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Ozet

Bazal hucreli karsinoma beyaz irkta en sik gozlenen deri kanseridir. Bazal hicreli nevis sendromu klinik olarak cok sayida
bazal hucreli karsinoma olusumu ve cesitli gelisimsel anomalilerle karakterizedir. Topikal 5-Fluorourasil ve kriyoterapi, ba-
zal hucreli karsinomanin tedavisinde kullanilan yéntemler arasindadir. Burada topikal 5-Fluorourasil ve krioterapi kombi-
nasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilen multipl bazal hicreli karsinomali bir olgu sunulmaktadir.
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Summary

Basal cell carcinoma is the most common skin cancer of the white population. Basal cell nevus syndrome is characterized by
the development of multiple basal cell carcinomas and various developmental anomalies. Topical 5-fluorouracil and cryot-
herapy are the methods that can be used in the treatment of basal cell carcinomas. Herein we report a patient with mul-
tiple basal cell carcinomas who have been successfully treated with the combination of 5-fluorouracil and cryotherapy.
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Bazal hucreli karsinoma (BHK) kil folliktil epitelinden
koken alan ve beyaz populasyonda en sik goralen de-
ri kanseridir. Noduler, pigmente, ylzeyel ve morphea
benzeri olmak Gzere 4 klinik tipi vardir.

Yuzeyel BHK siklikla gévde ve ekstremitelerde yerle-
sim gosteren, eritemli Gzeri skuamli, kenarlari inci ta-
nesi gibi kabarik, etrafa dogru genisleme gosteren
plaklar seklinde ortaya cikar.

Bazal hicreli neviis sendromu (BHNS) otozomal do-
minant gecis godsteren bir genodermatozdur. Bu
sendrom erken yasta ortaya ¢ikmaya baslayan ¢ok sa-
yida BHK'lar, cesitli iskelet anomalileri, medulloblas-
tomlar, ovarian fibromlar, odontojenik kistler, el ve

ayak tabaninda cukurcuklar, genito-Uriner ve oftal-
molojik anomaliler ile karakterizedir. Bu sendromda
BHK'lar ¢ok sayida, yaygin ve émir boyu ¢ikma egili-
mindedirler.

BHK tedavisinde cerrahi eksizyon, Mohs mikrocerrahi-
si, kliretaj, elektrodesikasyon, radyoterapi, intralezyo-
ner interferon a-2b, CO2 laser vaporizasyon, Nd-yag
laser, fotodinamik tedavi, topikal 5-fluorourasil (5-FU)
ve kriyoterapi kullanilan yéntemlerdir. BHNS'undaki
BHK'larin tedavisinde de ayni ydntemler kullaniimak-
tadir.

Burada BHK'lari topikal 5-FU ve kriyoterapi uygulama-
sl ile tedavi edilen BHNS'lu bir olgu sunulmaktadir.
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Otuzbir yasinda erkek hasta vicudundaki lekeler nedeni ile
poliklinigimize basvurdu. Oykusinden bu lekelerin ilk olarak
4 sene 6nce ortaya ¢cikmaya basladigi ve bu sure icinde yenile-
rinin ¢ilkmaya devam ettigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenede; karinda ve bel bélgesinde ¢ok sayi-
da kuguk cilt renginde papuller ve 3 adet, yaklasik buytklugu
2 cmx3 cm olan, kenarlari kabarik eritemli plaklar izlendi (Se-

Sekil 1: Karin bolgesinde yerlesen BHK lezyonunun tedavi
oncesi gérinuma.

