Olgu Sunumu 67
Case Report

Sacli Deride Gecikmis Tani: Dev Bazal Huicreli Karsinom

Delayed Diagnosis: Giant Basal Cell Carcinoma of Scalp

|
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Ozet

Derinin en sik gorulen kanseri bazal htcreli karsinom (BHK) olmasina ragmen, sacli deri lokalizasyonu oldukga nadir bildirilmek-
tedir. BHK'larin %0.5-1'i 5cm’den genis olup, “dev BHK" olarak tanimlanmaktadir. Bu bildiride, topikal kortikosteroid ve anti-
fungal sampuan ile bes yildir tedavi edilen bir dev sacli deri BHK olgusu sunulmaktadir. Sa¢h deride uzun sureli tedaviye direncli
eritematoz plak tip lezyonlarda ayiricl tanida BHK dustintlmelidir. (Ttrkderm 2008; 42: 67-9)

Anahtar Kelimeler: Dev bazal htcreli karsinom, sacli deri

Summary

Although basal cell carcinoma (BCC) is the most common form of skin cancer, the scalp lesions of BCC have been rarely report-
ed. Giant BCC is defined as a tumor larger than 5 cm in diameter and only 0.5-1 % of all BCCs achieve this size. We report a case
of giant BCC on the scalp that was treated with topical coticosteroids and antifungal shampoo for five years. BCC should be con-
sidered in the differential diagnosis in erythematous plaque type lesions resistant to therapy with long duration localized on

the scalp. (Turkderm 2008; 42: 67-9)
Key Words: Giant basal cell carcinoma, scalp

Bazal hucreli karsinom (BHK), derinin en sik gérulen
malin timoéra olup ginesli bélgelerde yasayan beyaz
irkta yilda %1-2 gibi yuksek insidansa sahiptir. Tim
deri timéorleri icerisinde %50-75 oraninda izlenir'?2.
BHK %80 oraninda bas-boyun bélgesinde, siklikla du-
dak kenari ile kulak lobu arasinda ¢izilen ¢izginin Ust
yarisinda yer alir“. BHK'nin %0.5-1'i 5 cm’den genis
olup, “dev BHK" olarak tanimlanmaktadir*¢. Nodu-
ler/nodiloulseratif tip en sik gorilen (%45-60) BHK
tipidir'.

Burada sacli deriye lokalize, sentrifugal yayilim goste-
rerek plak olusturmus noduler tipte dev BHK olgusu
ele alinmistir.

Olgu Sunumu

Elli alti yasinda bayan hasta sacli deride kasintil, ka-
buklanan kabariklik yakinmasiyla poliklinigimize bas-

vurdu. Hasta, yakinmasinin yaklasik bes yil 6nce bas-
ladigini ve buyuklugunin giderek arttigini ifade et-
mekteydi. Daha 6nce baska merkezde topikal korti-
kosteroid ve antifungal sampuan tedavisi 6nerildigi-
ni; kepeklenmenin azalmakla birlikte, ilaci kestikten
sonra kepeklenmenin tekrarladigini; kizarikligin ise
hic gerilemedigini ifade eden hastanin kendisinde ve
ailesinde deri kanseri dykustinin olmadigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede sagli deride sag pariyetal
alanda 6x.2.5 cm ¢apl sirsine kenar 6zelligi gosteren
hiperemik plak izlendi. Plagin periferinde papdler
komponentin ve telanjiektazilerin belirgin oldugu
goralda. Ayrica plak orta kisminda yer yer saglam de-
ri alanlari ve periferde ise sari-kahverengi skuam ve
krutlar mevcuttu ve Ulserasyon eslik etmiyordu
(Sekil 1). Lezyondan alinan punch biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde, ¢cok katlh yassi epitel ile 6rtult
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dokuda, epitelin bir alanda dermis icine dogru uzanan timo-
ral yapi olusturdugu izlendi. Ayrica bazaloid hiicre kimelerin-
den olusan timér adaciklarinin en disinda bulunan hucre ki-
melerinin palizadik dizilimi dikkati ¢ekti (Sekil 2). Hastaya mev-

