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Iyilesmeyen Bacak Ulseri Olgusu: Bazal Hiicreli Karsinom

A Case of Nonhealing Leg Ulcer: Basal Cell Carcinoma
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Ozet

Yetmis bes yasinda bayan hasta sol bacak 6n yiizde (g yildir iyilesmeyen agrisiz yara sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Daha 6nce
kullanmis oldugu lokal yara tedavilerine yanit almadigini ifade etmekteydi. Dermatolojik muayenede sol bacak 6n yiizde, 2.7x3.7 cm
capinda keskin sinirli, cevresinde minimal eritem izlenen, yiizeyi saglikli parlak grantilasyon dokusu ile kaph tlserasyon alani saptand.
Ulser zemininden ve kenarindan alinan deri biyopsisi bazal hiicreli karsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Dermatolojik
muayenede ve yapilan alt ekstremite venéz Doppler ultasonografisinde kronik venoz yetmezlige ait bulgu saptanmadi. Bazal hiicreli
karsinomlar, nadiren uzun streli tlserlerin zemininde ya da primer olarak ortaya cikabilir. lyilesmeyen bacak tilseri olan hastalar bazal
hticreli karsinom gelisme olasihigi agisindan degerlendirilmelidir. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 52-4)

Anahtar kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, bacak iilseri, deri kanseri

Summary

A 75-year-old woman was admitted to our outpatient clinic with a three-year history of a painless, nonhealing ulcer located on the left
lower leg. She had no response to previous therapy with local wound care. Skin examination revealed an ulcer 2.7 x 3.7 cm in size,
and the surrounding skin showed minimal erythema. The surface of the ulcer demonstrated shiny granulation tissue. Biopsy of the ulcer
edge and base showed basal cell carcinoma. Venous Doppler ultrasonography and dermatological examination did not reveal chronic
venous insufficiency. Basal cell carcinomas rarely arise from previous long-term ulcers or developing de novo. We suggest that patients
who develop non-healing leg ulcers, should be examined for basal cell carcinoma.(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 52-4)
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Giris olarak mi olustugu kesin olarak bilinmemektedir. Ulsere
BHK’ler, staz degisiklikleri Gizerinde olusabilir ve komplike
venoz Ulseri taklit edebilirler (5-12).

Burada 75 yasinda bayan hastada tg yildir iyilesmeyen,
kronik vendz yetmezIligin eslik etmedigi, kronik bacak Ulseri
formunda nadir gdriilen bir BHK olgusu ele alinmigtir.

Bazal hicreli karsinom (BHK), derinin en sik gérilen
malin timorU olup klinik olarak incimsi papdiller ve lezyon
Uzerinde telenjiektaziler ile karakterizedir. BHK’ler en sik
(%80) bas-boyunda yerlesirken %3.5 ile 6.7 oraninda alt
ekstremitelerde izZlenmektedir (1, 2). Skar ve Ulser zeminin-
de gelisen BHK olgular bildiriimisse de BHK’lerin kronik
iyilesmeyen bacak ulserleriyle olan iligkisinin skuaméz htic-

Olgu

Yetmis bes yasinda bayan hasta sol bacak 6n ylizde

reli karsinoma goére oldukga nadir oldugu dustnilmektedir
(3-6). Bacak yerlesimli Ulsere BHK’lerin 6nceden var olan
uzun sureli Ulserlerden mi yoksa kendiliginden primer

uc yildir iyilesmeyen agrisiz yara sikayetiyle poliklinigimi-
ze basvurdu. Daha 6nce kullanmis oldugu topikal yara te-
davilerinden hi¢ fayda gérmedigini belirten hastanin aile-

Yazisma Adresi / Corresponding Author: Dr. Didem Didar Balci, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Hatay, Tirkiye
Tel: 0326 214 06 49 E-posta: didemaltiner@yahoo.com



Tiirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 52-4
Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 52-4

) . Balci ve ark. 53
Bacakta lyilesmeyen Ulser: Bazal Hiicreli Karsinom

Sekil 1. Sol bacak 6n ylzde, 2.7x3.7 cm capinda keskin sinirli,
periferi hafif eritemli, ylzeyi saglikl parlak grantilasyon dokusu
ile kapli Ulserasyon alani

