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KUTANOZ LENFOMA

Sayin Editor,

Malign lenfomalarin retikiilo-endotelyal sistem
digindaki organlar tutmasi olduke¢a nadir bir durumdur.
Amerika Birlegik Devietleri kanser kayitlarinda 8767
hastanin ancak %1,2’sinde primer veya sekonder deri
tutulumu bildirilmigtir . Lezyonlann klinik herhangi bir
tipik goriiniimil veya 6zelligi yoktur, bu nedenle siklikla
bazal hiicreli karsinom veya enfekte sebase kist ile
kanstinhrlar 2. Bu durum, tamda gecikmelere neden
olabilmektedir.

Poliklinigimize miiracaat eden 73 yasindaki erkek
hastamn yapilan muayenesinde, yiiziinde, 6zellikle son
3 haftada hizli biiyiiyen, kagintili bir lezyon saptanda.
Yaklagik 2 aydir var olan lezyonda herhangi bir kanama
veya llserasyon yoktu. Fizik incelemede ve rutin
tetkiklerde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmad:.
Klinik olarak; 2,5x2 cm. boyutlarnda ve deriden 0,5
cm. kabarik, pembe-kirmzi renkl, diizgiin ylizeyli {ilsere
olmayan nodiiler yapida olan bu lezyon, arteriovendz
malformasyon veya kistik bazal hiicreli karsinom on
tanilartyla lokal anestezi altmda 5 mm. giivenlik siniry
ile eksize edildi (Sekil 1). Olusan defekt, lateralden
kaldinlan inferioz bazli transpozisyon flebi ile kapatildi
ve spesimen patolojiye vollandi. Spesimenin histolojik
incelenmest, Non-Hodgkin Lenfoma-Diffliz Santrositik
Tip olarak rapor edildi. Hasta, evrelendirme ve daha ileri
arastirma yapilmas: amaciyla onkoloji boliimiine sevk
edildi. Takiplerinde herhangi bir sistemik yayilim
olmadig1 anlagilan hasta, primer kutantz lenfoma tanisi
nedeniyle 6 kiir CHOP protokolii (siklofosfamid,
hidroksidaunomisin, onkovin, prednizon) aldi.
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Sekil 1: Sag infraorbital bélge yerlegimli 2,5x2x0,5 cm.
boyutlarinda ve deriden kabarik, pembe-kirmizi renkli, diizg(in
yuzeyli, Ulsere olmayan nodiler yapidaki lezyon



izlemlerinde heniiz bir problemle kargilagilmad.

11k bakista “primer” kutandz lenfoma gibi goriinen
bir lezyon, ¢ogunlukla sistemik bir yayilimm sekonder
tutulumu olmaktadir. Bu yiizden, malign lenfomanin
sistemnik taramalarinin yapilmas: sarttir. Aym sekilde
lezyonun, primer kutandz lenfoma olsa bile ilk 1 il
igerisinde sistemik vayilun gdsterme riski oldukga
yiiksektir. Bu nedenlerle, hastalarin yakin takip edilmesi
ve kemik iliginin incelenmesi sarttir. Ayrica torakal ve
abdomino-pelvik kompiiterize tomografi, ultrasonografi,
karacifer ve dalak sintigrafisi ile de evrelendirme
¢aligmalarinin yapilmas: gereklidir,

Bizim bu olgu nedeniyle vurgulamak istedigimiz
konu, dzellikle her biyopsi 0reginin mutlaka, titizlikle
patolojik incelemeye tabi tutulmalarmm gerekliligidir.
Bu sayede, hayati dnemi olabilecek olgular atlanmamis
olacaktir. Bu tip eksizyonlardan sonra, bizim de
kargilagtifimuiz gibi, baz: beklenmedik sonuglarla karg:
karsiya kalinabilecegi akilda tutulmalidur.

