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Serial Excision and a Brief Review of
Other Therapeutic Options

OZET Bu calismada, kafa derisinde dogustan beri var olan neviisiin tamamen alinmas istegi ile kli-
nigimize bagvuran, erigkin bir erkek olgu ve tedavide uygulanan seri eksizyon iglemi sunulmustur.
Lezyon bolgesinin 6zellikleri nedeni ile tek seansta eksizyonun komplikasyona yol agabilecegini dii-
stindtigiimiiz, 4,3 cm orta boy konjenital melanositik neviis olgusuna, iki agamali seri eksizyon plan-
lanmistir. ki ay ara ile gerceklestirilen seri eksizyonun asamalari makalede ayrintilari ile
aciklanmstir. Tkinci operasyondan bir yil sonra tekrar gériilen olguda, operasyon bélgesindeki iz
degerlendirilmis ve olgu memnuniyeti aragtirilmigtir. Farkl diizeylerde kiigiik cerrahi iglemler, heniiz
yeterli olmasa da son yillarda tilkemizdeki dermatoloji pratiginde giderek artmaktadir. Bu olgu ara-
ciligi ile hem konjenital melanositik neviiste tedavi segenekleri gézden gegirilmis, hem de iilke-
mizde kiigiik cerrahi islemlerin dermatologlar arasinda daha fazla yayginlagmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi uygulamalar, kiigiik; neviis, pigmente

ABSTRACT Here, it is presented a serial excision performed on an adult male patient who applied
to our clinic, requesting total removal of the nevus which exists since birth on his scalp. It is planned
a two stage serial excision of 4.3 cm congenital melanocytic nevus, otherwise would cause some
complications if excised in one session, due to the unique features of the operation site. The stages
of the serial excision, which are performed two months apart, explained in detail in the article. One
year after the second excision, both the operation site evaluated and the patient satisfaction inves-
tigated. In the last few years, although still not sufficient, the ratio of minor surgical operations
performed in dermatology practice is gradually increasing in our country. Via this case; while a re-
view of congenital melanocytic nevus treatment is being made, it is also intended to pave the way
for little surgical practice more prevalant among the dermatologists.
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onjenital melanositik neviis (KMN), yenidoganlarin %]1-6’sinda go-
rilebilmektedir.! Eriskinlerdeki boyutlarina (en genis akslarina)
gore; kiiciik (<1,5 cm), orta (1,5-19,9 ¢cm) ve biiyiik (>20 cm) olarak
simiflandirilmaktadir.? KMN genel olarak, hem malignite riski hem de koz-
metik nedenlerle opere edilmektedir.® Malignite riski kii¢iik ve orta boy ne-
viislerde daha diisiik olmakla beraber biiyiik neviislerde %5 civarindadir.!
Tedavide her ne kadar dermabrazyon ve kiiretaj, lazer ablasyon veya kim-
yasal soyma gibi yontemler uygulanabilse de s6z konusu yliizeysel hasar-
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lama iglemleri sonrast, islem bolgesinde siklikla re-
zidiiel neviis hiicreleri kalmakta ve buna bagh ola-
rak rekiirrens goriilebilmektedir. Bundan dolayzi,
neviisiin cerrahi olarak total eksizyonu ve histolo-
jik inceleme ana tedavi segenegidir.>* Eksizyon,
lezyonun yerlesimi ve boyutlar1 géz 6niinde bu-
lundurularak; doku ekspansiyonu, greft uygula-
mast, farkli flep uygulamalar1 veya seri eksizyon
yontemleri ile yapilabilmektedir.>” Malignite
stiphesi olmayan orta boy KMN icin, genel olarak
iki veya ti¢ agsamali seri eksizyon, kolay uygula-
nabilirlik ve kozmetik sonuglar agisindan en
uygun segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.?

Bu c¢alismada, olgudan bilgilendirilmis olur
alinmasinin ardindan, esnekligi goreceli olarak
diistik olan kafa derisindeki orta boy bir KMN iize-
rinde uyguladigimiz iki asamali seri eksizyon ol-
gusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kafa derisinin sag frontal bolgesinde dogustan iti-
baren var olan ve boyu (uzun aks1) 4,3 cm, eni (kisa
aks1) 2,6 cm olan eliptik sekilli KMN ile bagvuran
44 yasindaki erkek olguya, uygulanacak islem acik-
land: (Resim 1). Literatiirde agiklanan teknige gore,
iki agamal1 seri eksizyonun ilk agamasina ge¢ildi.®’
Klasik antisepsi uygulamasindan sonra, isaretleme
kalemi ile neviis lizerinde, deri cizgilerine olabil-
digince paralel bir sekilde ve eliptik lezyonun uzun
aks1 boyunca, en genis noktas: lezyonun genisligi-
nin yaklasik %601 olacak sekilde daha dar bir elips
cizildi (Resim 2). Lezyona uygulanan lokal anestezi
sonrasl 15 numara bistiiri ile isaretlenen ¢izgi bo-
yunca subkiitan yag dokusunun da altina, subgaleal
alana dek inilerek insizyon yapildi. Insize edilen

RESIM 1: Olgunun operasyon éncesi durumu.

