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Mohs mikrografik cerrahisi nasil uygulanir?

How to perform Mohs micrographic surgery?
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0Oz

Ulkemizde melanom disi deri kanserlerinin standart eksizyonunu ve olusan defektin fonksiyonel ve kozmetik onarimini yapan azimsanmayacak
sayida dermatolog bulunmaktadir. Standart eksizyon, hatta kiretaj ve elektrodesikkasyon yontemleri ile cogu bazal hiicreli karsinom (BHK) veya
skuamoz hucreli karsinom (SHK) uygun sekilde tedavi edilebilir. Rekiirrens agisindan yiiksek risk tasiyan bir grup hastada ise standart eksizyon
istenilen onkolojik kiir oranlarini saglayamamaktadir. Onkolojik kir ihtimalini artirmak icin yiksek riskli BHK ve SHK'nin standart eksizyonunun
4-6 mm’den daha genis glivenlik sinirlariyla yapilmasi dnerilmektedir. Buna karsilik BHK ve SHK siklikla ylize yerlesmektedir ve bu alana yerlesen
tumorlerin 4-6 mm’den daha genis guvenlik sinirlari ile eksizyonu organ koruyucu cerrahi yaklasima ters disebilmektedir. Daha da kotlsu
standart eksizyonla 4-6 mm’den daha genis guvenlik sinirlari kullanildiginda bile yiiksek riskli BHK ve SHK'da elde edilen onkolojik kiir oranlari
%80’ler civarinda olmaktadir. Mohs mikrografik cerrahisinin amaci deri kanserlerinde onkolojik kiirii saglamakti. Mohs mikrografik cerrahisi
eksizyonu takiben dakikalar icinde dokunun donduruldugu ve horizontal “frozen” kesitler alinarak mikroskop kontroliinde tim yan ve derin
cerrahi sinirlarin %100’Uniln rezidl timor agisindan tarandigi, kademeli bir cerrahi yéntemdir ve ylksek riskli BHK veya SHK'si olan secilmis
hasta grubunda onkolojik kiir ihtimalini yikseltmektedir. Bu derleme Mohs mikrografik cerrahisinin nasil uygulanacagini detayl olarak anlatmak
lzere kaleme alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Mohs cerrahisi, bazal hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsinom, dermatolojik cerrahi girisimler, deri kanserleri

Summary

A considerable number of dermatolologist in Turkey perform standard surgical excision of non-melanoma skin cancer and repair the defects
functionally and cosmetically. It is possible to appropriately treat most basal cell carcinomas (BCCs) and squamous cell carcinomas (SCCs) with
standard excision and even with curettage and electrodessication. However, for a group of patients at high risk of recurrence, standard excision
cannot provide the desired oncologic cure rates. In order to increase the possibility of oncologic cure, it is recommended that high risk BCCs
and SCCs should be excised with larger than 4-6 mm safety margins. On the other hand the most common localization for BCCs and SCCs are
the face, and using safety margins larger than 4-6 mm on the face might contradict with the principles of tissue-preserving surgical approach.
A more unfavorable situation is that the oncologic cure rates remain below 80% for high-risk BCC and SCC even after standard excisions with
safety margins of wider than 4-6 mm. The goal of Mohs micrographic surgery is complete tumor removal with maximum preservation of
healthy tissue.. Mohs micrographic surgery is a staged surgery that enables 100% assessment of the entire lateral and deep surgical margins
microscopically in minutes after excision with horizontally cut frozen sections for residual cancer. Thus, it increases the oncologic cure rate
especially for a certain group of patients with high-risk BCC and SCC. The aim of this paper was to review the Mohs technique, the most
thorough method for treating BCC and SCC.
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Giris

