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Olgu Sunumu / Case Report

Bazal Hucreli Karsinom’un Olagan Disi Lokalizasyonu:

Iki Olgu Sunumu

An Unusual Location of Basal Cell Carcinoma: Two Case Reports

Birgll Tepe

Ozet

Bazal hucreli karsinom en yaygin malign deri timoértdur. Gelisiminde
kronik giines 1sigina maruziyet, ana etyolojik faktor olarak dusunul-
mektedir. Cogunlukla yiiz ve boyun gibi glinese maruz kalan alanlarda
olusmakla birlikte, 6n kol ve/veya kol Uzerinde nadiren gelisir. Anato-
mik dagilima etki eden faktorler iyi bilinmemektedir. Biz, burada 6n
kol Uzerinde bazal hiicreli karsinom gelisen iki olgu sunduk. Hastalarin
hicbirinde kronik gtines 1sigina maruziyet disinda spesifik bir etyolojik
faktor yoktu. Amacimiz bu yaygin kutanz malignitenin, nadir/olagan
disi bolgelerde de rastlanabilecegini gostermektir.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 51-4)

Anahtar kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, olagan disi/atipik lokalizas-
yon, 6n kol/kol

Abstract

Basal cell carcinoma is the most common malignant skin tumour.
Chronic sun exposure is considered as the main etiologic factor in
its development. Although it mainly occurs on sun-exposed areas as
the face and neck, it rarely develops on the forearms and/or arms. The
etiologic factors which affect the anatomic distribution of basal cell
carcinoma are not well-known. Here we report two patients who de-
veloped basal cell carcinoma on the forearm. None of the patients had
a specific etiologic factor except for chronic sunlight exposure. The aim
of our report is to show that this prevalant cutaneous malignancy can
be encountered in rare/unusual areas.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 51-4)
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Giris

Bazal hcreli karsinom (BHK) yavas buytyen, lokal invaziv
malign epidermal deri timortddr (1). Epidermisin bazal hiicre
tabakasindaki farklilasmamis hiicrelerden veya kil follikalinin
dis kok kilifindan koéken alir (2, 3). Deride herhangi bir yerde
gorilebilmekle birlikte, %80'den fazlasi bas ve boyun gibi
glinese maruz kalan alanlarda ortaya cikmaktadir (4). Onemli
oranda glinese maruz kalmasina ragmen on kol ve ellerde
nadiren gorulur (5-7).

Burada 6n kola lokalize, histopatolojik olarak BHK tanisi alan iki
olgu sunuldu. Olgularimizi, titmdrin nadir lokalizasyonuna
dikkati cekmek icin yayinlamayi uygun gorduk.

Olgu Sunumlan

Olgu 1

Elli bes yasindaki erkek hasta klinigimize sol kolunda yaklasik
15 yildir mevcut yara sikayeti ile basvurdu. Dermatolojik mua-
yenesinde sol 6n kol 1/3 Ust ekstansdr ylzeyde 3x2 cm'lik,
yuvarlak sekilli, sinirlari belirgin, kenarlar mavi-siyah renkte,
merkezi kirmizi hemorajik, Ulsere timoral lezyon izlendi
(Resim 1). Ozgecmis ve soygecmisinde dnemli bir dzellik
yoktu. Rutin kan tetkiklerinde patolojiye rastlanmadi. Lezyon
kenarindan malign melanom, BHK, kutane metastaz ve skua-
moz hicreli karsinom (SHK) on tanilari ile 4 mm’lik punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede ylzeyde ortokera-

toz, epidermiste retelerde yer yer uzama ve dizlesme, Ust ve
orta dermiste bazal hicre proliferasyonu ile olusmus BHK
odaklari, timoral alanlarda periferik palizatlasma, yer yer ret-
raksiyon artefakti, peritimoral ve diger alanlarda lenfosit bas-
kin mikst hicre infiltrasyonu izlendi (Resim 2, 3). Hasta, lezyo-
nun total eksizyonu igin Plastik Cerrahi bolimuune yonlendiril-
di. Eksizyon materyalinin histopatolojik incelemesi de BHK ile
uyumlu olarak rapor edildi.

