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Sacli deride ve boyunda yerlesimli multipl bazal

hicreli karsinom
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OZET:

Sacli deride ve boyunda yerlesimli multipl bazal hiicreli karsinom

Bazal hiicreli karsinom (BHK) primer cilt timérlerinin en yaygin olanidir ve etyolojisindeki en énemli faktor
ultraviyole 1siga maruziyetidir. Tipik olarak glines goren yerlerde ortaya gikar. Es zamanl multipl lezyonlar nadir
olarak gozlenir ve gordldiiklerinde genellikle bir sendroma eslik ederler. Klinigimize boyun ve sagh derisinde,
llserasyon ve kabuklanmalar gdsteren, makdler ve noddler lezyonlar ile bagvuran 58 yasinda bayan hastanin
tespit edilen bitiin lezyonlari eksize edildi ve patolojik incelemelerin neticesi BHK olarak bildirildi. Hastanin yapi-
lan tetkiklerinde eslik eden herhangi bir sendromik bulguya rastlanmadi. Literatirde bir sendroma eslik etmeyen
multipl BHK olgulari nadirdir. Ultraviyole 1sigin ilerleyen yasla birlikte artan etkisi birden fazla timor olusumuna
yol acabilecedi igin bu hastalarin takibi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Multipl bazal hiicreli karsinom, etyoloji, glines 1sigina maruziyet

ABSTRACT:

Multiple basal cell carcinoma lokalized on neck and scalp

The most important etiologic factor of basal cell carcinoma, which is the most frequent primer skin cancer, is
ultraviolet light exposure. Typically it occurs in areas of chronic sun exposure. Synchronous multiple tumors
are exceptional and if present, they are commonly associated with a syndrome. In a 58 years-old woman,
ulcerated and crusted, macular and nodular lesions on neck and scalp were excised and pathologic examination
of all lesions revealed as basal cell carcinoma. No accompanying syndromic finding was found. Non-syndromic
multiple basal cell carcinomas are rare in the literature. Since increasing effect of ultraviolet light with aging may
cause multiple tumors, the follow up of these patients are significant.
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GiRiS

Bazal hicreli karsinom (BHK) genel olarak insan-
larda en sik gorilen malignansidir ve insidansi gide-
rek artmaktadir. BHK gelisme riski genetik yatkinlik,
immun yetmezlik, iyonize radyasyon ve yogun giines
maruziyeti gibi faktorlerle iliskilidir. Acik renk sac,
g6z ve deriye sahip kisiler ultraviyole 1siga daha has-
sas olduklarindan BHK acisindan da daha yiksek
riske sahiptirler. Epitelin bazal tabakasindaki hiicre-
lerden koken alir ve daha c¢ok pilosebase bezlerin
yogun oldugu bolgelerde gozlenirler. Viicudun her
yerinde goriilebilmekle beraber %85 olarak bas ve
boyun bdélgesinde gozlenir (1). BHK yavas biyyen,
lokal olarak invaziv ve ¢ok nadiren metastaz yapa-
bilen bir timdérdir. Hastalar cerrahi tedavi sonrasi
sifaya kavustuklarindan, BHK prognozu genel olarak

iyidir (2). Multipl BHK genellikle bazal hiicreli nevus
sendromu, Rombo sendromu, kseroderma pigmento-
sum, Bazex-Dupre-Christol sendromu, multipl here-
diter infundibulokistik bazal hiicreli karsinom send-
romlarinin bir parcasi olarak veya herediter olarak
gorilebilmektedir. Genetik yatkinlik olmadan ve bir
sendromla iligkili olmadan multipl BHK gorilmesi
cok nadirdir.

OLGU SUNUMU

Sacli deride ve boyunda cok sayida tlsere lezyo-
nu bulunan 58 yasinda bayan hastanin, yapilan mua-
yenesinde 7 adet lezyon tespit edilmistir. Hastanin
ovykusiinde ilk olarak sag preaurikiler bolgede mev-
cut olan lezyonun bir yil kadar 6nce ciktigi, sonra-
sinda yaklasik 6 ay once sagli deride bir ¢ok farkl
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Resim 1: Ensede tabani iilsere, hiperemik plak seklinde
lezyon

Resim 2: Sacglh deride taani iilsere, krutlu lezyon

Resim 3: Sag pre-aurikiiler bdlgede yaklasik 2 cm
¢apinda, krutlu ve hemorajik lezyon