Ulkemizde melanom disi deri kanserlerinin standart eksizyonunu
ve olusan defektin fonksiyonel ve kozmetik onarimini yapan
azimsanamayacak sayida dermatolog bulunmaktadir Standart
eksizyon, hatta kiretaj ve elektrodesikasyon yontemleri ile cogu
bazal hicreli karsinom (BHK) veya skuamdz hicreli karsinomu
(SHK) uygun sekilde tedavi etmek mimkindur. Rekirrens agisindan
ylksek risk tasiyan bir grup hastada ise standart eksizyon istenilen
onkolojik kir oranlarini saglayamamaktadir. Onkolojik kir ihtimalini
artirmak icin ylksek riskli BHK ve SHK'nin standart eksizyonunun 4-6
mm’den daha genis glvenlik sinirlariyla yapilmasi onerilmektedir?.
Buna karsilik BHK ve SHK siklikla ylze yerlesmektedir ve bu alana
yerlesen timorlerin 4-6 mm’den daha genis glvenlik sinirlari ile
eksizyonu organ koruyucu cerrahi yaklasima ters disebilmektedir.
Daha da kétisl standart eksizyonla 4-6 mm’den daha genis glvenlik
sinirlart kullanildiginda bile yiksek riskli BHK ve SHK'da elde edilen
onkolojik kiir oranlart %80’ler civarinda olmaktadir. Mohs mikrografik
cerrahisinin amaci deri kanserlerinde onkolojik kiirli saglamaktir. Mohs
mikrografik cerrahisi eksizyonu takiben dakikalar icinde dokunun
donduruldugu ve horizontal “frozen” kesitler alinarak mikroskop
kontrollinde tlm yan ve derin cerrahi sinirlarin %100'Un0n rezidU
timor agisindan tarandidi, kademeli bir cerrahi yontemdir ve ylksek
riskli BHK veya SHK'si olan segilmis hasta grubunda onkolojik kir
ihtimalini ytkseltmektedir.

Mikrografik kelimesinde yer alan mikro kelimesi mikroskopu, grafik
kelimesi ise eksize edilen timor ile hasta arasindaki iliskiyi kaybetmeden
takip edebilmek icin gereken isaretlemeleri, cizimleri, renklendirmeleri
ve haritalamayi ifade etmektedir.

Mohs mikrografik cerrahisinde eksizyon yapilirken timérin tamaminin
¢ikariimasi igin kdrlemesine genis glvenlik sinirlari kullanmak yerine,
dar guvenlik sinirlari kullanilarak mikroskop esliginde gdrerek kademeli
eksizyonlar yapilir. Tablo 1'de rekirrens acisindan ylksek risk taslyan
melanom digi deri kanseri tedavisinde kullanilan standart eksizyon ile
Mohs mikrografik cerrahisine ait islem basamaklar benzer ve farkl
ozellikler agisindan karsilastinimisti. Mohs mikrografik cerrahisinde dar
guvenlik sinirlari ile kademeli eksizyon uygulandidi icin kanserin tima

cikarilirken, saglam deri maksimum oranda korunmaktadir. Yontem
kanserin eksizyonu, eksize edilen dokunun dizlestirilmesi, dondurularak
horizontal kriyokesitler alinmasi, kesitlerin boyanarak mikroskopta
timar varligr agisindan incelenmesi, mikroskopta timar izlenmeyinceye
kadar bu asamalarin tekrarlanmasi ve timor izlenmediginde olusan
defektin onarilmasi asamalarini icermektedir.

Kanserin eksizyonu

Kuretaj

Mohs mikrografik cerrahisi &ncesinde timoriin deri ylizeyinden daha eleve
olan kisimlari bir kiret yardimiyla nazikce kirete edilmelidir. Kiiretasyon
daha ince ve daha kolay sekillendirilebilen, esnek doku &rneklerinin
hazirlanmasini kolaylastirdigi gibi, timar sinirlarinin daha gorintr olmasini
da saglamaktadir. Resim 1 ve Resim 2'de burun dorsumunda yer alan,
1 cm’den buydk, sinirlar belirsiz, rekirren BHK'nin Mohs mikrografik
cerrahisi uygulamasi sirasinda kiiretaj 6ncesinde ve kiretaj sonrasindaki
goriintlst izlenmektedir. Bu resimlerde gorildligu gibi kiiretaj sonrasinda
cogu BHK'da sinirlardaki belirsizlik ortadan kalkmaktadir.

