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گزارش مورد: کانتوس میانی با گرافت پوستی ضخامت کامليبازسازي ناحیه

مقدمه
ــرال هــاي و بخــشهــا پلــک کــانتوس مــدیال و لت

باشند کـه بیـشتر در معـرض        می از صورت هایی  قسمت
از سویی دیگر پوست نازك     . هاي پوستی هستند  سرطان
و نقش این قسمت در نمایش انحناي چشم،        ها  کانتوس

موجب شده است که این ناحیه متمایز باشد و بازسازي          
هاي پوستی  سرطانپوستی متعاقب برداشتن    هاي  نقص

.1نیازمند توجه ویژه باشد
ــر ــی، ب ــانتوس داخل ــازي ک ــکاي بازس ــاي تکنی ه

موضعی متعددي ازقبیل فلپ رومبوئید، فلـپ       هاي  فلپ
میوکوتانئوس پلک فوقانی ازهمـان  هاي فلپواي، ـوي

سمت یا سمت مقابـل، فلـپ گلابـلار، فلـپ پیـشانی و              
. 2اندها پیشنهاد شدهترکیبی از این

،گرافت پوستی ضخامت کامـل یـا ضـخامت نـسبی          
ــاي بازســازي نقــص همــواره ا ــاي ز راهکاره پوســتی ه
نقـص   يشده اسـت کـه بـسته بـه انـدازه          می محسوب

شود که معمولاً  می انتخابموجود از یک قسمت مجاور    
. استپوست اضافی پلک بالا، پوست جلو و پشت گوش          

براساس رنگ و قوام پوسـت ایـن         هايانتخاب این محل  
.با محل نقص پوستی کانتوس داخلی استها قسمت

دادن آن شـدیم تـا بـا نـشان        ما در این گـزارش بـر      
بازسازي کانتوس داخلـی بـا گرافـت پوسـتی ضـخامت            

ينهـایی آن، ایـن روش سـاده        ينتیجه يکامل و ارائه  
ثر معرفی کنیم که اتفاقاً    ؤعنوان راهکاري م  هدرمانی را ب  
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م، توجـه بـه   هاي پوستی صورت در مجاورت کانتوس داخلی چـش       طانشیوع بالاي سر  :مقدمه
هاي بازسازي متعـددي بـراي تـرمیم نقـص     روش. بازسازي این قسمت را دوچندان کرده است  

در یـک محاسـن و معـایبی دارنـد و         پوستی حاصل از برداشتن تومور تعریف شده است که هر         
.زدنی را معرفی کنیمزیبایی مثالياینجا قصد داریم بازسازي کانتوس داخلی با نتیجه

کـانتوس میـانی راسـت و      يسلول بازال در ناحیـه     طاناي با سر  ساله 47آقاي  :گزارش مورد 
مطمئن، نقـص    يپس از برداشتن ضایعه با حاشیه     . بدون درگیري سیستمیک مراجعه کرده بود     

با استفاده از پوست تمام ضخامت از پـشت گـوش همـان        ) مترمیلی 30به قطر   (پوستی حاصله   
شده چندین ماه بعد از جراحی، تشخیص اسکار و محـل           نجاما يدر معاینه . بازسازي شد  ،سمت

.عمل به دشواري ممکن بود که رضایت کامل بیمار را در پی دارد
چشم، چه از نظر زیبایی و چه از نظر روابط اجتماعی غیـر             اهمیت فضاي بین دو   :گیرينتیجه

توانـد  مجاور، میهاي  شدن هرگونه برش اضافی در این ناحیه و بخش        قابل انکار است و افزوده    
که از محل مناسـبی انتخـاب   درصورتیـ استفاده از پوست ضخامت کامل  . برانگیز باشدچالش

.هاي ترمیمی این ناحیه داردمدتی در قیاس با سایر روشبلندشناختی نتایج زیباییـشود
ملسلول بازال، گرافت پوستی ضخامت کاسرطانکانتوس مدیال، يناحیه:هاکلیدواژه
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گزارش مورد
مدیال  يپوستی ناحیه  ياي با ضایعه  ساله 47آقاي  

. کانتوس راست و بخش لترال بینی مراجعه کـرده بـود          
پوستی شـده    يماه قبل متوجه ضایعه    4بیمار از حدود    
قبیـل مـی از  ئبزرگتر شده بـود ولـی علا       بود که تدریجاً  

هفته قبل به   دو. خارش نداشت  و آبریزش چشمی  ،درد
کند که بیوپسی از ضـایعه      می متخصص پوست مراجعه  

). 1شکل (آید میعملهب
سـلول بـازال     سـرطان ،شناختیجواب بررسی بافت  

(BCC)            بود که جهت جراحـی بـه جراحـی پلاسـتیک
 ـآمـده علا  عمـل هب يدر معاینه . معرفی شد  م درگیـري   ئ

، مشابه دیگر وجود نداشت    يموضعی و منتشر یا ضایعه    
يدرمانی براي برداشتن ضایعه با حاشـیه       يبرنامه پس

.)2شکل (و عمق مناسب ارائه گردید اطمینان 
ــا حاشــیه  ــد از برداشــتن ضــایعه ب مناســب و يبع

زخـم بـا جـواب       ياطمینان از عـدم درگیـري حاشـیه       
نقـص شناختی فروزن سکشن، تصمیم بر بازسازي       بافت

،پشت گوش همان سمت    ياز پوست ناحیه  . حاصله شد 
بزرگتـر از  %10گرافت پوستی تمام ضـخامت بـه ابعـاد       

پوسـت  يموجود برداشته شـد و محـل دهنـده        ضایعه

بخیـه  تـرمیم شده، در محل    پوست برداشته . دشم  ترمی
برداشـته  روز بعد پانـسمان 5و tie overسپس ، گردید