I
-
e A

Sekil 2. Gok katl yassi epitel ile 6rtult dokuda bir alanda dermis
icine dogru uzanan timoral yapi olusturan epitel ve dermiste
yogun misindz dejenerasyon alanlar (H&E X 40)
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Sekil 3. Dermis igine dogru palizadik dizilim gdsteren bazaloid
htcre kiimelerinden olusan timér adaciklar (H&E X 100)

sinde benzer hastallk, kanser ya da travma 6ykuslU yoktu.
Dermatolojik muayenede sol bacak 6n ylzde, 2.7x3.7 cm
¢apinda keskin sinirli, cevresinde minimal eritem, ylzeyinde
saglikll parlak granilasyon dokusu izlenen Ulserasyon alani
belirlendi (Sekil 1). Muayenede ve yapilan alt ekstremite ve-
ndz Doppler ultrasonografisinde kronik vendz yetmezlige ait
bulgu saptanmadi. Bélgesel lenf nodu muayenesi normal
olan hastanin direkt radyografik incelemesinde herhangi bir
anormallik belirlenmedi. Hemogram degerleri normal, sifiliz
serolojisi negatifti. Deri tipi I, gbz rengi mavi olan hastada
muayenede ek olarak malar ve nazal bdlgede telenjiektaziler
ve aktinik keratoz alanlan izlendi. Ulserasyon alanindan ali-
nan yara kultiriinde Serratia marcescens uredi. Etkene yéne-
lik 14 glin boyunca uygulanan sistemik siprofloksasin tedavi-
si sonrasli yapilan laysmanya kan yaymasinda etken saptan-
madi. Ulser zemininden ve kenarindan skuaméz hiicreli kar-
sinom, kronik kutandz laysmanyazis, derin mantar enfeksiyo-
nu, kutandz B hicreli lenfoma, bazal hiicreli karsinom on ta-
nilariyla alinan punch deri biyopsisinde; ylizeyi ¢ok katl yas-
sl epitel ile 6rtlll dokuda epitelin bir alanda dermis icine dog-
ru uzanan, iri hiperkromatik niveli, dar sitoplazmali bazaloid
hiicre kimelerinden olusan timdral yapi olusturdugu izlendi.
Dermiste ek olarak yogun musindz dejenerasyon alanlan gé-
rUlbyordu (Sekil 2). Ayrica timdérin disinda bulunan hiicrele-
rin palizadik dizilim gosterdigi saptandi (Sekil 3). Hastaya
mevcut klinik ve histopatolojik bulgular egliginde BHK tanisi
konuldu. Lezyon cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde Orto-
pedi BoliumU tarafindan eksize edildi. Niks ya da yeni lezyon
cikisi acisindan yilda iki kez kontrole ¢agrildi.

