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Cerrahi Islem istemeyen Bazal Hiicreli
Karsinom Hastaliklarinda Tani ve Tedavi

Derinin en sik gorilen U¢ malign tiimoéral hastaligi bazal hicreli karsinom, skuamoéz
hicreli karsinom ve melanomdur (Resim 1a). Prognozlari ve tedavi yaklasimlan farkl olan
bu hastaliklarin kesin tanisi icin histopatolojik incelemeler gerekir. Buna karsin, anestezi
alerjisi olanlarda ve cerrahi islem korkusu nedeniyle cerrahi islem istemeyen hastalarda
alternatif tani yontemleri gerekir. Timoral hastaliklarin ayiriminda kullanilan invaziv
olmayan yontemler dermatoskopi, sitoloji ve konfokal mikroskopidir. Pahalli bir yontem
olan konfokal mikroskopinin rutinde kullaniminin giic olmasina ragmen dermatoskopi ve
sitoloji her dermatoloji kliniginde kolaylikla uygulanabilir. Tzanck yayma olarak adlandirlan
dermatositolojik incelemeler ¢cogu dermatoloji kliniginde sadece herpetik enfeksiyon,
pemfigus ve laysmanya tanisinda kullaniimakla birlikte tlimoral hastaliklarin ayriminda da
degerlidir (1).

Papil, nodiil, plak ve tiimoéral lezyonlardan sitolojik 6rnekler dermal kazinti ydontemi ile
alinabilir. Bunun icin, lezyon alkollii spanc ile silindikten sonra 15 numarali bisttiri yardimi ile
kiicuk bir insizyon yapilir ve bisturi ile dermal bir kazinti alinir. Alinan 6rnekler lam Gzerine
ince bir sekilde yayilir. Ornekler havada kurutulduktan sonra May-Griinwald Giemsa, Diff-
Quick ve Papanicolaou gibi sitolojik boyalar ile boyanir ve mikroskop altinda incelenir. Bazal
hiicreli karsinoma igin karakteristik olan sitolojik bulgu dar sitoplazmali, oval veya yuvarlak
hiperkromatik niikleusu bulunan bazaloid hiicrelerden olusan bazaloid hiicre kiimeleridir
(Resim 1b, 1c). Bu hiicreler adaciklarin cevresinde it seklinde dizilim gosterir (1). Bazal hiicreli
karsinomun primer tedavisi cerrahi tedavi olmakla birlikte cerrahi yapilamayan hastalarda,
kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve topikal imiquimod tedavisi kullanilabilir (Resim 1d).
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Resim 1. Bazal hiicreli karsinomali bir olguda klinik ve sitolojik bulgular, a) Altmis yedi
yasinda kadin hastanin burun ucunda yer alan iilsere lezyon, b, c) Ulsere lezyondan
yapilan sitolojik incelemeden bazaloid hiicre adaciklari, d) Cerrahi tedavi istemeyen
hastada topikal imiquimod tedavisi ile tiimoral lezyonda diizelme (May-Griinwald
Giemsa B, x100; C, x1000)