Eksizyon 6ncesinde uygulanan nazik kiretajin bir baska avantaji
ise eksizyon sonrasinda dondurulacak olan dokunun tek dizleme
indirilmesi islemini kolaylastirmasidir. Mohs mikrografik cerrahisine ait
islem basamaklarini anlamayi kolaylastiran portakal modelinde (Resim
3A-3D) Resim 3A’da deri ylizeyinden kabarik olan BHK, portakalin cam
kaseden tasan ve kabuksuz olarak izlenen st kismina denk gelmektedir.
Kiret ile ylizeyden kabarik olan bu kismin cikarilmasi ayni resimde cam
kasenin icinde izlenen ve timorln tim yan ve derin cerrahi sinirlarini
simgeleyen portakalin kabugunun Resim 3D’de izlendigi gibi tek bir
zemine indirilmesi iglemini kolaylagtirmaktadir. Mohs mikrografik
cerrahisinde temel hedef Resim 3D’de diimdiiz hale getirilen portakal
kabugunun zemine bakan turuncu ylzeyinden horizontal bir kesit
alarak aslinda Resim 3A'da cam kase icinde izlenen turuncu renkli tim
kabugu gortnlr kilabilmektir.

Eksizyon

Mohs mikrografik cerrahisinde, standart eksizyondan farkl
olarak timor eksize edilirken yan cerrahi sinirlarin insizyonu igin

Tablo 1. Yiiksek riskli melanom disi deri kanseri tedavisinde kullanilan standart eksizyon ile Mohs mikrografik

cerrahisi yontemlerinin islem basamaklari arasindaki benzerlik ve farkhliklar

islem basamaklari Standart ekzisyon Mohs mikrografik cerrahisi

Lokal anestezi Benzer Benzer

islem 6ncesi aseptik ortamin hazirlanmasi Benzer Benzer

Glvenlik siniri 4-6 mm’'den genis glvenlik siniri

kullanihr*
90° agi, deriye dik

Formaldehit sollisyonu iginde

1-3 mm dar guvenlik siniri kullanilir
(gerekirse kademeli olarak ilerlenir)

Yan cerrahi sinirlarin insizyonu yapilirken bisturi ile deri arasindaki acl 45° agl, egimli

Patolojik inceleme igin transfer ortami Taze doku petri kutusunda

Dokunun tespiti Parafin icinde Buz iginde

Alinan kesitlerin yonu Vertikal Horizontal

Boyama Benzer (H&E) Benzer (H&E)

Sonuglarin degerlendirilmesi igin gereken stre Glnler Dakikalar

Sinirda timor varliginda bir sonraki asama Belirsiz Kademeli eksizyona sinirlar timorsiiz

