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OZET

Derinin en sik rastlanan tiimorii olan Bbazal hiicreli epitel-
yoma (BHE), nadir metastaz yapmasina karsin lokal invazyon
ve destriiksiyona neden olmastyla erken dénemde tedaviyi ge-
rektirmektedir. Cesitli tedavi secenekleri uygulanan tiimorde
interferonlarin da etkili oldugu bildirilmistir. Interferonlarin
tedavideki etkinligini belirleyebilmek amaciyla, SSK Goztepe
Egitim Hastanesi Dermatoloji poliklinigine basvuran ve
histopatolojik olarak BHE tanist konulan 21 hastanin toplam
25 lezyonuna intralezyonel olarak IFa-2a uyguland: ve tedavi
sonrast 4. ayda klinik ve histopatolojik sonuglar degerlendi-
rildi. 13 lezyonda klinik ve histopatolojik olarak % 100 iyi-
lesme saptanirken, 11 lezyonda tiimoriin devam ettigi goriil-
dii. Basart orant % 54.2 oraminda saptanarak, klasik tedavi
yontemlerine gore oldukga diisiik bulundu.

Interferonlarn, diisiik basari oranlart ve yiiksek maliyetleri

nedeniyle klasik tedavi uygulanamayan BHE olgularinda
alternatif olabilecegi sonucuna varildi.

Anabhtar kelimeler: Bazal hiicreli epitelyoma, interferon o-2a

SUMMARY
Interferon o-2a treatment in sala cell epithelioma

Though metastasing occasionally, the most common cuta-
neous malignancy basal cell epitelioma (BCE) should be
treated at an early stage since it has local invasion and
destruction. Interferons, as well as various treatment options
have been reported to be effective in the treatment of these
tumors. In order to establish the efficacy of Interferons in the
treatment of BCE’s, 25 lesions of 21 patients who referred to
Dermatology outpatient clinic of SSK Goztepe Educational
Hospital and diagnosed histologically as BCE were applied
IFN o-2a intralesionally. Clinical and histopathological
results were assessed after 4 months following therapy. While
in 13 lesions, clinically and histopathologically 100 % cure
was determined, in 11 lesions BCE was observed to persist.
The success rate of 54.2 % was considered to be low com-
pared with conventional treatment methods. We conclude
that, because of the low success rates and high expense, this
therapy should be spared only for patients who are not conve-
nient for conventional methods.
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Bazal hiicreli epitelyoma (BHE), epidermis ve eklerinin
bazal hiicrelerinden ve kil folikiillerinden kaynaklanan,
lokal invazyon ve destriiksiyonla seyreden bir tiimor-
diir. Insanda en sik goriilen habis deri neoplazisi olup,
etiyolojisinde ultraviyole, genetik ve ¢evresel etkenler
suclanmaktadir. Nadiren metastaz goriiliir. Yavas se-
yirli ve iyi prognozlu bir tiimor olmasina karsin, metas-
taz varsa prognoz kotiidiir (1-3),

Glikoprotein yapisinda bir sitokin olan interferonlarin
(IF) antiviral, antiproliferatif, antitiimoral ve immiin-
modiilatuar etkileri vardir ve BHE tedavisinde etkili
oldugu bildirilmistir (4-6). Biz de, BHE’li hastalarda
intralezyonel IF’un etkinligini saptamak amaciyla bu

calismayi planladik.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
bagvuran 21 hasta calisma grubunu olusturdu. 21 hastanin
BHE diisiindiiren toplam 25 lezyonundan biyopsi aliarak tani
histopatolojik olarak dogrulandi. IF a-2a cap1 0.6 cm’ye
kadar olanlara 3 MIU, 0.6-6 cm olanlara 4.5 MIU, haftada 3
glin, 4 hafta siireyle intralezyonel olarak, insiilin enjektorii
kullanilarak uygulandi. Hastalarda olusabilecek flulike sen-
dromu 6nlemek i¢in enjeksiyonu takiben 1 saat sonra 500 mg
asetaminofen oral olarak verildi.