Sekil 2: Radyolojik incelemede falks serebride kalsifikasyon

kil 1). Hastanin el ici ve ayak tabanlarinda ¢ok sayida klcuk
cukurcuklar izlendi. Hastanin burun kéka genislemis, gozleri
hipertelorik, alni genis supraorbital bélge cikintiliydi. Hasta
strabismus nedeni ile 10 sene 6nce, varikosel nedeni ile de 1
sene dnce opere edilmisti. infertilite nedeni ile yapilan tetkik-
lerinde azospermi tespit edildi. Hastanin anne ve babasi ara-
sinda akrabalik yoktu, diger kardesleri saglikliydi. Radyolojik
incelemede; falks serebri kalsifikasyonu, sellada képrilesme,
sag taraf mandibulada bir adet kistik lezyon ve minimal skol-
yoz saptandi (Sekil 2). Abdominal bélgedeki lezyondan alinan
3 mm punch biyopsi 6rneginde multifokal yerlesimli palizat
tarzinda dizilim gosteren ve artmis melanin pigmentasyonu
olan atipik bazal hicrelerden olusmus infiltrasyon dikkati
cekmekteydi (Sekil 3). Hastanin deri lezyonlari klinik ve histo-
patolojik olarak yizeyel BHK olarak degerlendirildi, eslik
eden diger bulgular ile BHNS tanisi konuldu.

BUtln lezyonlara, lezyonlar tamamen erode oluncaya kadar,
her guin okluzif plastik kilif altinda, gtinde bir kez topikal %5
5-FU krem uygulandi. 2 hafta sonra lezyon Utzerinde ylzeyel
erozyonlar ortaya ¢cikmaya basladi. Tim lezyonlar tamamen
erode olduktan sonra epitelizan kremler uygulandi. Tedavi-
nin ikinci ayinda, lezyonlarin tamami re-epitelizasyon goéster-
di. Bu donemde buyuk lezyonlarin periferinde iyilesmeyen
kuguk infiltre alanlar saptandi. Bu lezyonlara 3 hafta ara ile 2
kez 3 erime donma siklusu seklinde acik sprey teknigi ile likid
nitrojen kriyoterapi uygulandi. Dérdincl ayin sonunda lez-
yonlarin tamami kozmetik olarak kabul edilebilir, atrofik hi-

Sekil 3: BHK ile uyumlu histopatolojik gérinim
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popigmente skar birakarak iyilesmisti (Sekil 4). Alinan kontrol
biyopsisinde nonspesifik inflamatuar degisiklikler izlendi. Has-
ta ilk 1 yil sireyle aylk periyotlarda, sonraki bir yil icinde 3 ay-
lik periyotlarda izlendi. Eski lezyon bdlgelerinde rekirrens
g6zlenmedi, viicudunun baska bélgelerinde ortaya ¢ikan BHK
lezyonlari benzer sekilde tedavi edildi.

Tartisma

Olgumuzda bazal hucreli karsinomlar boyut olarak genis ve
daginik yerlesim gostermekteydi. BHK tedavisinde 6nerilen
metotlardan cerrahi eksizyon, iyonize radyasyon, kiretaj ve
elektrodesikasyon, lezyonlarin genis olmasi sebebi ile kotu
kozmetik sonuclara neden olacadi icin uygun gértlmedi. Ay-
ni zamanda iyonize radyasyon ileride sekonder malinite geli-
simine neden olabilecegdi i¢in, olgumuzun yasinin geng olmasi
nedeni ile, tercih edilmedi®. Mohs mikrocerrahisi oldukca etki-
li bir ydntem olmakla birlikte, uygulanmasi 6zel bir egitim ge-
rektirdigi ve ¢ok zaman aldigi icin her zaman kullaniimasi
mamkdn olmamaktadir®.

Topikal 5-FU krem bir ¢cok epidermal malinitede oldugu gibi
BHK tedavisinde de oldukca etkilidir ve ilk kez Tsuji ve arka-
dagslari tarafindan BHNS'da kullaniimistir®. Topikal 5-FU nor-
mal keratinositleri etkilemeden sadece anormal keratinositle-
ri tahrip ederek etki gostermektedir®.