Kutanoz lenfomalar son yillarda belirgin artig
gdstermektedirler. Bu nedenle, dzellikle atipik kutandz
nodiillerle karsilagiidiginda, bu taminin da ayirict tanida
distinilmesi gerektigini vurgulamak isteriz. Eger
kutandz lenfoma digiiniiliyorsa, biyopsi teknigi
tercihinin, insizyonelden ¢ok eksizyonel yoniinde olmasi

PENIS REKONSTRUKSIYONU

Sayin Editor,

[1k penil rekonstriiksiyon 1936 yilinda yapilmstur'.
Son 20 yilda tanimlanan tek seansl: serbest radial 6n kol
flebi ile yapilan penil rekonstriksiyon sonuglar
fonksiyonel ve estetik yonden daha iyi oldugundan bu
yontem sik kulanilir hale gelmigtir 2, Daha sonra lateral
kol *7, serbest sensorial osteokutan fibula flebi ¥,
mikrocerrahi dis1 radial onkol flebi gibi yéntemler
tammlanmigtir?, Bu metodlar iginde serbest radial dnkol
flebi en sik kullanilan yéntemdir. Mikrocerrahi dig: radial
onkol flebi ile yapilan penil rekonstriiksiyon
mikrocerrahi uygulanamadi g1 durumlarda alternatif gibi
goriinmektedir,

20 yasinda erkek hasta, ateghi silah yaralanmas
sonucu penil amputasyon nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenede testisler tamamen pargalanmug ve geride iki
cm penit giidik kalmigti (Resim 1). Penil rekonstritksiyon
icin non-dominant koldan 14x17 cm boyutiarinda
fasyokutan, distal bazli, sensorial radial énkol flebi
planland:. Insizyona proksimalden baslamup sefalik ven
flebe dahil edildi. Medial ve lateral antekubital kutanéz
sinirler flep proksimalinden ii¢ cm daha proksimalden
isaretlenip kesildi. Derin fasya altinda vena komitantes

gerektifi unutuimamalid:ir. Bunun nedeni, bu tip
lezyonlarin 6zellikle viizeyel insizyonel bivopsilerinde,
inflamatuar cevap nedeniyle, negatif somui¢ ¢ikma
ihtimalinin gok yiiksek olmasidir 3.

Kutandz malign lenfomanin en stk tuttugu bélgenin
ozellikle bag ve boyun bolgesi olmasi, bu tip lezyonlann
bir plastik ve rekonstriiktif cerraha yonlendirilme
ihtimalini olduke¢a artirmaktadir, Yilksek stiphecilik ve
tedbirli yaklagimla bu lezyonlarin atlanmasi da dnlenmis
olacaktir,
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ve radial arter bulunup ¢ift baglanarak kesildi.
Diseksiyona subfasyal planda distale dogru ters akimh
flep olugturmak i¢in devam edildi. Flep hemostazim
takiben santral yerlesimli tiretra Chang ve Hwang metodu
ile yapildi '°. Kostal kartilaj grefti sekillendirildikten
sonra flep igine yerlestirilip dorsal saft derisi siitiire
edildi. Donor saha bu sirada orta kalinlikta deri grefti
ile kapatildi. Flebin medial ve lateral antekubital sinirleri
pudental sinirin dorsal penil dallarma epindral olarak
sutire edildi. Kartilaj grefti, iki cm’lik penil gidik
lizerindeki tunika albugenia’ya tespit edildikten sonra
penis alici sahaya yerlestirildi. Fluorasein testi ile 21.
giinde vaskularizasyon kontrolli yapildi. Flep beslenmest
distal '/,"lik alanda yetersizdi. 10 giin sonra yenilenen
fluorasein testinde distal 1-2 cm’lik alanda siipheli
vaskuler yetmezlik bulgulart vardi. Flep pediliiliiniin giin
icinde de birkag saatlik klemplenmesi perfiizyon
bozuklugunu yeterince gosteremedi. Flep boyu uzun
oldugundan bu 1-2 ¢m’lik alan ihmal edilerek flep
boliindii. Distalden baglayan beslenme problemi '/,
proksimale kadar ilerledi. Debritmandan sonra 10 cm’lik
canh flep kaldi (Resim 2).

73