Resim 1. Sach deride sag pariyetal alanda eritemli plak
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Resim 2. Dermis igine dogru palizadik dizilim g6steren bazaloid
hiicre kiimelerinden olusan tumor adaciklari. (HE X 100)

Tablo 1. Literattrde bildirilmis sacli deri dev BHK olgulari

cut klinik ve histopatolojik bulgular esliginde BHK tanisi konul-
du. Bolgesel lenf nodu muayenesi normal olan hastanin he-
mogram, sedimentasyon, tam idrar ve rutin biyokimya incele-
melerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Akciger grafi-
si ve abdomen ultrasonografisi normal olan hastanin beyin
ve boyun tomografisinde intrakraniyal yayilim veya bélgesel
lenf nodu tutulumu izlenmedi.

Hasta, lezyonun eksizyonu icin plastik cerrahi bélimune yén-
lendirildi. Nuks ya da yeni lezyon ¢ikisi acisindan yilda iki kez
kontrole cagrildi.

Tartisma

Genetik yatkinlik, immun baskilanma, kronik deri hasari,
uzun sureli iyonize radyasyon, Ultraviyole-B (UVB) ve kimya-
sal karsinojen maruziyeti (arsenik vb.) BHK gelisimine neden
olan énemli faktérler arasinda sayilmaktadir'*. Deri tipi I-lI
olan, agik sa¢ ve g6z rengi olan, cocukluk déneminde cilleri
bulunan ve aile éykiusiinde deri kanseri olan 50-80 yas arasi
populasyonda sik gorilmektedir'“,

BHK insidansi, Avrupa’da 40-80/10.000, ABD glney eyaletle-
rinde 300/10.000, Avustralya’da ise 1.600/10.000'dir*. TUrkiye
genelini temsil etmeyen sinirli bélgelerde kanser sikhgi hak-
kinda bilgiler mevcut olup tlkemizde kanser sikligini goste-
ren gavenilir istatistikler mevcut degildir. Aydin ve arkadasla-
rinin 1989-1999 yillari arasinda degerlendirdikleri seride, de-
ri kanserleri genel kanserler icerisinde erkeklerde (%22.19)
birinci sirada, kadinlarda (%22.2) ikinci sirada yer almaktadir.
Bu seride deri kanserlerinin %74.44'G BHK'dur. En sik yerle-
sim yeri olarak bas-boyun (%77.14) bildirilmistir’. 1987-1993
yillari arasinda Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji Klini-
gine basvuran 1132 deri timoéri olgusunun % 46’sini BHK
olusturmustur. BHK'un lokalizasyonuna gére dagilimi ince-
lendiginde % 30.3 en sik burunda, % 2.5 oraninda ise sacli
deride yerlestigi bildirilmistir®.

Bas ve boyun bolgesinde daha ¢ok noduloulseroz, kistik, skle-
rodermiform ve multifokal tipler; gévdede ylzeyel, nodulo-
Ulserdz, kistik tipler ve alt ekstremitelerde ise Bowenoid tip
daha sik géralart. Bizim olgumuzda da nodiler BHK ile
uyumlu lezyon saptandi.

