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Yiizde Eszamanh Ortaya Cikan Multibl Bazal Hiicreli Karsinom:

Olgu Sunumu
Ibrahim Askar*, Miizeyyen Yildirim**
OZET

Bazal hiicreli karsinom cildin en sik goriilen malign tiimoriidiir. Ancak,
ayni hastada ikincil bazal hiicreli karsinom ¢ok nadirdir. Literatiirde, yiiziin
bir tarafinda es zamanlh ortaya ¢ikan multibl bazal hiicreli karsinoma
rastlanmamistir.

Yetmisyedi yasinda erkek hasta, bir yildir yiiziiniin sag tarafindaki dort
lezyondan sikayetciydi. Hasta bir ciftciydi ve 30 yildan beri calisyordu.
Arsenik ve radyasyona maruz kalma oykiisii yoktu. Biitiin lezyonlar eksize
edildi. Yapilan histopatolojik degerlendirmede bazal hiicreli karsinom tanist
konuldu. Postoperatif 6. ayda niiks yoktu ve sonuglar kozmetik olarak kabul
edilebilir idi.

Yiiziiniin sag tarafinda eg zamanli olarak ortaya cikan, dort adet bazal
hiicreli karsinom lezyonu bulunan bir hastay, literatiirii gozden gecirerek
sunduk. Multibl bazal hiicreli karsinom gelisiminde kasimanin, giinege
maruz kalma kadar etkili olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Multibl Bazal Hiicreli Karsinom, Kasima, Giinese
Maruz Kalma, Travma

A Case Report
SUMMARY

Basal cell carcinoma is the most common skin malignancy. However,
the second basal cell carcinoma is very rare in the same patient. In
literature, there is no report of multiple basal cell carcinoma concurrently
involving on one side of face.

A 77-year-old male patient had been suffering from four lesions of the
right side of the face for one year. The patient was a farmer and had worked
for thirty years. There was no exposure of arsenic and radiation in past
history. All the lesions were excised. Histopathologic examination of all
lesions revealed the diagnosis as “basal cell carcinoma”. On the sixth
postoperative month, there was no recurrence and the result was
cosmetically acceptabl.

We believed that scratching may e play a role in development of multiple
basal cell carcinomas as well as sun exposure.

Key Words: Multiple Basal Cell Carcinoma, Scratching, Sun Exposure,
Trauma
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goriilen malign timoridir. Biitlin cilt malign  infundibulokistik bazal hiicreli karsinomu,
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hastada birden fazla bazal hiicreli karsinom
olugmasi oldukga nadirdir (2,3). Bazal hiicreli
karsinom gelismesinde UV 1sm1, X-1s1m1
radyasyonu, skar dokusu, sebase nevus, arsenik
ile temas Oykiisi, immunsupresyon gibi
predispozan faktorler rol oynamaktadir (4).
Bazal hiicre karsinomunun multifokal cilt
malignensisi gibi diisliniilmesi gerektigi oneril-
mektedir ve sistemik olarak degerlendirilmesi
gerekir (5). Ancak, birden fazla bazal hiicreli
karsinom  olgularindan  bahsedilmemistir.
Literatiirde, herhangi bir sendrom ile iliskisi
olmaksizin, yiiziin tek tarafinda multibl bazal
hiicreli karsinom olgular1 yaymlanmamistir.
Yiiziin tek tarafinda es zamanli dort bazal
hiicreli karsinom lezyonu bulunan hastay:
sunduk.