olana kadar devam edilir

*Yuksek riskli melanom disi deri kanserleri igin Onerilen gtvenlik siniridir!
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bistlri timorin merkezi hedef alinarak deriye 45° agiyla tutulur
ve kesi bu aclyla yapilir Timor hastadan ayrilmadan once saat
12, 3, 6 ve 9 hizasinda olacak sekilde timdrden komsu saglam
deriye kadar uzanan, insizyonlar yapilir. isaretleme centigi olarak
isimlendirilebilecek bu insizyonlar timér hastadan ayrildiktan sonra
oryantasyonu saglamak icin yapilmaktadir. Hacettepe'de isaretleme
centiklerinin yani sira timorin ortasindan birbirine dik olarak gecen
iki eksen (X ve Y), islem oncesinde Resim 1°de goruldugu gibi cerrahi
isaretleme kalemiyle de isaretlenmektedir. X ekseni saat 3 ile 9
arasinda, Y ekseni ise saat 12 ile 6 hizasinda uzanmaktadir ve saat
12 daima hastanin tepesini isaret edecek sekilde yerlestiriimektedir.
Saat 12 yonu Romen rakamiyla | olarak gosterilmekte, saat 3, 6
ve 9 yonleriyse sirasiyla I, lll ve IV olarak isaretlenmektedir. Hasta
Uzerindeki bu ¢izimin bir benzeri petri kutusu icine yerlestirilen bir
kagit Uzerinde de bulunmaktadir (Resim 4). Eksize edilen timdr,
isaretleme ¢entikleri araciligiyla oryantasyon yitirilmeden Resim
4'te goruldugu gibi petri kutusu icerisine aktarilarak, cerrahi islemin
yapildigi odanin yakin komsulugunda bulunan Mohs mikrografik
cerrahi laboratuvarina yazili doktiman (mikrografik cerrahi formu) ile
birlikte teslim edilmektedir.

Taze dokunun makroskopik “gross” incelenmesi

Mohs mikrografik cerrahisinde laboratuvari ilgilendiren islemlerin
ilki - makroskopik ya da sik kullanilan adiyla “gross” incelemedir.
Rutinde tibbi patoloji anabilim dalinda “gross” inceleme sirasinda
makroskopik tanimlama yapiimakta, génderilen dokunun biyuklGga
ne olursa olsun mikroskobik incelemeye konu olacak kisimlari daha
klcuk parcalar seklinde hazirlanmakta ve parafine gémulmek Uzere
kasetlere yerlestirimektedir. Mohs mikrografik cerrahisinde “gross”
incelemenin son Urlnd ise, yan cerrahi sinirlart derin cerrahi sinir ile

B

Resim 1. Sinirlari belirsiz, 1 cm’den blyik, rekirren bazal hiicreli
karsinom
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ayni diizleme indirilmis bir dokudur ve bu doku dondurularak tespit
edilir. Yan cerrahi sinirlarin 45° aciyla kesiimesi yan cerrahi sinirlarin
derin cerrahi sinir ile ayni dizleme indirilmesi islemini kolaylastirir.
Ayrica eksize edilen dokunun ikiye kesilmesi ve ylzeysel relaksasyon
kesileri yapilarak dokunun gevsetilmesi de yan cerrahi sinirlarin
derin cerrahi sinirlar ile ayni dizleme indirilmesi icin uygulanan
asamalardir. Portakal modeline ddnecek olursak portakalin cam
kaseden cikarilmis hali eksize edilen dokuyu simgelemektedir. Resim
5 ve Resim 6'da gorlldigu gibi cam kaseden cikarilan portakalin
ortadan ikiye kesilmesi portakalin yanlara dogru yatmasina neden
olmaktadir. Portakal modelindekine benzer sekilde “gross” sirasinda
eksize edilen timdr Resim 5'de izlendidi gibi (siklikla) ortadan ikiye
bolindr. Resim 6°da izlendigi gibi dokunun tamamindan gecmeyecek
sekilde ylzeysel insizyonlar ile relaksasyon kesileri yapilarak yan
cerrahi sinirlar asagi indirili. Resim 7'de ikiye boélinen timérin 2
no'lu parcasina relaksasyon kesileri uygulanmig, 1 no’lu parcasina ise
heniiz relaksasyon kesileri uygulanmamistir. Bu resimde yan cerrahi
sinirlarla iliskili olarak relaksasyon kesisi yapilan ve yapilmayan dokular
arasindaki fark belirgindir.

Daha genis capli timorler nedeniyle daha biylk eksizyon materyalleri
laboratuvara ulastiginda maksimum capi histolojik slayt tizerine sigacak
genislikte olmak Uzere doku uygun sekilde ikiden fazla parcaya da
bélinebilmektedir2.

