NAZAL REKONSTRUKSIYON

Sinan SEYHAN!

Doksan iki yasinda kadin hasta burunda 2 yildir gegmeyen yara sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Hastanin bilinen ek hastaligi yok.

Cilt lezyonu nedeniyle gegirilmis cerrahi 6ykisu yok.

Surekli kullandigi medikal tedavi dykisi yok.
Aile 6ykiistiinde 6zellik yok.
Sigara kullanmiyor.

Ev hanimi.

Anamnezde neler sorgulanmalidir?

Glnese maruziyet
Arsenik maruziyeti
Radyoterapi 0ykiist
immiinstipresyon
Aile 6ykusu
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Fizik muayene

Hastanin muayenesinde burun supratip boélge-
sinde orta hatta yaklasik 2x2 cmlik tabani Ulsere si-
nirlari diizensiz lezyon mevcuttu (Resim-1a). Diger
muayene bulgulari dogaldi.
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Goriintiileme / Tetkik

Lezyondan alinan insizyonel biyopsi sonucu
bazal hiicreli karsinom olarak raporlandi.

Tani / Ayirici Tani

Lezyonun o6zellikleri, hastanin 6ykuisu ve yasi
degerlendirildiginde ayrici tanida aklimiza ilk ola-
rak en sik goriilen cilt kanseri olan bazal hiicreli
karsinom geldi. Patoloji sonucu da bunu destek-
ledi. Ayirici tanida aklimizda olmasi gereken ikinci
timor skuamoz hicreli karsinom olmalidir. Skua-
moz hicreli karsinom, bazal hiicreli karsinomdan
sonra en sik gorulen cilt kanseridir. Bunlarin disin-
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triikte edilebilir. Eger defekt alar rime uzanmiyorsa
bilobile flep kullanilabilir (11, 19). Stperior bazli
nazolabial flebin de alar defekt rekonstriiksiyo-
nunda yeri vardir. Bu flep konveks yapinin yeniden
olusturulmasini kolaylastirir. Aurikuladan alinan
kompozit greftler 1 cm'den kiiclk alar defektler
icin kullanilabilir. Fakat beklenmedik alar ¢entik-
lenmeye neden olabilirler (19). Alar rim defektle-
rinde ¢entiklenmeyi 6nlemek icin kikirdak strut
greftler gereklidir. Alar oluk korunmalidir. Bu nazo-
labial veya V-Y flebi ile saglanabilir (12). Alar bolge-
yi asan veya birden fazla subuinit iceren defektlerin
rekonstriiksiyonunda kikirdak greft ile birlikte pa-
ramedian alin flebi kullanilmahdir (11, 12, 19).

Kolumella

Kolumellar defektler; unilateral veya bilateral
nazolabial flepler, deri greftleri, V-Y ilerletme flep-
leri ya da kompozit greftler ile rekonstriikte edi-
lebilir (12, 19). Kolumellanin destek yapisi septal
kikirdak yada daha stabil olan kostal kikirdak ile ye-
niden olusturulmalidir. Cok zayif ve kavisli oldugu
icin yeterli desteg@i saglayamayacak olan konkal ki-
kirdak tercih edilmemelidir. Nazal tipi de icine alan
blylk defektler icin marti kanadi modifikasyonu
ile paramedian alin flebi kullanilabilir (19).

| Sonuc

Sonug olarak, burun defektlerinin rekonstriiksi-
yonu icin bircok yontem mevcuttur. Nazal defektin
detayli incelenmesi, subiinit prensibi, ti¢ katmanl
onarim, cildin benzer dokular ile onarimi ve hasta
faktorleri gibi burun rekonstriiksiyonunun temel
prensiplerine uyuldugunda optimum sonuglar
elde edilebilir.
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