OLGU SUNUMU

Klinigimize yiiziinlin sag tarafinda olusan 4
lezyonu bulunan 77 yasinda erkek hasta
basvurmustur. Lezyonlarin ikisi sag frontal
bolgeye, bir tanesi sag lateral kantusa ve digeri
nazolabial sulkus iizerine lokalizeydi. Hasta
ciftci ve 30 yildan beri ¢aligiyordu. Hasta sag
elini kullantyordu. Arsenik ve radyasyona
maruz kalma Oykiisti yoktu. Fizik muayenesin-
de, frontal sac ¢izgisinde 10 mm capinda
gevresi hiperemik ilseratif lezyon mevcuttu.
Sag temporal sac¢ ¢izgisinde 10 mm ¢apinda
pigmente noduler lezyon mevcuttu. Sag lateral
orbital rim tlizerinde 15 mm c¢apinda cevresi
hiperemik {ilseratif nodiiler lezyon, sag
nazolabial sulkus tizerinde 15 mm ¢apinda
nodiiler lezyon mevcuttu (Resim 1a,b). Yiizde
papiil veya nodiil yoktu. Radyolojik gdriintiile-
me yontemleriyle mandibuler kist veya iskelet
anomalileri saptanmadi. Biitiin lezyonlar
eksize edildi. Sag ¢izgisi ve lateral orbital rim
tizerindeki defekt primer olarak kapatildi. Sag
nazolabial sulkus iizerindeki defektin ise V-Y
ilerletme flebi ile onarimi yapildi. Spesmenler
patolojiye gonderildi. Histopatolojik degerlendir-
me de dermiste lobiiler yapilar ve solid kitleler
olusturan tiimoral olusum izlendi. Timdor hiicre-
leri periferde palizatlanma gosteren {iniform
goriinimde bazal hiicrelerden olugmaktaydi.
Biitiin bu bulgular bazal hiicreli karsinom ile
uyumluydu (Resim 2). Postoperatif 6 ay sonra
niiks yoktu ve sonuglar kozmetik olarak kabul
edilebilir idi (Resim 3).

Dicle Tip Dergisi 2006

Resim 1a

i
Resim 1b

Resim 1a,b. 77 yasinda erkek hasta yiiziinde
iilsere lezyon sikayetiyle bagvurdu. Frontal sag
cizgisinde, 10 mm capinda c¢evresi hiperemik
ilsere lezyon (la); sag temporal bolgede
10mm ¢apinda pigmente nodiiler lezyon; sag
lateral orbital rim iizerinde 15 mm ¢apinda
cevresi hiperemik iilsere nodiiler lezyon; sag
nazolabial kivrim iizerinde 15 mm c¢apinda
diizgiin yiizeyli kubbe seklinde nodiiler lezyon
mevcut(1b).
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Resim 2. Dermiste irregiiler lokahzasyonlu
lobiile bazofilik bazal hiicreler; periferde
palizat  hiicreler ve lobiil merkezinde
dejeneratif degisiklikler (H-E,x100).

Resim 3. Posfoperatif 6 ay sonra kozmetik
olarak kabul edilebilir sonuglar.

TARTISMA

Bazal hiicreli karsinom, viicudun en sik
goriilen deri timoridir. Bu timor, UV solar
1s1inina maruz kalan alanlarda kiimiilatif olarak
artis gosterir. Stipheli kisilerde giines 151gmin
UV birikimine maruz kalan alanlarinda ortaya
¢ikar. Bazal hiicreli karsinomun %93’l bas-
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boyunda ortaya c¢ikar (6). Bazal hiicreli
karsinom gelisimine egilim yaratan predispozan
faktorler gilines 1siindaki UV, X-igint
radyasyonu, skarlar, sebase nevus, arsenik
alimi ve immunsupresyondur (4). Travmanin
direk invazyonda belirleyici rol oynadigi
bildirilmistir (7). Hastamizda gilinese maruz
kalma ve kasimanin predispozan faktor
olabilecegi gozoniinde tutuldu. Hastanin sag
elini kullanmasi ve lezyonlarin yliziin sag
tarafinda olmasindan dolay1 kagima travmatik
faktor olabilir.