Taze dokunun serbest kenarinin renklerle
kodlanmasi

Taze dokunun serbest kenarinin renklerle kodlanmasi icin siklikla
mavi, siyah, kirmizi veya sari doku boyalar kullaniimaktadir. Bu
boyalar daha sonra yapilan fiksasyon ve hematoksilen eozin ile
boyama islemleri sirasinda degismemekte ve pembe tonlarla
kontrast yaratarak mikroskop altinda kolayca gorinebilmektedir.
Bu asamanin hedefi renklerle isaretler koyarak mikroskop altindaki
inceleme sirasinda dokuya tam oryantasyonu saglamak, rezidl
timor izlenirse, izlendigi yeri daha az hatayla, daha isabetli bir
sekilde tespit edebilmektir. Kanserli doku siklikla daire biciminde
eksize edildigi ve “gross” sirasinda siklikla 2 esit parcaya bolindigu
icin bu boyalar ¢cogu zaman yarimay seklinde bir doku Uzerinde
uygulanir. Yarimayin egimli kenari, ¢epecevre yan cerrahi sinir

Resim 2. Ayni timdre ait sinirlar kirretaj sonrasi daha net izleniyor
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icerir ve bir dnceki asamada yapilan dizlestirme islemi nedeniyle
artik derin cerrahi sininn periferinde, onunla ayni dizlemde yer
almaktadir. Bu kisim timdayle epidermisi icerir ve mikroskop altinda
cok katli yassi epitel ve kil foliktlleriyle rahatca taninabildigi icin ayrica
renk ile kodlanmasi gerekmez. Buna karsilik serbest kenar yarisina
kadar mavi ve yarisina kadar siyah renk ile kodlanirsa hazirlanan
mikroskobik kriyo kesitlerde timér izlendiginde yeri kolayca
belirlenebilir. Resim 8'de gorildigl gibi bu boyalarla isaretleme
yapilirken boyanin akmasini engellemek icin ince tahta kirdanlarin
ucu veya bir toplu ignenin ucu kullaniimaktadir. Bazi laboratuvarlarda
renklerle isaretleme sirasinda doku bir penset yardimiyla havada
asagl dogru tutulurken diger elle isaretleme yapilarak boyanin
akmasi engellenmektedir3. Laboratuvarda karisikliklari  6nlemek
icin yapilan islemleri her defasinda ayni diizende yapmak &nemlidir.
Laboratuvarimizda isaretlemeleri saat yoninde yapiyor ve ilk renk
olarak maviyi kullaniyoruz. Her laboratuvar kendi yonlnl ve renk
siralamasini segebilir. Histolojik slayt genisligine uyacak sekilde ¢ok
sayida pargaya béllnerek hazirlanan blyik timorlerde isaretleme
boyalari icin ikiden fazla renk kullanmak ve bunlarn 6nceden
belirlenmis bir dizende uygulamak énemlidir2.3.

Mohs mikrografik cerrahisi icin, daire seklinde eksize edilmis ve ikiye
bolunerek duzlestiriimis bir dokuya ait histolojik slaytlarda, en ideal
sartlarda mikroskobik inceleme sirasinda yarimayin tim egimli kenari
boyunca epidermise ait ¢ok katl yassi epitel ve kil folikilleri, serbest
kenar boyunca ise mavi ve siyah rengin eksiksiz izlenebilmesi gerekir.
Epidermisinin tamami ve isaretleme boyalarinin tamami izlenerek
dokuda bir kayip olup olmadidi kolayca takip edilebilir. Epidermis ve