مراجعـه  منظـور پیگیـري   بیمار چند ماه بعد که به     . شد
کار راضی بـود و محـل بازسـازي          يکرده بود، ار نتیجه   

).3شکل (پوستی به سختی قابل تمایز بود 

بحث
ــله ــه دربرگیرنـــده يفاصـ ــین دو چـــشم کـ يبـ

گـذاري  تأثیردر   اسـت داخلـی دو چـشم    هـاي   کانتوس

کانتوس داخلـی    BCCيساله با ضایعه   47آقاي   :1شکل
جراحی چند ماه بعد از بازسازيينتیجه:3شکلبرداريراست بعد از نمونه

مناسب با گسترش نقص پوستی يانتخاب حاشیه:2شکل 
از وراي کانتوس داخلی
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حـین  مهم اسـت و غالبـاً  فردي و ارتباطات اجتماعی او  
صحبت اولین جایی است که مخاطب روي آن متمرکـز          

نخورده بودن بافت این ناحیه و      رو دست از این  .2شودمی
الش پــیش روي جراحــان هــا، چــکــاريحــداقل دســت

ازسـویی دیگـر برداشـتن      . باشدمی پلاستیک و ترمیمی  
هـاي  تومورهاي پوستی بـا ضـخامت کـافی، گـاه نقـص           

گذارنـد کــه مـداخلات جراحــی را   مــیبزرگـی برجـاي  
.کنندمیاجتناب ناپذیر

تومور از منابع قابل اتکا اسـت و        پوست بینی مجاور  
 ـ          اي لـوب اینفـرا     مهتا و همکاران با استفاده از از فلـپ ب

نتایج قابل قبـولی     ،و انتقال آن به محل دیفکت     گلابلار
کـردن اسـکار روي     ، هرچند بـراي برطـرف     3ارائه کردند 

. باشدنیاز به مداخلات غیر جراحی هم می،بینی
هاي بندي وسیع از دیفکت   سوبرامانیان در یک طبقه   

کـانتوس داخلـی   يو بازسازي، در مـورد ناحیـه     ها  پلک
کند که اگر روي اسـتخوان بـاز شـده باشـد،            یم توصیه

بهتر است با یک فلپ پوشانده شود و براي اینکار فلـپ            
هم بـه روش     هندهکند و محل د   پیشانی را پیشنهاد می   

هـا  در مـورد سـایر دیفکـت   . شـود واي بسته مـی ـ  وي
اســتفاده از گرافــت تمــام ضــخامت پوســت را توصــیه 

تم اشـکی و    درصورت درگیري و برداشتن سیس    . کندمی
. 4کندها نمیتاندون کانتال میانی توصیه به بازسازي آن

سـلول بـازال     سـرطان رافائل کوردور در یک مـورد       
مدیال کانتال از پوست ضخامت کامل جلو گوش همان         

قابل قبول زخم    يسمت استفاده کرده است و به نتیجه      
ــاره دارد ــورد    . 5اش ــه م ــادي ب ــد زی ــا ح ــورد ت ــن م ای

نهـایی   يالبتـه نتیجـه   . شـباهت دارد   ما يشدهگزارش
هـا یـا    بزرگتر دیفکـت بیمـار آن      يشاید به سبب اندازه   

.باشدمیشده متفاوتمحل دنور انتخاب
نگر در  راتور و همکاران در یک بررسی جامع گذشته       

يبیمـاري کـه بازسـازي ناحیـه     100روي   2014سال  
اطراف چشم با گرافت تمام ضخامت پوستی انجام شده         

مدت این روش درمانی کار کردند و       بلند، روي نتایج    بود
بیماران قـوام و پوسـت     %94نشان دادند که در بیش از       

شده بـا بافـت اطـراف مـشابهت داشـته اسـت و              گرافت
مواردي هم که بعـد از عمـل دچـار کـشیدگی پوسـت              

اسـتفاده از    نهایتـاً . بودند با ماساژ ساده برطـرف شـدند       
پوسـتی  هاي  براي نقص تمام ضخامت را     گرافت پوستی 

.6عنوان یک راهکار عالی توصیه کردنداطراف چشم به
يپوسـتی ناحیـه    سـرطان ما نیز بـا معرفـی مـورد         

کانتوس مـدیال کـه بـا گرافـت پوسـتی پـشت گـوش               
بازسازي شده بود، به این نتیجـه رسـیدیم کـه گرافـت             
پوســتی ضــخامت کامــل نتــایج زیبــایی درخــشانی در 

توان با اطمینان از وضـعیت      میمدت دارد و همواره   بلند
.مدت، به بیماران پیشنهاد دادباندزخم در 
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Medial canthus reconstruction with
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Introduction: Medial canthus area, as one of most common
sites of facial skin cancers, is notified for reconstruction.
There are numerous reconstructive options to cover resulted
skin defects, which have their own advantages and
disadvantages. Here, we decided to present our experience in
medial canthal area with amazing result.

Case Report: A 47-year-old man with basal cell carcinoma
(BCC) of right medial canthus, without extra involvement,
was admitted. Following lesion excision with safe margin, the
resulted skin defect in 30 mm diameter was reconstructed
with full thickness skin graft from posterior auricular area.
Several months later, it was really difficult to find scar or
operated skin, as supported by complete patient`s satisfaction.

Conclusion: The space between eyes has unbelievable
aesthetic and social importance. Any added scar or incision to
this area is always challenging. It seems full thickness skin
graft - if harvested from proper donor site - can be acceptable
in long term aesthetic outcome compared to other
reconstructive options.

Keywords: medial canthal area, basal cell carcinoma, full
thickness skin graft
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