
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

	ӹ Güneşe maruziyet
	ӹ Arsenik maruziyeti
	ӹ Radyoterapi öyküsü
	ӹ İmmünsüpresyon
	ӹ Aile öyküsü

Fizik muayene

Hastanın muayenesinde burun supratip bölge-
sinde orta hatta yaklaşık 2x2 cmlik tabanı ülsere sı-
nırları düzensiz lezyon mevcuttu (Resim-1a). Diğer 
muayene bulguları doğaldı.

Görüntüleme / Tetkik

Lezyondan alınan insizyonel biyopsi sonucu 
bazal hücreli karsinom olarak raporlandı.

Tanı / Ayırıcı Tanı

Lezyonun özellikleri, hastanın öyküsü ve yaşı 
değerlendirildiğinde ayrıcı tanıda aklımıza ilk ola-
rak en sık görülen cilt kanseri olan bazal hücreli 
karsinom geldi. Patoloji sonucu da bunu destek-
ledi. Ayırıcı tanıda aklımızda olması gereken ikinci 
tümör skuamöz hücreli karsinom olmalıdır. Skua-
möz hücreli karsinom, bazal hücreli karsinomdan 
sonra en sık görülen cilt kanseridir. Bunların dışın-

Vaka Sunumu

Doksan iki yaşında kadın hasta burunda 2 yıldır geçmeyen yara şikayeti ile kliniğimize başvurdu.

Özgeçmiş / Soygeçmiş

Hastanın bilinen ek hastalığı yok.

Cilt lezyonu nedeniyle geçirilmiş cerrahi öyküsü yok.

Sürekli kullandığı medikal tedavi öyküsü yok.

Aile öyküsünde özellik yok.

Sigara kullanmıyor.

Ev hanımı.
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trükte edilebilir. Eğer defekt alar rime uzanmıyorsa 
bilobüle flep kullanılabilir (11, 19). Süperior bazlı 
nazolabial flebin de alar defekt rekonstrüksiyo-
nunda yeri vardır. Bu flep konveks yapının yeniden 
oluşturulmasını kolaylaştırır. Aurikuladan alınan 
kompozit greftler 1 cm’den küçük alar defektler 
için kullanılabilir. Fakat beklenmedik alar çentik-
lenmeye neden olabilirler (19). Alar rim defektle-
rinde çentiklenmeyi önlemek için kıkırdak strut 
greftler gereklidir. Alar oluk korunmalıdır. Bu nazo-
labial veya V-Y flebi ile sağlanabilir (12). Alar bölge-
yi aşan veya birden fazla subünit içeren defektlerin 
rekonstrüksiyonunda kıkırdak greft ile birlikte pa-
ramedian alın flebi kullanılmalıdır (11, 12, 19).

Kolumella

Kolumellar defektler; unilateral veya bilateral 
nazolabial flepler, deri greftleri, V-Y ilerletme flep-
leri ya da kompozit greftler ile rekonstrükte edi-
lebilir (12, 19). Kolumellanın destek yapısı septal 
kıkırdak yada daha stabil olan kostal kıkırdak ile ye-
niden oluşturulmalıdır. Çok zayıf ve kavisli olduğu 
için yeterli desteği sağlayamayacak olan konkal kı-
kırdak tercih edilmemelidir. Nazal tipi de içine alan 
büyük defektler için martı kanadı modifikasyonu 
ile paramedian alın flebi kullanılabilir (19).

Sonuç

Sonuç olarak, burun defektlerinin rekonstrüksi-
yonu için birçok yöntem mevcuttur. Nazal defektin 
detaylı incelenmesi, subünit prensibi, üç katmanlı 
onarım, cildin benzer dokular ile onarımı ve hasta 
faktörleri gibi burun rekonstrüksiyonunun temel 
prensiplerine uyulduğunda optimum sonuçlar 
elde edilebilir.
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