Tartisma

BHK en sik gérilen deri malinitesi olup stiphelenilmeyen
alanlarda ortaya cikabilir ve diger hastaliklari taklit edebilir.
Alt ekstremitelerin kronik vendz Ulserleri klinik olarak kolay-
ca tanindigindan ¢cogu zaman daha ileri tanisal tetkiklere ge-
rek duyulmaz. Kronik Ulserlerin maliniteye déntsimi nadir-
dir. Bu alanlarda siklikla skuamoz hicreli karsinom (SHK)
nadiren ise BHK olusur. Combemale ve ark. (4), 80 vaskuler
orijinli bacak ulseri olgusunun %98’inin SHK, %2 gibi olduk-
¢a az bir kisminin BHK oldugunu bildirirken, Granel ve ark.
(6), izledikleri on kronik vendz bacak dlserinin dérdindn
BHK, altisinin SHK oldugunu tespit etmiglerdir.Garcia-Her-
nandez ve ark. (5) ise, takip ettikleri 134 kronik bacak Ulser-
li olgunun yalnizca birinin patolojik incelemesinde vaskuler
yetmezligin eslik ettigi BHK saptamiglardir. Melanom disi
deri kanserlerinin insidansinin en ytksek oldugu Ulke olan
Avustralya’da yapilan bir galismada literatirin aksine, 43
hastada saptanan 48 malin bacak Ulserinin % 75’inde BHK,
%25’inde SHK saptandidi rapor edilmistir. Ayni calismada
41 bacak ulserinin 39’unda arteriyel ya da vendz patoloji be-
lirlenirken, sadece ikisinde herhangi bir vaskuler patoloji
saptanmamistir (13). Malin tUmérin primer deri kanseri mi
yoksa daha 6nce varolan kronik Ulserin tzerinde olusan se-
konder malin degisiklik mi oldugu hala acik olarak bilinme-
mektedir. Literatlrde siklikla kronik vendz stazin eslik ettigi
bacak Ulserleriyle birliktelik gésteren BHK olgulari bildirilmig-
tir (5-10). Black ve Walkden (14), kronik ven6z staz esnasin-
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daki degisikliklerin dizensiz epidermal hiperplaziyi indiikle-
digini ve BHK gelisimine zemin hazirladigini ileri sirmdsler-
dir. Aloi ve ark. (12) ise, bacak yerlesimli BHK’lerde histopa-
tolojik olarak %25 oraninda eglik eden staz degisikligi sap-
tamislar ve vendz stazin bacak yerlesimli BHK’ler igin pre-
dispozan faktdr olmadigini ileri sirmuslerdir. Kronik vendz
hipertansiyonun BHK gelisiminde predispozan faktor olup
olmadigi acik degildir. Bizim olgumuzda literatiirde siklikla
belirtilenden farkli olarak bacak Ulserine eslik eden klinik ya
da radyolojik vendz staz bulgusu saptanmadi.

Glnesle yogun temas, beyaz irk, immunsupresyon, aile-
sel durumlar, iyonize radyasyon, kimyasal karsinojenler, ko-
lay bronzlagsmayan deri, acik sa¢ ve goz rengi, ailede deri
kanseri 6ykusu ve travma hikayesi BHK’ler icin klasik risk
faktorlerini olusturmaktadir (1). Bacak yerlesimli BHK lerin in-
sidansinin kadinlarda daha yiksek saptanmasi, bronzlasma
amaclyla daha fazla oranda glinese maruz kalmalarina bag-
lanmistir (2). Bizim olgumuzda kadin cinsiyet, yillar boyunca
tarlada glines altinda calisma ve zirai ilaclara maruz kalma
OykusU, acik renk deri ve gbz rengiyle beraber ylzde solar
hasari belgeleyen aktinik keratozlar mevcuttu. Bélgesel trav-
ma 6ykisu ya da diger risk faktdrleri mevcut degildi.

Harris ve ark. (15), vendz Ulserlerle beraber gdrilen
BHK’lerde tanida yasanan guclukleri bildirmislerdir. Yuvarlak
kenarli, seffaf, parlak ve saglikli grantilasyon dokusunun Ulser
kenarlarinin disina tagsmasinin biyopsi almak icin uyarici bir
bulgu oldugu belirtiimiglerdir. Bizim olgumuzda da saglikli,
parlak ve Ulser kenarinin disina dogru tasan granilasyon do-
kusu izlenmekteydi.

Yang ve ark. (13), malin bacak Ulserlerin ortalama siresi-
nin 20 hafta oldugunu, en uzun sirenin ise 7.2 sene oldugu-
nu bildirmislerdir. Literatlirde iki-U¢ aylik slrede tedaviye ya-
nit vermeyen ve reepitelizasyon géstermeyen kronik bacak
Ulserlerinde biyopsi alinmasi gerektigi belirtiimistir (8,13).

Sonug olarak BHK’ler pratikte gok sik gorilen, klasik kli-
nik gérinimu ve yerlesim yeri nedeniyle kolayca taninan bir
deri timdrl olmasina ragmen nadiren bacak Ulseri formunda
da karsimiza cikabilmektedir. iki ile ic aylik stirede medikal
tedaviye yanit vermeyen kronik Ulsere lezyonlarda, kronik ve-
ndz yetmezlik olsun ya da olmasin BHK olasiligi géz dniinde
bulundurularak biyopsi alinmalidir.
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