RESIM 2: Operasyonun birinci ve ikinci asamalarindaki eliptik/fiiziform ek-
sizyon bélgeleri. icteki tarali alan birinci operasyonda eksize edilen bélgeyi,
dis eliptik alan ise ikinci operasyondaki insizyon ¢izgilerini gostermektedir.

alan yine subgaleal dokudan eksize edildi. Daha
sonra, o bolgedeki kafa derisinin elastikiyetini ar-
tirmak i¢in, ayni bistiiri ile ve ayn1 diizlemde, yara
kenarlarindan yaklasik 2 cm igeriye kadar alt kesi
ile serbestlestirme (undermining) yapildi ve ab-
sorbe olmayan 4-0 polipropilen monofilament
stitiir ve keskin igne ile uzun aks boyunca yaklagik
3 mm araliklarla siitiir atildi. Tki hafta boyunca
giinliik uygulanan topikal fusidik asit pomad son-
ras1 siitiirler alinda.

Doku toparlanmas: i¢in yaklagik iki ay bek-
lendikten sonra ikinci asamaya gecildi. Bu kez
KMN’nin uzun aks1 boyunca neviis sinirindan en
az 2 mm marj birakacak sekilde isaretleme yapildi
ve birinci asamada belirtildigi gibi eksizyon ger-
ceklestirildi (Resim 2). Eksizyonun ardindan, yine
ayn sekilde yapilan serbestlestirme sonrasi, uzun
aks boyunca yaklasik 2 mm aralarla alterne olarak
4-0 ve 5-0 absorbe olmayan polipropilen monofi-
lament siitiir ve keskin igne ile siitiir atildi. Ope-
rasyon sonunda, lineer eliptik/fiiziform eksizyona
bagli olarak, alt ucta olusan kulakeik (kopek ku-
lag1) eksize edildi ve siitiirle kapatildi. Ug hafta
boyunca topikal fusidik asit pomad uygulandi.
Operasyondan iki hafta sonra 4-0, {i¢ hafta sonra
ise 5-0 siittirler alindi. Daha sonra olguya, sadece
giinesten koruyucu krem kullanmas: dnerildi.
Histopatolojik agidan atipi goriillmeyen melano-
sitik neviis tanisi konan olguda, operasyona bagh
bir komplikasyon ve hipertrofik skar gelismedi.
Yaklagik bir yi1l sonra herhangi bir rekiirrens goz-
lenmeyen operasyon bolgesi izlendiginde, enine ve
hipertrofik olmayan hafif bir genisleme saptand:
(Resim 3).
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RESIM 3: Olgunun ikinci operasyondan yaklagik bir yil sonraki durumu.

TARTISMA

Bolgenin anatomik yapisi goz 6niinde bulundurul-
dugunda, operasyon bolgesinde bir yil sonra
goriilen hafif genisleme 6ngoriilebilir bir durum-
dur.® Ayrica, uzun aks 5,1 cm olarak 6l¢tlmustiir.
Bu uzama, eksizyon sirasinda her iki ugtan birakilan

marijlar ve alt ugtaki “kopek kulagr” eksizyonuna
baglidir. Operasyon bolgesindeki iz, olgu agisindan
da kabul edilebilir (8/10) olarak degerlendirilmistir.

Ulkemizdeki dermatoloji pratiginde, total
eksizyona dayanan cerrahi uygulamalar giderek
artmaktadir. Seri eksizyon teknigi; doku ekspansi-
yonu, greft veya flep uygulamalarina gore; hem
daha az sofistike olmas1 hem de daha az kompli-
kasyona yol agmas1 nedeni ile benzer vakalarda
onerilen bir yéntemdir.>*!° Bundan dolay: seri ek-
sizyonun; tek seferde total eksizyona uygun olma-
yacak kadar genis yiizey alanina sahip ve elektif
olarak opere edilebilecek uygun boyutlardaki (bize
gore <10 cm) benzer lezyonlarda kozmetik cerra-
hinin temel ilkelerini 6grenmis tiim dermatologlar
tarafindan gerceklestirilebilecek bir yontem oldu-
gunu disiiniiyoruz.
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