iflleminin planland›¤› ol-
gularda tercih edilebilir. 
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Resim 4. Kapak rekonstrüksiyonu, arka lamelin kulak kartilaj grefti ile
oluflturulmas›

Resim 5. Hastan›n erken postoperatif görünümü



Mohs mikrografik cerrahi ile %100 histolojik ar›nma
elde edilmesine ra¤men primer BHK’da rekürrens hala
%1 olarak bildirilmifltir (15,23). Ancak Mohs mikrografik
cerrahi tekrarlayan eksizyonlar ve bunlar›n incelenmesi
nedeniyle pahal›, yorucu ve pratik bir yöntem de¤ildir.
Sadece morfeaform tip BHK ile medial kantal bölge yer-
leflimli tümörlerde subklinik infiltrasyonun yayg›nl›¤› ne-
deniyle alt›n standartt›r. Dondurma yöntemi ile daha h›z-
l› sonuç al›n›rken parafin kesitler histolojik tan› aç›s›ndan
doku detaylar›n› daha iyi korur ve kesin sonuç verir
(24,25). Ducasse ve ark. dondurulmufl kesit denetimli ek-
sizyon sonras›nda 10 ay ile 6 y›l aras›nda takip ettikleri
200 hastada rekürrensi %5,1 olarak bildirmifllerdir (26).

Conway ve ark. 165 hastadan oluflan ve takip süresi-
nin en az 5 y›l en çok 14,1 y›l oldu¤u çal›flmalar›nda in-
traoperatif dondurulmufl kesit denetimi yap›lan ve yap›l-
mayan olgularda rekürrensi karfl›laflt›rm›fllard›r. Dondurul-
mufl kesit denetimi yap›lan grupta rezidüel tümör hücre-
sine rastlanmazken rekürrens de izlenmemifltir. Dondu-
rulmufl kesit denetimi yap›lmayan grupta %9,7 inkomp-
let eksizyon yap›ld›¤› görülmüfl ve bu olgular›n tümünde
ortalama 5,1 y›ll›k bir takipte rekürrens izlenmifltir (14). Li-
teratürün en genifl hasta serisine sahip olan Wong ve
ark.’n›n (17) çal›flmas›nda 5 y›ll›k takip sonucunda dondu-
rulmufl kesit denetimi yap›lan grupta rekürrens %2,1 iken
yap›lmayan grupta 2,6 y›lda rekürrens %1,8, 5 y›l sonun-
da %5 olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmada tümör eksizyonu
dondurulmufl kesit denetimi eflli¤inde yap›ld› ve 5 hasta-
da ek rezeksiyona ihtiyaç duyuldu. Ortalama 18,5 ayl›k
takipte rekürrens izlenmedi. Bir hastada ilk tümör bölge-
sine komflu ikinci primer odak olarak de¤erlendirilen BHK
ile karfl›lafl›ld›.

BHK rekürrensi tümörün lokalizasyonuna, büyüklü¤ü-
ne, infiltrasyon derinli¤ine, histolojik tipine ba¤l› olarak da
de¤iflir. Histolojik olarak morfeaform tipte, medial kantal
bölgede lokalize olanlarda nüks oran› yüksektir (21). Ste-
inkogler ve ark. medial kantal bölge yerleflimli morfea-
form tip BHK’larda eksizyon sonras› rekürrensi %35,3 ola-
rak saptam›fllard›r (27). Hsuan ve ark. 55 nodüler BHK
cerrahi eksizyonu sonras› 5 y›ll›k takipte rekürrens bildir-
memifllerdir (12). 

Tümör boyutu 2 cm’den büyük (BHK’lar›n %8’ini olufl-
turur) ise rekürrens %40 iken 2 cm’den küçük (BHK’lar›n
%92’sini oluflturur) lezyonlarda rekürrens %10 olarak bil-
dirilmifltir (21). 

Rekürrensin de¤erlendirilmesinde takip süresinin öne-
mi de büyüktür. Tümör eksizyonu sonras› rekürrenslerin
1/3’ünden az› ilk bir y›lda, %50’si ilk 2 y›lda, 2/3’ü 3 y›l
içinde, %18’i 5-10 y›l içinde görülür (28). K›sa dönemde
rekürrens ortalama %4,2 iken 5 y›ldan sonra %8,7 olmak-
tad›r (21). Bu çal›flmada en az 12 en fazla 36 ay hastalar
takip edildi ve bu sürede rekürrens izlenmedi.

Sonuç olarak BHK’un cerrahi tedavisinde dondurul-
mufl kesit denetimi ile inkomplet ekzisyon ve buna ba¤l›
rekürrens azalt›labilmektedir. Böylece genifl tümör eksiz-
yonu ve kapak rekonstrüksiyonun ayn› seansta yap›ld›¤›
hastalarda postoperatif sürpriz sonuçlarla karfl›lafl›lma-
maktad›r. Ayr›ca normal dokular›n olmas› gerekti¤inden
fazla ç›kar›lmas› da engellenerek kapaklar›n rekonstrüksi-
yon ifllemi kolaylaflmaktad›r.
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