Bazal hiicre karsinom ile baglantil
hastaliklar, nevoid bazal hiicreli karsinom
sendromu, kseroderma pigmentozum, Rombo
sendromu, multibl herediter infundibulokistik
bazal hiicreli karsinom, Bazex-Dupré-Christol
sendromu, ailesel trikoepitelyomadir (2,3).
Nevoid bazal hiicreli karsinom sendromu,
cenede kist ve oOzellikle kostal kemikte olan
iskelet anomalileriyle karakterizedir. Kseroder-
ma pigmentoumun klinik 6zellikleri, hayatin
ilk iki dekadinda ortaya ¢ikan multibl bazal ve
yasst hiicreli karsinom ve aktinik keratoz ile
karakterizedir. Rombo sendromunun 3 ana
karakteristik 0Ozelligi vermikulat goriintimlii
cilt, milia benzeri papiil, hipotrikozis ve el-
ayak ve dudaklarin siyanotik eritemi, multibl
bazal hiicreli karsinom ve c¢ok sayida
trikoepitelyomadir. Multibl herediter
infundibulokistik bazal hiicreli karsinomu bir
genodermatozistir. Nevoid bazal hiicreli
karsinomdan farklidir. Nazolabial sulkusta
yogun olan multibl kiigiik incimsi papiillerle
kapli bir yiiz olur. Bazex-Dupré-Christol
sendromunun ii¢ ana 6zelligi folikiiler atrofo-
derma (Ozellikle el ve ayak sirtinda), 6zellikle
hayatin 2. dekadinda ortaya c¢ikan yiizde
multibl bazal hiicreli karsinom, konjenital
yaygin hipotrikozistir. Bazen birlikte pili torti
ve trikoheksiz nodoza bulunur. Ailesel
trikoepitelyoma, yilizde multible papiil, nodiil
ve multibl bazal hiicreli karsinomu igerir (2).
Hastamizda, bu hastaliklarin ¢enede Kkist,
yiizde papiil veya nodiil, folikiiler atrofoderma
gibi bu hastaliklarin klinik bulgular1 yoktu.

Robins ve Albom, geng bayanlarda yiiksek
niiks orant bildirmislerdir (8). Hastamiz
yagliydi ve biitlin lezyonlar ayni zaman
periyodunda eszamanli olarak ortaya ¢ikmuisti.
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Bu, Robins’in ¢aligmasindaki  bulgularla
benzer degildi. Wesley ve Colins, herhangi bir
risk faktorii bulunan hasta siklikla bazal hiicreli
karsinomun ek fokusa sahip oldugunu ve bu
risk faktorlerinin 6nceki deri kanseri (melanom
dahil), niiks lezyonu, medial kantal lezyon,
sklerozan histolojik lezyon veya cinsiyetin
kadin oldugunu bildirmiglerdir (5). Bizim
hastamizda saydigimiz bu risk faktorlerinden
herhangi biri yoktu. Cohen, multibl bazal
hiicreli karsinomun, kafada (yliz ve skalp
tizerinde) bir y1l slireyle immiinsiipresif tedavi
almis hastalarda dermis ve subkutan6z dokuya
lenfamatéz infiltrasyon ile yayilabildigini
bildirmektedir (9). Bazi otorler bazal hiicreli
karsinom gelisiminde HLA antijenlerinin rol
oynadigini ileri siirmiislerdir. Rompel ve ark.
ise bazal hiicreli karsinom ile HLA arasinda
zay1f bir iligki oldugunu saptamiglardir (4).

Bazal hiicreli karsinomun tedavisinde ideal
klinik Ozellikler sunlardir: Eksternal lokalizas-
yon, nadir metastaz, yavas biiylime ve lokal
tedaviye cevaptir. Lokal tedavi segenekleri
arasinda olan kriyocerrahi, lazer terapi,
fotodinamik terapi, radyoterapi, topikal 5
florourasil tedavisi ve intralezyonel interferon
tedavisi yiiksek niiks oranina sahiptir. Cerrahi
eksizyon en etkili yontemdir (10). Hastamizda-
ki dort lezyonun tamamu cerrahi olarak tedavi
edildi. Postoperatif 6. ayda niikse rastlanmadi.

Sonu¢ olarak; yiiziin bir tarafinda es
zamanli ortaya c¢ikan multibl bazal hiicreli
karsinom olgusunu sunduk. Literatiirde es
zamanli bazal hiicreli karsinom rapor
edilmediginden bu olgu ilk olmasi agisindan
ilgingtir. Biz inanityoruz ki, kasima, multibl
bazal hiicreli karsinomun gelisiminde giinese
maruz kalmak kadar énemlidir.
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