19 hastada enjeksiyonlar 4. haftada sonlandirilirken 2 hastada
lezyonlarin daha infiltre ve iilsere olmasi nedeniyle tedaviye 4
hafta daha devam edildi. Tiim hastalarin kan sayimi, sedimen-
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tasyon, biyokimya ve idrar tetkikleri tedavi oncesi, tedavi
stiresince haftalik olarak ve tedavi bitiminde kontrol edildi.
Klinik ve histopatolojik degerlendirme 4. aymn sonunda ya-
pild1 ve klinik yanit asagida gosterildigi sekilde degerlendiril-
di:

0: Yanit yok

% 25: Lezyon alaninda yaridan az diizelme

% 50: Lezyonlarin en az yarisinda diizelme, bordiir yiik-
sekliginde azalma

% 75: Lezyonun hemen hemen tiimiinde diizelme, bordiir
yiiksekliginde kaybolma

% 100: Lezyon alaninda sadece hipopigmentasyon goriilmesi

BULGULAR

10 kadin ve 11 erkek hastadan olusan 21 kisilik ¢aligma
grubunun yaslar1 48-77 arasinda degismekte idi (yas
ortalamas1 64.1). Lezyonlarin siireleri 3 ay ile 12 yil
arasinda degismekte olup ortalama lezyon siiresi 35
aydi. Toplam 25 BHE’nin 15’1 nodiiloiilseratif, 8’1 sii-
perfisyal, biri pigmente ve biri morfeaform tipte idi (9.
En kiigiik lezyon 0.3x0.3 cm ve en biiyiik lezyon 6x5
cm olarak saptandi. Lezyonlarin 23’ii yiizde, biri bacak-
ta ve biri sirtta yerlesim gosteriyordu. IF alfa-2a klinik
diizelmeye gore, en az 36 MIU en ¢ok 216 MIU toplam
dozlarda uygulandi.

Laboratuvar tetkiklerinde 18 hastada gozlenen lokosit,
trombosit, eritrosit diizeylerindeki hafif diisme en sik
rastlanan degisiklik oldu. Bu degerler tedavinin kesil-
mesinden 1 hafta sonra normale dondii.

Lezyonlarda klinik olarak diizelme en erken 4. en geg
14. haftada goriildii. Tedavi sonrasi klinik degerlen-
dirme yapildiginda; 13 lezyonda % 100, 2 lezyonda %
75, 4 lezyonda % 50, 5 lezyonda % 25 diizelme sapta-
nirken 1 lezyonda hi¢ diizelme olmadi ve lezyon biiyii-
dii. 4. ayda trafik kazasi1 nedeniyle eksitus olan 1 hasta
disinda tiim hastalardan kontrol biyopsisi alinarak ya-
pilan histopatolojik degerlendirmede; 13 lezyonda go-
riilmezken, 11 lezyonda tiimoriin devam ettigi goriildii.
Klinik ve histopatolojik olarak % 100 diizelen 13 lez-
yondan en biiyiigii 1.5x2 cm boyutundaydi. Daha biiyiik
lezyonlarda klinik ve histopatolojik diizelme sinirli ola-
rak saptandi.

Calismamizda bagar1 oram1 % 54.2 olarak saptand: ve
klasik tedavi yontemlerine gore diisiik bulundu. Tiim
hastalarin lezyon o6zellikleri, tedavi sekilleri, takip
siireleri, klinik ve histopatolojik yanit Tablo 1°de 6zet-
lenmistir.

Tablo 1. Tiim hastalardaki lezyon ozellikleri, tedavi sekilleri,
takip siireleri, klinik ve histopatolojik yamt.

Lez- BHE Boyut Enj.sayis1 Total Takip Klinik HP
yon cm doz  siiresi diizelme diizelme
No