Olgu 2

Seksen bes yasindaki erkek hasta poliklinigimize sol kolunda
yaklasik 5 yildir bulunan yara sikayetiile basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sol 6n kol 1/3 orta fleksodr bolgede, eritemli
zemin Uzerinde yaklasik 3x2 cm'lik sinirlari belirgin, kenarlari
dizensiz, merkezi hemorajik, Ulsere ve atrofik, periferal alan-
larda merkeze dogru ¢ekintileri bulunan mavi-siyah renkli plak
izlendi (Resim 4). Ozge¢mis ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Lezyon kenarindan alinan punch biyopsinin histopatolojik
incelemesinde, ylzeyde ortokeratoz, epidermiste retelerde
yer yer uzama ve diizlesme, Ust ve orta dermiste bazal hicre
proliferasyonundan olusan BHK odaklari, timoral alanlarda
periferik palizatlasma, yer yer retraksiyon artefakti, peritimaoral
ve diger alanlarda lenfosit baskin mikst hicre infiltrasyonu
izlendi (Resim 5, 6). Hasta, lezyonun total eksizyonu icin Plastik
Cerrahi bolimine yoénlendirildi. Ancak hasta takiplerine
devam etmedi.
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Resim 1. Sol 6n kolda yaklasik 3x2 cm’lik yuvarlak, kenarlari mavi si-
yah renkte, merkezi iilsere tiimor

Resim 4. Sol 6n kol fleksor ylizde kenarlari diizensiz, mavi siyah renk-
li, merkezi iilsere plak

. R -
B Ty MR ST

.

Resim 2. Ust ve orta dermiste bazal hiicre proliferasyonu ile olusmus
bazal hiicreli karsinoma odaklari (siyah oklar), (H&E, x100)
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Resim 3. Tiimoéral alanlarda niikleuslarda periferik palizatlasma
(kirmizi oklar), (H&E, x400)
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Resim 5. Ust ve orta dermiste bazal hiicre proliferasyonu ile olusmus

bazal hiicreli karsinoma odaklari (siyah oklar), (H&E, x100)

mizi oklar) ve retraksiyon artefakti (siyah ok, patolojik olarak patog-
nomonik), (H&E, x400)



Tartisma

Epitelyal timorlerin yaklasik %65'ini olusturan BHK en yaygin kutandz
malignitedir (5). Gelisiminden sorumlu etyolojik faktorler; deri fototip | ve
I, ultraviyole 1s1§ina uzamis maruziyet, arsenik, komur katrani gibi kimya-
sal karsinojenlere maruziyet, kronik Ulser veya travma, yanik sonrasi
gelisen skarlar, radyoterapi 6ykusd, immun yetmezlik, asilar, virUsler,
ozellikle perianal bolge icin HPV, dévmeler, ailesel deri kanseri hikayesi,
cocukluk caginda il olusumuna yatkinlik, kronik deri irritasyonu, albi-
nizm, kseroderma pigmentozum ve nevoid BHK sendromu gibi kalitim-
sal sendromlar, cevresel faktorler, bronzlasma, ilerlemis yas, yiksek yagl
diyet, meslek ve erkek cinsiyeti kapsamaktadir (3-5, 8-10).

Bazal hicreli karsinomun %80-95'i bas ve boyunda, geriye kalanlarin
cogu ise gdvdede meydana gelir. Sadece %0.5-2 gibi kugtk bir kismi
Ust ekstremite Uzerinde olusur (6). Cigna ve arkadaslar’'nin (1) 10 yillik
deneyimlerini aktardiklari bir calismada, BHK tanisi almis 1123 hastanin
%6'sinda Ust ekstremite tutulumuna rastlanmistir. Yerlesim bolgesi
acik ifade edilememekle birlikte, bu tutulumun servikofasiyal bolge,
govde ve alt ekstremiteden sonra 4. sirada oldugu bildirilmistir. Betti ve
arkadaslarinin (11) 40 yas alti ve 90 yas Uzeri toplam 173 hastadan
olusan iki grup arasinda yaptiklari bir calismada ise, Ust ve alt ekstremi-
teye lokalize BHK sikligi sirasiyla %4.7 ve %11.2 olarak saptanmistir.
Lezyonlar arasira beklenmedik ve rutin olarak isiktan korunan alanlarda
da olusabilir (2, 5). LiteratUrlerde BHK icin atipik bolgeler bildirilmistir.
Bunlar; perianal bolge, meme, kasik ve kulak memesi, koltukalti, inter-
digital alan, skrotum, basparmak, el sirti, sacli deri, vulva ve penisi
icermektedir (2, 4-10, 12-16). Olgularimizda ise BHK, literatlrlerde
yayinlanmis olgulardan farkli olarak 6n kola yerlesim gostermekteydi.
Bu, BHK i¢in ¢cok nadir bir tutulum bolgesiydi.