Resim 3. Mohs mikrografik cerrahisinde “gross” sirasinda yapilan
islemleri anlamayi kolaylastiran portakal modeli, A) Cam kase icine
yerlestirilen portakal, kanserin derideki yerlesimini simgeliyor. Cam
kaseden tasan kisim timorin kiret ile uzaklastirilmasi 6nerilen deri
ylzeyinden kabarik kismini simgeliyor, B) Cam kasenin disindaki
portakal deriden eksize edilen tlimoéri simgeliyor, bu durumda
portakalin kabugu da cerrahi sinirlari simgelemektedir, C) Portakal ikiye
bolindiglinde yan cerrahi sinirlari simgeleyen portakalin kabugunun
yan kisimlari zemine yaklasiyor, D) Relaksasyon kesilerinden sonra
portakalin kabugu zeminle ayni seviyede

renkler timuyle izleniyorsa ideal bir histolojik slayt hazirlanmistir.
Aksi taktirde %100 sinir kontrolli agisindan suboptimal bir histolojik
inceleme olacakti. Mohs mikrografik cerrahisi ile elde edilen yiksek
onkolojik kirlerin %100 cerrahi sinir kontrollinden kaynaklandig
unutulmamalidi. Ornegin késeleri kopmus, epidermisin tamaminin

“vol.
LEBrina is;

r: E} Ozay
Imza:”

Resim 4. Petri kutusu icinde laboratuvara transfer edilen eksize doku

Resim 5. Eksize dokunun ikiye bolinmesi
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izlenmedidi ya da serbest kenardaki renklerin izlenmedigi bir histolojik ylzeyli bir doku tutucu Gzerine yerlestirilir (Resim 9) sonrasinda Uzeri

slayt sinirlarin %1000 hakkinda bilgi veremez. kaplanarak dondurma islemine gegilir (Resim 10, 11, 12). Mikroskopta
incelenmesi hedeflenen tim alanlarin yani tim yan ve derin cerrahi
sinirlarin bu diiz zemine timdiyle temas etmesi mutlaka saglanmalidir.

Taze dokunun diiz bir zemine oturtulmasi
"Mounting”

Taze dokunun diz bir zemine oturtulmasi islemi Resim 9'da
izlenmektedir. Laboratuvarimizda bu islem cryoembedder™ adi verilen
alet yardimiyla gercgeklestiriimektedir. Eksize edildikten sonra boltnen,
dizlestirilen ve serbest kenarlari renklerle kodlanan doku éncelikle diiz

Resim 6. Relaksasyon kesileri yapilarak tim cerrahi sinirlarin tek
diizleme indirilmesi Resim 8. Serbest kenarin doku boyasiyla isaretlenmesi

RiitLitisaln? it
Resim 7. Relaksasyon kesilerinden sonra eksize dokunun gorlintlsu

1 nolu parcaya relaksasyon kesileri yapilmamis: yanlar kalkik 2 nolu
parcaya relaksasyon kesileri yapiimis: yanlar zeminle ayni diizeyde Resim 9. Eksize dokunun diiz ylizeyli doku tutucuya oturtulmasi

v.turkderm.org.tr
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Portakal modeline dénecek olursak, Resim 3D’de portakalin zemine bu doku tutucuya temas etmeyen alanlarin mikroskobik incelemede

temas eden en dista kalan turuncu kabugunun simgeledigi kisim gorilmesinin miimkiin olamayacagidir Uclarin veya orta kismin

yani eksize edilen dokunun derin ve tim yan cerrahi sinirlari bu doku havada kalmadigindan emin olundugunda gémme islemine gecilebilic

tutucuya oturtulmalidir. Akilda tutulmasi gereken Snemli bir nokta,

Resim 12. Yardimal cihaz bas asadi cevrildikten sonra sprey kriyo ile
dondurma

Resim 10. Eksize dokunun hizla donan seffaf ara madde ile kaplanmasi

Resim 11. Yardima kiiclk cihaz kullanilarak eksize dokunun bas asagi
cevrilmesinde ilk asama; iki doku tutucunun Ust Uste yerlestiriimesi