SF 1.5x1.5 4.5MIUx12
SF  1.5x2 4.5MIUx12
SF 0.6x0.3 3MIUxI2 180mIU I1lay % 100 var
SF 0.3x0.3 3MIUx12
U 1.5x2 45MIUxI2 54MIU 4ay %50 Eksitus
SP  1.2x0.8 4.5MIUx12 54MIU 8ay % 100 Var
NU 1.5x1.6 45MIUx12 54MIU 8ay % 100  Var
NU 1.5x2 4.5MIUxI2 54MIU 8ay %75 Yok
NU 4x3.5 4.5MIUx24 180MIU 8ay %25 Yok
10 NU 4x3.5 4.5MIUx24 216MIU 8ay %25 Yok
11 SF  6x5 4.5MIUx24 % 0
12 NU 1x0.8 4.5MIUxI2 54MIU 7ay %100  Var
13 SCL 0.6x0.6 4.5MIUx12 54MIU 7ay % 100  Var
14 NU 0.6x0.6 45MIUx12 54MIU 6ay 9 100 Var
15 NU 3.1x2.3 45MIUx12 54MIU  6ay %25 Yok
16 NU 2.5x1.5 45MIUx12 54MIU 6ay %25 Yok
17 NU 1.3x0.9 45MIUx12 54MIU 5ay % 100  Var
18 SF  2x1.3 45MIUx12 54MIU Say % 50 Yok
19 NU 0.6x0.4 45MIUx12 54MIU 5ay % 100  Var
20 NU 1.5x1 4.5MIUxI2 54MIU 5ay %50 Yok
21 NU 1.5x1.5 45MIUx12 54MIU 5ay %75 Yok
22 NU 1.4x1.8 45MIUx12 54MIU 4ay %50 Yok
23 NU 0.5x0.7 45MIUx12 54MIU 4ay % 100  Var
24 SF 0.4x04 3MIUx12 36MIU 4ay %25 Yok
25 SF  09x1 3MIUx12 54MIU 4ay %100  Var
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TARTISMA

BHE’de klasik tedavi yontemleriyle basari orant % 95-
98 olarak bildirilmistir. Siklikla cerrahi eksizyon, Mohs
mikrografik cerrahisi, kriyoterapi, kiiretaj, radyoterapi
ve elektrodesikasyon uygulanir. Bazi nadir durumlarda
bu yontemlere kemoterapi ve immiinoterapi eklenebilir
(7.8), BHE siklikla bag boyun bolgesinde yerlestigi igin,
kozmetik sonuglar tedavi secenegini etkilemektedir. Bu
nedenle, basari orart yiiksek, rekiirrensi en diisiik ve en
iyi kozmetik sonug veren tedavi amaclanmalidir.

Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve BHE te-
davisinde de etkinligi bildirilen IF’lar antiproliferatif
etkilerini DNA sentez depresyonu, intermitotik faz uza-
masi ve sitokinezis inhibisyonu yolu ile gosterir. Timor
hiicreleri iizerindeki etkileri ise; direkt olarak sitostaz
ve/veya sitoliz, indirekt olarak dogal 6ldiiriicii hiicre ak-
tivitesinin ve antikor bagimli sitotoksisitenin artmasi
seklindedir (5:6.9:10),

BHE’da klasik tedavi yontemleriyle % 95-98, interfe-
ronlarla % 86-100’lere varan basart oranlari bildiril-
mistir O-13), Bizim ¢alismamizda ise basari oran1 %
54.2 olup, klasik tedavi yontemleri ve IF ile bildirilen
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sonuglara gore oldukga diisiiktiir. Calismamizda lite-
ratiirde bildirilen total dozlardan daha yiiksek dozlar
kullanilmasina kargin, basar1 oram diisiik bulundu O-13),

Yapilan calismalarda Grob ve ark. (13) IF uygulamasi
ile biiyiik lezyonlarda da klinik ve histopatolojik yanit
alirken , Sterquist ve ark. (!1) IF’larm ancak nonagresif
tiimorlerde etkili oldugunu bildirmislerdir. Peterson ve
ark. (14) yaptiklar1 bir calismada, 2x2 cm’den kiiciik tii-
morlerde tedaviye yanit aldiklarini, biiyiik lezyonlarda
ise basarisiz olduklarini bildirmislerdir. Biz de olgula-
rimizda 1.5x2 cm’den kiiciik lezyonlarda tam yamt goz-
ledik. Yapilan bir calismada, uzun siireli takibin tedavi-
nin basarisin1 degerlendirmede 6nemli oldugu ve tam
yanitin geg¢ ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (9, Bizim
bir olgumuzda klinik yanit ancak 14. haftada elde edildi
ve takip stiresi uzadikga klinik diizelmenin arttig1 goz-
lendi.

Yiiksek total doz kullanimina karsin elde edilen bagari
oraninin diisiik olmasi ve maliyetin yiiksekligi, bu teda-
vi seklinin ancak klasik tedavi yontemleri uygulanama-
yan hastalarla, estetik kaygilarin 6n planda oldugu kisi-
lerde bir alternatif olabilecegini diisiindiirdii.
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