Downs ve arkadaslar (17), glinesten korunan ve korunmayan total
1453 vicut bolgesinde UV'nin deri kanseri gelisimi Gzerindeki etkilerini
arastirdiklari calismalarinda; BHK ve SHK'un ylz ve Ust ekstremitelerde,
ozellikle el sirti ve onkol Uzerinde daha ¢ok olustugunu saptamislardir.
Ozellikle 290-320 nm dalga boyundaki UV isinlarinin, hem baslatici,
hem de ilerletici en dnemli kutandz karsinojen olduguna inaniimakta-
dir. UViisinlar, spesifik supresor T lenfosit klonlarinin olusumuna neden
olur ve sonraki maruziyetlerde timor gelisimi hizlanir. Bunun nedeni;
serbest radikallerin Uretimine bagli olarak, DNA'da hasarlanma ve
Langerhans hicrelerinde yapisal ve fonksiyonel degisimlerin olusmasi-
dir (7). Tamor supresor ve regilatuar genlerde mutasyon, artan BHK ile
iliskili faktorlerdir. Cinkl yapilan ¢alismalarda timor supresdér gen
p53'deki mutasyon, BHK'lI vakalarin %50'inde bulunmustur. Ayrica
hiicre matriks etkilesiminin bozulmasinin intertrigindz alanlarda BHK
gelisimi icin bir kofaktor oldugu ileri strdlmektedir (8).

Bazal hiicreli karsinomun tim tipleri icin gecerli olan tanisal histopato-
lojik &zellik; purtukld bir kromatine sahip yuvarlak veya oval bir nukle-
usu cevreleyen ince soluk sitoplazmali bazaloid hicrelerdir. Periferal
sinir ¢izgisinde hicre tabakalari palizatlar olusturur ve cevredeki stro-
ma, yapay olarak yariklar olusmasi nedeniyle boélinmdstir. Mitoz nadir
veya cok sayida olabilir. Ozellikle blyik timdr nodullerinde santral
nekroz vardir. BHK'un histolojik tanisi ve siniflandiriimasi, timaor tipinin
ve timorin biyolojik davranisinin tanimlanmasi icin gereklidir. Cogu
otér BHK siniflamasinda, timorin blylme paternini esas alir. Buna
gore noduler tip dusuk riskli, ylzeyel ve infiltratif tipler ylUksek riskli
gruplardir (18). Olgularimizin histopatolojik incelemesinde de, Ust ve
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orta dermiste bazaloid hicre kiimelerinden olusan timor odaklari ve
periferik palizatlasma goruldu.

Tedavi segimini belirleyen dnemli prognostik faktorler; timor biydklt-
gu, yerlesim bolgesi, kenar 6zelligi, histolojik subtip, perinéral ve/veya
perivaskiler invazyon, dnceki tedaviler ve immun yetmezliktir. Primer
BHK icin cerrahi eksizyon ana tedavi yontemidir. Sinirlari belirgin lezyon-
larda, 4-5 mm’lik periferal cerrahi sinir, yaklasik olarak %95 oraninda kir
saglamaktadir. Lokal rekirrens ve diger bolgelerde yeni lezyon gelisimi-
ne karsi hastalarin en az 3 yil takip edilmeleri gerekmektedir (1, 19). Diger
tedavi modaliteleri; kriyoterapi, kiretaj, elektrodesikasyon, radyoterapi,
fotodinamik terapi, topikal sitostatikler ve immuinmodulatorlerdir (3, 19).

Olgularimizin her ikisi de erkek idi ve her ikisinde de lezyon sol 6n kola
lokalize idi. ik olgumuz minibls soféri olarak calisiyordu ve giniin
yaklasik 8-10 saatini direksiyon basinda gegiriyordu. Lezyonunun sol
on kol ekstansor ylzde olmasi ve direksiyonun da sol tarafta bulun-
mas! bir arada dusinulecek olursa; bu durum, timor gelisiminde
ozellikle araba camindan gegen UVB isinlarinin etkili oldugunun bir
gostergesi olabilir. Ikinci olgumuzda ise ilerlemis yas, ciftcilikle ugras-
masi sebebiyle uzamis glines 151§1 maruziyeti veya yine is geregi kolda
strtinme gibi tekrarlayici travmalarin bu durumu tetiklemis olabile-
cegi kanaatindeyiz.

Sonug

Bazal hicreli karsinom her ne kadar bas ve boyunda daha sik yerlesim
gdstermis olsa da, atipik lokalizasyonlarinin da olabilecegi dustindlerek
ozellikle sicak iklim kosullarina sahip boélgelerde gdzden kaciriimamalidir.
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