SN | www.turkderm.org.tr
% A



Gonca Elgin Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
244 Mohs mikrografik cerrahisi nasil uygulanir? 2015;49:238-45

!“‘“ - “:Hﬁ' 1 111/ Gomme, dondurma ve bas asagi cevirme
LN LLECLECPETEE T F )]

Gomme ve dondurma

GOémme islemi patolojik inceleme icin alinan dokulardan mikron
kaliniginda kesitler alinabilmesini kolaylastirmak icin dokuyu tespit

LULs x Ls

thiJ R e

TJQ

u'_\

Resim 14. Kriyostat adi verilen cihazin mikrotomu; hazirlanan dokunun ‘: il
tim cerrahi sinirlar bir arada iceren ylizeyi bicaga bakiyor. Tim sinirlari !

iceren bu ylizeyin timinl birden iceren horizontal bir kesit alinmasi, e ——

bigak | i istoteknisyeni imi 5TOLOJIK BULGU —
|"gak .|If-:» doku arasm.da.k‘l acly ayarlayan histoteknisyenin deneyimi ve o s iay 15y muvd
hineri ile yakindan iligkili

SO THERIM

Resim 16. TUmd&rin devamlilik gosterdidi yan cerrahi sinir mikrografik
cerrahi formuna carpi ile isaretlenmis
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etmek Uzere uygulanir. Rutin patolojik incelemeler sirasinda dokular
en sik sivi parafin icine gdmdlir. Oysa Mohs mikrografik cerrahisinde
dokular dondurularak kesitler alini.  Ameliyat esnasinda alinan
materyalin dondurularak islenmesi ve acil tani verilmesi islemi “frozen”
yani dondurma islemi olarak bilinir. Frozen inceleme igin dokuyu
dondurarak kesitler alinmasini saglayan kriyostat isimli cihazlara ihtiyac
duyulur. Dokulari dondurmak icin kriyostatta hizla donabilen, viskoz
kivamda, seffaf bir ara madde uygulanir. Bu ara madde dondugunda
doku egilip, bikllmeden mikron kalinliginda kesitler alinmasina izin
verir hale gelir. Frozen incelemede doku hizla tespit oldugu icin bekleme
sUresi kisadir. Mikroskobik inceleme ile elde edilen sonuca gore hastaya
gerektiginde dakikalar igerisinde yeniden midahale edilebilir.

ik 4 asamada tarif edildigi sekilde hazirlanan ve diz yiizeyli doku
tutucu Uzerinde hazir bekleyen doku Resim 10°da izlendigi gibi ara
madde ile kaplanir. Laboratuvarimizda ara madde olarak OCT™ isimli
Grtin kullanilmaktadir.

Bas asagi cevirme

Kesitlerin alinmasindan &nceki son asamada mikroskopta incelenmesi
hedeflenen ve halen diiz yiizeyli doku tutucu Uzerinde oturan asagidaki
ylzeyin, mikrotom bicagina ilk temas edecek ylzey olacak sekilde ikinci
bir doku tutucuya transferi gerceklestirilir. Resim 11°de gorGldigi gibi
Onceden ara madde konarak dondurulmus cevresi siyah seritli ikinci
doku tutucu, bas asagdi cevirme islemini kolaylastirmak icin dizayn
edilmis cryoembedder™ adli alet kullanilarak, diz yizeyli doku tutucu
lzerine yerlestirilir. Bas asagi cevrildikten sonra sprey kriyo kullanilarak
Resim 12'de goruldigu sekilde dondurulur. Resim 13'te diz ylzeyli
doku tutucudan ayrilan ve horizontal tek bir kesit alindiginda cerrahi
sinirlarin timU hakkinda bilgi verecek olan yiizeyin buzda tespit edilmis
hali izlenmektedir.

