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	 GİRİŞ

 Bazal hücreli karsinom (BHK) genel olarak insan-
larda en sık görülen malignansidir ve insidansı gide-
rek artmaktadır. BHK gelişme riski genetik yatkınlık, 
immun yetmezlik, iyonize radyasyon ve yoğun güneş 
maruziyeti gibi faktörlerle ilişkilidir. Açık renk saç, 
göz ve deriye sahip kişiler ultraviyole ışığa daha has-
sas olduklarından BHK açısından da daha yüksek 
riske sahiptirler. Epitelin bazal tabakasındaki hücre-
lerden köken alır ve daha çok pilosebase bezlerin 
yoğun olduğu bölgelerde gözlenirler. Vücudun her 
yerinde görülebilmekle beraber %85 olarak baş ve 
boyun bölgesinde gözlenir (1). BHK yavaş büyüyen, 
lokal olarak invaziv ve çok nadiren metastaz yapa-
bilen bir tümördür. Hastalar cerrahi tedavi sonrası 
şifaya kavuştuklarından, BHK prognozu genel olarak 

iyidir (2). Multipl BHK genellikle bazal hücreli nevus 
sendromu, Rombo sendromu, kseroderma pigmento-
sum, Bazex-Dupre-Christol sendromu, multipl here-
diter infundibulokistik bazal hücreli karsinom send-
romlarının bir parçası olarak veya herediter olarak 
görülebilmektedir. Genetik yatkınlık olmadan ve bir 
sendromla ilişkili olmadan multipl BHK görülmesi 
çok nadirdir.
 
 OLGU SUNUMU 

 Saçlı deride ve boyunda çok sayıda ülsere lezyo-
nu bulunan 58 yaşında bayan hastanın, yapılan mua-
yenesinde 7 adet lezyon tespit edilmiştir. Hastanın 
öyküsünde ilk olarak sağ preauriküler bölgede mev-
cut olan lezyonun bir yıl kadar önce çıktığı, sonra-
sında yaklaşık 6 ay önce saçlı deride bir çok farklı 

Saçlı deride ve boyunda yerleşimli multipl bazal 
hücreli karsinom

Ali	Okan	Gürsel,	Cüneyt	Kucur,	Ahmet	Karavuş

Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
Saçlı deride ve boyunda yerleşimli multipl bazal hücreli karsinom 
Bazal hücreli karsinom (BHK) primer cilt tümörlerinin en yaygın olanıdır ve etyolojisindeki en önemli faktör 
ultraviyole ışığa maruziyetidir. Tipik olarak güneş gören yerlerde ortaya çıkar. Eş zamanlı multipl lezyonlar nadir 
olarak gözlenir ve görüldüklerinde genellikle bir sendroma eşlik ederler. Kliniğimize boyun ve saçlı derisinde, 
ülserasyon ve kabuklanmalar gösteren, maküler ve nodüler lezyonlar ile başvuran 58 yaşında bayan hastanın 
tespit edilen bütün lezyonları eksize edildi ve patolojik incelemelerin neticesi BHK olarak bildirildi. Hastanın yapı-
lan tetkiklerinde eşlik eden herhangi bir sendromik bulguya rastlanmadı. Literatürde bir sendroma eşlik etmeyen 
multipl BHK olguları nadirdir. Ultraviyole ışığın ilerleyen yaşla birlikte artan etkisi birden fazla tümör oluşumuna 
yol açabileceği için bu hastaların takibi önemlidir.
Anahtar kelimeler: Multipl bazal hücreli karsinom, etyoloji, güneş ışığına maruziyet

ABSTRACT:
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alanda ve sol servikal bölge ile ensesinde birer tane 
olmak üzere diğer lezyonların çıktığını öğrendik. 
Preauriküler bölgede yaklaşık 7x8 mm boyutların-
da tabanı ülsere, yüzeyden kabarık ve kurutlu bir 
lezyon mevcuttu. Diğer lezyonlar yaklaşık 3x3 mm 
boyutlarında, tabanı ülsere, hiperemik plak şeklin-
de lezyonlardı. Hasta lezyonların kaşıntılı olduğu-
nu, zaman zaman kanama ve kabuklanma yaptığını 
ifade etmekteydi. Hastanın diğer fizik muayene bul-
guları ve yapılan laboratuar, radyolojik incelemeleri 
normal bulunmuştur. Hastanın daha önce geçirmiş 
olduğu bir operasyonu yok. Ailesinde deri kanseri 
öyküsü yok. Hastanın öncelikli olarak sağ preauri-
küler bölgede, sol servikal bölgede ve ensede yerle-
şimli olan lezyonları eksize edildi, sağ preauriküler 
bölgedeki defekt rotasyon flebi ile onarıldı ve diğer 
defektler primer olarak suture edildi. Patoloji sonu-
cu Bazal Hücreli Karsinom gelmesi üzerine hasta-
nın saçlı derisinde mevcut olan 4 adet lezyonu da 
eksize edildi ve defektler primer olarak suture edildi. 
Spesmenlerin mikroskopik incelenmesinde; tümör 
hücrelerinin bazaloid yapıda oldukları ve nodüler, 
fokal kistik formasyon gözterdikleri izlendi. Hastanın 
postoperatif takiplerinde cerrahi alanlarda problem 
saptanmadı ve sonuçlar kozmetik olarak kabul edile-
bilirdi. 