Yas/Cinsiyet Yerlesim yeri Biiyukliik (cm) Tedavi 6ncesi siire invazyon varligi Kaynaklar
63/K Sol pariyetoksipital 15x15 Birkag yil Dura (14)
82/E Sacli deri 8x10 Bilinmiyor Serebral korteks (15)
61/E Frontopariyetal, yiz 17x12 6 yil Serebral korteks (16)
lateral ventrikdl
70/K Frontal, g6z, burun 20x15 7yl Serebral korteks (16)
55/K Sag temporopariyetal 15x12 3yl Omurga (13)
57/K Sol frontotemporal, g6z, kulak Belirtilmemis Belirtilmemis Dura (12)
48/K Sag pariyetooksipital 6X5 8yil ) (10)
Belirtilmemis Sacli deri 12x14 Belirtilmemis Belirtilmemis (6)
47/K Sol frontopariyetal Bilinmiyor 6yl Sol frontal, pariyetal (20)
lob, meninks
79/K Frontal Belirtilmemis 15 Kemik, dura 21
59/E Tuam sacl deri Belirtilmemis Belirtilmemis Kemik iligi (22)
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BHK'un malinite potansiyelinin distk oldugu kabul edilmek-
le birlikte, dev boyutlarda oldugunda daha agresif seyrede-
bilmektedir. TUmoértin capinin 5cm’den genis olmasi duru-
munda “Dev BHK"” olarak tanimlanmaktadir. BHK'larin an-
cak %0.5-1'i bu buyuklage erisebildiginden oldukca nadir-
dir*®. Olgumuzun lezyonu 6 cm boyutunda olmasi nedeni ile
dev BHK olarak kabul edildi.

Dev BHK icin risk faktorleri arasinda agresif histolojik tip,
tedavi sonrasi rekUrrens, radyasyona maruziyet éykusu, yan-
lis tani ve tedavi, hastanin lezyonu inkar ve ihmal etmesi yer
almaktadir®™. Bizim olgumuzda, ¢ocuklugunda glnese yo-
gun maruziyet hikayesi disinda diger risk faktorleri mevcut
olmayip, ailesinde deri kanseri 6ykusa yoktu. Hastanin ya-
kinmasini ihmal etmedigini, yanlis teshis ve tedavi ile gerile-
me olmayan lezyonun buyukluginin giderek bu seviyeye
ulastigini dstnd k.

TNM evrelemesine goére bu tiumorler T3 olarak kabul edilir.
Tumorun buyukliganin énemi, metastatik potansiyel igin
belirleyici faktoér olarak gérulmesi nedeniyledir. BHK'larin
yalnizca %0.03'U metastaz yapmasina karsin dev BHK'nin
dermis, kemik, kas, kikirdak, vaskaler yapilar, dura, serebral
korteks, lateral ventrikil, medulla spinalis, akciger ve diger
organlara yayilacak sekilde daha agresif seyrettigi bildiril-
mistir.">""7  Bununla beraber metastaz yapmayan
dev BHK’lar da mevcuttur®®™, Dev BHK'lar sirt, bacak,
omuz, boyun yuz, kasik, gogus, skrotum, sac¢l deri yerlesim-

li olabilirt121,

Daha 6nce bildirilen sacli deri dev BHK olgulari Tablo I'de
6zetlenmistir®'*27222 Bjzim olgumuzda da lezyon sach deride
yerlesmisti ve yapilan radyolojik incelemede metastaz saptan-
madi. Literattrde, Turkiye'den tek sagli deri dev BHK olgusu-
nu Yazic ve arkadaslari bildirmislerdir. Bu olguda BHK tipi yu-
zeyel olarak belirlenmistir ve metastaz saptanmamistir®.

Taninin konamamasi, yanlis tedaviler, ndks agisindan dizen-

li takiplerin yapilmamasi ve hastanin ihmali, BHK gibi non ag-
resif kabul edilen tumérlerde bile hayati organlara metastaz
yapma, 6lum gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Biz
de burada yerlesim yeri ve buytkligi nedeniyle nadir rastla-
nan, sach deride plak olusturan, ge¢ tani konmasi nedeniyle
dev boyuta gelen bir noduler BHK olgusunu sunmayi amac-
ladik. Ozellikle sach deri gibi gériinmeyen bir alanda yerles-
mis, medikal tedaviye yanit vermeyen inat¢i lezyonlarda BHK
olasihigr g6z 6ntinde bulundurularak biyopsi alinmalidir.
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