Kesit alma

Kesit almak Mohs mikrografik cerrahisinin en fazla hiiner gerektiren
asamasidir. Bu asamada histoteknisyen, kriyostat mikrotomunun
bicad ile buzda tespit edilmis doku arasindaki aglyi, doku tutucunun
yerlestirildigi bashdr (Resim 14) cok ince hareketlerle kontrolli bir
bicimde oynatarak ayarlar ve dokuya ait ylzeyin tamamini bir arada
iceren horizontal 4-8 mikron kalinlikta bir veya birkag kriyo kesit alarak,
aldigi kesitleri hep ayni yénde olmak Uzere tek bir histolojik slayt Gzerine
aktarir. Fikse edip hematoksilen eozin ile boyayarak Resim 15'de
izlendigi gibi mikroskobik inceleme icin hazir hale getirir.

Mohs mikrografik cerrahi laboratuvarinda ideal sartlarda c¢ift bash
bir mikroskop bulunmalidir. Yine ideal sartlarda eksizyonu yapan
dermatolog ile dermatopatoloji konusunda deneyimli bir patolog
tarafindan slaytlar cift bash mikroskopta birlikte incelenir ve rezidi
timor varliginda timdrln hastanin tam olarak neresinde devam
ettigi belirlenerek mikrografik cerrahi formu Uzerine isaretlenir ve

rezidl tUmorin oldugu isaretli kisim icin yukarida tarif edilen islem
basamaklari tekrarlanir (Resim 16, 17). Hazirlanan histolojik slaytta
tdmor izlenmemesi durumunda sinirlar temizlenmis, kanserin tamami
eksize edilmistir.

Hacettepe’'de 2010 yilindan bu yana ylksek riskli melanom disi
deri kanseri tedavisinde mikrografik cerrahi uygulanmakla birlikte
yukarida bahsedilen ideal sartlara ancak 2014 yili itibariyle ulagilmistir.
Hacettepe'de halen Deri ve Zlhrevi Hastaliklar, Tibbi Patoloji ve Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dallar'nin  ortakliginda Mohs
mikrografik cerrahisi uygulanmaktadir.

Sonug olarak; Mohs mikrografik cerrahisinde timdr 2 boyuta
indirgenirken ¢epegevre tim yan ve derin cerrahi sinirlarin tamami bu
2 boyutlu 6rnegin icinde yer alir. Ug boyutlu timérden tiim cerrahi
sinirlart iceren 2 boyutlu bir 6rnek hazirlamak, yukarida belirtilen
asamalarin detaylarina dikkat edildiginde oldukca kolaydir. Mohs
mikrografik cerrahisi icin zaman ve emek harcandiginda, karsiliginda
sinirlarinin temiz oldugu net olarak bilinen bir defekt elde edlilir ki, sinirlar
konusunda stphe olmadidinda, uygun gdrilen herhangi bir onarimin
yapiimasiyla iliskili tereddUtler de ortadan kalkar. Zira sinirlar konusunda
stphe oldugunda defekt onarimi icin sadece yaranin ikincil yara
iyilesmesine birakilmasi, ya da defektin cizgisel olarak ug uca dikilmesi
(primer onarim) veya deri grefti ile yamanmasi seceneklerinden biri
onerilmektedir4. Cerrahi sinirlarin %1000 ile iliskili kesin bilgi olmadigi
durumlarda rotasyon veya transpozisyon flepleri gibi kompleks
onarimlardan kaginilmasi &nerilmektedir. Bu éneri kompleks onarimlar
sonrasinda varsa rezidtel timor alanlarinin plan degistirecedi ve olasi
rekurrenslerin takip edilmesinin glclesecegi 6ngorisdyle yapiimaktadir.
Bu nedenle hali hazirda standart eksizyonla BHK veya SHK eksizyonu
yapan ve kompleks onarimlari uygulayabilen tim dermatologlar igin
ylksek riskli timdrlerde Mohs mikrografik cerrahisini uygulayabilmek
verilen hizmetin kalitesini bir Ust seviyeye tasiyabilir.
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