	 TARTIŞMA

 BHK, vücudun en sık görülen deri tümörüdür ve 
tüm deri kanserlerlerinin %70-75’ini oluşturur (3). 
Ultraviyole solar ışına maruziyet en sık etiyolojik 
faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Vücudun her 
alanında görülebilmekle beraber en sık güneş ışın-
larına en çok maruz kalan baş ve boyun bölgelerin-
de ortaya çıkar (4). Bazal hücreli nevus sendromu, 
Rombo sendromu, Bazex-Dupre-Christol sendromu, 
kseroderma pigmentosum, multipl herediter infundi-
bulokistik bazal hücreli karsinom sendromları gibi 
herediter geçişli hastalıklar dışında BHK multipl 
formu nadiren görülmektedir. Bu sendromların klinik 
bulguları genellikle hayatın erken dönemlerinde ken-
dini gösterir fakat sendromik olmayan BHK büyük 
çoğunlukla 40-80 yaşları arasında görülmektedir.
 Gorlin-Goltz sendromu olarakta bilinen, bazal 
hücreli nevus sendromu otozomal dominant geçiş 

Resim 1: Ensede tabanı ülsere, hiperemik plak şeklinde 
lezyon

Resim 2: Saçlı deride taanı ülsere, krutlu lezyon

Resim 3: Sağ pre-auriküler bölgede yaklaşık 2 cm 
çapında, krutlu ve hemorajik lezyon
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gösterir. Klinik bulgular sıklıkla 2. veya 3. dekadta 
kendini gösterir. Maksiler bölgede ve çenede multipl 
kistler, yüzde multipl BHK, ektopik dural kalsifikas-
yon ve hamartomlar, spina bifida, bifid kosta, karak-
teristik yüz görünümü ve vücudun farklı yerlerinde 
lipom ve fibrom gibi benign tümörlerin olması ile 
karakterizedir (5). 
 Bazex-Dupre-Christol sendromu hem otozomal 
dominant hem de X’e bağlı dominant kalıtımsal geçiş 
göstermektedir. Özellikle hayatın 2. dekadında orta-
ya çıkan yüzde multipl BHK, el sırtı ve dirseklerde 
folliküler atrofoderma, konjenital yaygın hipotrikozis 
ve vücudun bazı bölgelerinde görülen anhidrozis ile 
karakterizedir (6). 
 Rombo sendromu otozomal dominant kalıtımsal 
geçiş gösterir. Cilt değişiklikleri ilk olarak 7-10 yaşla-
rı arasında görülmeye başlar. Yüzde vermikulat atro-
foderma, milia benzeri papül, hipotrikozis, el-ayak 
ve dudakların siyanotik eritemi, multipl BHK ve çok 
sayıda trikoepitelyoma ile karakterizedir (7). 
 Kseroderma pigmentozum otozomal resesif kalı-
tımsal geçiş gösterir, nadir olarak görülen bu hasta-
lıkta DNA tamir mekanizmasında genetik bir defekt 
mevcuttur. Hastalığın klinik bulguları erken çocukluk 
döneminde görülmeye başlanır. Hastalarda güneş 
ışınlarına karşı aşırı bir hassasiyet mevcuttur ve güneş 
ışınlarına maruz kalan bölgelerde ciddi yanıklar 

oluşur. Çocukluk döneminde skuamoz hücreli kar-
sinom, bazal hücreli karsinom ve malign melanom 
görülür ve hastaların bir çoğu metastazlar nedeniyle 
çocuk yaşta ölür (8). 
 Bu sendromlar dışında iyonize radyasyon maru-
ziyeti, arsenik maruziyeti, skar dokusu veya kronik 
ülser mevcudiyeti, immünsupresyon gibi durumlar (9) 
ve ayrıca travma ile direkt invazyon (10) BHK multipl 
formu açısından etiyolojik faktör olarak değerlendiril-
mektedir. Sunmuş olduğumuz bu vakada, sendromik 
olgularda görülen klinik bulgular, etiyolojik faktörler 
ve deri kanseri riski açısından aile öyküsü mevcut 
değildi. Literatürde sendromlar ile ilişkili olmayan ve 
genetik yatkınlık olmadan görülen multipl BHK olgu-
su oldukça nadirdir. Bu olgularda etyolojik faktörler 
olarak gösterilen kronik UV-B maruziyeti ve açık ten 
rengine sahip olma, bizim olgumuzda da muhtemel 
etyolojik faktörler olarak görülmektedir. 
 Bugün karşılaştığımız en yaygın maligniteler deri 
kanserleridir ve bu kanserlerin yaklaşık %70’ini 
bazal hücreli karsinom oluşturmaktadır. Klinik pre-
zentasyonları farklılık gösterebilen bu karsinomun 
atlanmaması için uzun süre sebat eden veya daha 
önce mevcut olup morfolojik değişiklikler gösteren 
cilt lezyonlarının yakından takip edilmesi ve gerekti-
ğinde patolojik incelemelerinin yapılması gerekmek-
tedir. 
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