alanda ve sol servikal bolge ile ensesinde birer tane
olmak tzere diger lezyonlarin ciktigini 6grendik.
Preauriktler bolgede yaklasik 7x8 mm boyutlarin-
da tabani ulsere, yiizeyden kabarik ve kurutlu bir
lezyon mevcuttu. Diger lezyonlar yaklasik 3x3 mm
boyutlarinda, tabani lsere, hiperemik plak seklin-
de lezyonlardi. Hasta lezyonlarin kasintili oldugu-
nu, zaman zaman kanama ve kabuklanma yaptigini
ifade etmekteydi. Hastanin diger fizik muayene bul-
gulari ve yapilan laboratuar, radyolojik incelemeleri
normal bulunmustur. Hastanin daha 6nce gecirmis
oldugu bir operasyonu yok. Ailesinde deri kanseri
oykisi yok. Hastanin oncelikli olarak sag preauri-
kiler bolgede, sol servikal bolgede ve ensede yerle-
simli olan lezyonlari eksize edildi, sag preaurikiiler
bolgedeki defekt rotasyon flebi ile onarildi ve diger
defektler primer olarak suture edildi. Patoloji sonu-
cu Bazal Hucreli Karsinom gelmesi tzerine hasta-
nin sacl derisinde mevcut olan 4 adet lezyonu da
eksize edildi ve defektler primer olarak suture edildi.
Spesmenlerin mikroskopik incelenmesinde; timor
hiicrelerinin bazaloid yapida olduklari ve nodiiler,
fokal kistik formasyon gozterdikleri izlendi. Hastanin
postoperatif takiplerinde cerrahi alanlarda problem

saptanmadi ve sonuclar kozmetik olarak kabul edile-
bilirdi.

TARTISMA

BHK, viicudun en sik gorilen deri timoridar ve
tum deri kanserlerlerinin %70-75ini olusturur (3).
Ultraviyole solar 1sina maruziyet en sik etiyolojik
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viicudun her
alaninda gorulebilmekle beraber en sik gtines 1sin-
larina en ¢ok maruz kalan bas ve boyun bolgelerin-
de ortaya c¢ikar (4). Bazal hiicreli nevus sendromu,
Rombo sendromu, Bazex-Dupre-Christol sendromu,
kseroderma pigmentosum, multipl herediter infundi-
bulokistik bazal hiicreli karsinom sendromlari gibi
herediter gecisli hastaliklar disinda BHK multipl
formu nadiren gortilmektedir. Bu sendromlarin klinik
bulgulari genellikle hayatin erken donemlerinde ken-
dini gosterir fakat sendromik olmayan BHK buyuk
cogunlukla 40-80 yaslari arasinda gortlmektedir.

Gorlin-Goltz sendromu olarakta bilinen, bazal
hiicreli nevus sendromu otozomal dominant gecis
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gosterir. Klinik bulgular siklikla 2. veya 3. dekadta
kendini gosterir. Maksiler bolgede ve cenede multipl
kistler, yiizde multipl BHK, ektopik dural kalsifikas-
yon ve hamartomlar, spina bifida, bifid kosta, karak-
teristik yliz gorinumu ve vicudun farkli yerlerinde
lipom ve fibrom gibi benign tiimorlerin olmasi ile
karakterizedir (5).

Bazex-Dupre-Christol sendromu hem otozomal
dominant hem de X’e bagl dominant kalitimsal gecis
gostermektedir. Ozellikle hayatin 2. dekadinda orta-
ya cikan yiuzde multipl BHK, el sirti ve dirseklerde
follikiiler atrofoderma, konjenital yaygin hipotrikozis
ve viicudun bazi bolgelerinde goriilen anhidrozis ile
karakterizedir (6).

Rombo sendromu otozomal dominant kalitimsal
gecis gosterir. Cilt degisiklikleri ilk olarak 7-10 yasla-
ri arasinda gortlmeye baslar. Yiizde vermikulat atro-
foderma, milia benzeri papul, hipotrikozis, el-ayak
ve dudaklarin siyanotik eritemi, multipl BHK ve ¢cok
sayida trikoepitelyoma ile karakterizedir (7).

Kseroderma pigmentozum otozomal resesif kali-
timsal gecis gosterir, nadir olarak goriilen bu hasta-
likta DNA tamir mekanizmasinda genetik bir defekt
mevcuttur. Hastahigin klinik bulgulari erken cocukluk
doéneminde gorilmeye baslanir. Hastalarda gilineg
isinlarina karsi asiri bir hassasiyet mevcuttur ve giines
isinlarina maruz kalan bolgelerde ciddi yaniklar
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olusur. Cocukluk déneminde skuamoz hucreli kar-
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gorilur ve hastalarin bir cogu metastazlar nedeniyle
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Bu sendromlar disinda iyonize radyasyon maru-
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ve ayrica travma ile direkt invazyon (10) BHK multipl
formu acgisindan etiyolojik faktor olarak degerlendiril-
mektedir. Sunmus oldugumuz bu vakada, sendromik
olgularda gorilen klinik bulgular, etiyolojik faktorler
ve deri kanseri riski agisindan aile 6ykisi mevcut
degildi. Literatiirde sendromlar ile iliskili olmayan ve
genetik yatkinlik olmadan gorilen multipl BHK olgu-
su oldukca nadirdir. Bu olgularda etyolojik faktorler
olarak gosterilen kronik UV-B maruziyeti ve acik ten
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