Kriyoterapi bir cok selim ve malin deri timérlerinin tedavisin-
de kullanilmakla beraber, lezyonun vertikal ve horizontal bo-
yutlarinin tahmin edilememesi bir dezavantaj olusturmakta-
dir. Kriyoterapi bir anatomik bélgede sinirli veya daginik ola-
rak yerlesmis birden fazla sayidaki timérler icin veya govde ve
ekstremitelerde yerlesmis genis timdoral lezyonlar icin ideal-
dir. Selim timéorler icin bir tek donma-erime siklusu yeterli
olurken, malin timérler icin ¢cok sayida donma-erime siklusu
uygulamasi 6nerilmektedir. Tumoérin tabaninda ulasiimasi
gereken is1 derecesi -500C veya -600C olmalidir. Genis lezyon-
lar icin birden fazla sayida “termocouple” gerektigi icin, bu
lezyonlarin klinik takibinde “termocouple” kullaniimasinin
yerine lezyonun biyolojik davranisinin degerlendirilmesinin
daha uygun olacagi dusiintlmektedir. Kalin lezyonlar icin 6n-
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Sekil 4: Karin bolgesinde yerlesen BHK lezyonunun tedavi
sonrasli gérunimu

ceden kitle azaltict metotlar veya tiraslama yapilmasi oneril-
mektedir®. Zacarian ve Kuflik kuretaji takiben iki donma-eri-
me siklusu kullaniimasini 6nermektedirler’®. Graham ve Torre
ise tek veya cift donma erime siklusunu ya tek basina yada k-
retaj veya tiraglama ile birlikte kullanmislardir®®. Bir cok yazar
BHK'nin tedavisinde kriyoterapi ile iyi sonuglar aldiklarini ra-
por etmislerdir. Graham 3593 BCC ve SCC hastasinda agik
sprey kriyoterapi teknigini kullanarak % 98.2 basari orani el-
de etmistir®. Kuflik cogunlugu BCC olan 3540 hastalik bir seri-
de % 98.4 oraninda basari elde etmistir'.

Tsuji ve arkadaglari BHNS'lu bir hastanin BHK'larinin tedavisin-
de tek basina kriyoterapiyi yeterli bulmamislardir. Bu yetersiz-
ligi ise tumor derinliginin saptanamamasina baglamiglardir. 5-
FU timoran merkezindeki invaziv olmayan lezyonlara iyi etki
ederken, periferindeki lezyonlara etkili olmadigini ve ylzeyel
lezyonlarda topikal 5-FU 6ncesinde kriyoterapi uygulanmasi-
nin etkili olacagini 6nermektedirler. Bu tir uygulamada sade-
ce bir donma-erime siklusunun yeterli olacagini ve 5-FU icin
okluzyonun gerekli olmadigini vurgulamislardir®.

Biz olgumuzda ylzeyel bazal hucreli karsinomalarin tedavi-
sinde kriyoterapi dncesinde topikal 5-FU uygulanmasinin etki-
li oldugunu gorduk. Kriyoterapi dncesinde topikal 5-FU uygu-
lanmasi atipik keratinositleri tahrip ederek tedavinin basarisi-
ni arttirmistir. 5-FU timéran merkezinde yerlesmis olan timo-
ral hacreleri tahrip etmis ve kalan rezidel lezyonlar kriyote-
rapi ile tedavi edilmistir. “Termocouple” kullanilmadigi icin
bu lezyonlara 3 donma-erime siklusu uygulanmis ve bu da te-
davinin basarisini arttirmistir.

Sonug olarak 5-FU ve kriyoterapi kombinasyonu multipl ytze-
yel bazal hucreli karsinomalarin tedavisinde etkili, guvenli,
ucuz ve kullanimi kolay bir yéntemdir. Bu kombinasyon meto-
dunun iyi kozmetik sonuclar olusturmasi acisindan avantajlari
vardir. Bu ydntem hem sporadik hem de BHNS'daki multiple
BHK icin énerilebilir.
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