
Amaç: Bazal hücreli karsinomlar (BHK) en sık görülen kutanöz malignite olup en sık baş 
boyun bölgesinde izlenmekle birlikte yalnızca %1,2 kadarı olağan dışı lokalizasyonlarda 
ortaya çıkmaktadır. Çalışmamızda 2006-2016 yılları arasında olağan dışı lokalizasyonlu 
olgularımızın insidansını ve klinikopatolojik özelliklerini analize etmeyi amaçladık. 
Yöntemler: 2006-2016 yılları arasında bölümümüze gelen, eksizyonel biyopsilerde BHK 
tanısı alan olgular retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: BHK tanısı alan 1140 olgunun yalnızca 11 tanesi (2 vulva, 2 inguinal bölge, 2 
umblikus, 1 akral-periungal, 1 anal bölge, 1 meme başı-areola kompleksi, 1 sakral bölge 
ve 1 aksilla) olağan dışı lokalizasyonlu idi.
Sonuç: BHK’ların metastaz riski çok düşük olmakla birlikte lokal agresif olmaları ve doku 
destrüksiyonu yapmalarından dolayı olağan dışı lokalizasyonlarda da mutlaka BHK akla 
gelmelidir.
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Öz

Abstract

Objective: Basal cell carcinomas (BCC) are the most common cutaneous malignancy 
and most often seen in the head and neck region, only 1.2% occur in unusual 
localizations. We aimed to analyze the incidence and clinicopathologic features of our 
unusual localizations between 2006-2016 in our study.
Methods: BCC findings in excisional biopsies from 2006 to 2016 were rewieved 
retrospectively. 
Results: Of 1140 patients with BCC diagnosis, only 11 (2 vulva, 2 inguinal region, 2 
umbilicus, 1 acral-periungual region, 1 anal region, 1 areola, 1 sacral region and 1 axilla) 
were unusual localized. Lesions at a unusual localization accounted for 0.96% (11 cases) 
of all cases. Nodular, superficial and cystic variants were observed in these cases.
Conclusion: BCC should be considered in unusual localizations due to its local aggression 
and tissue destruction however the risk of metastasis is very low, 
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Giriş

Bazal hücreli karsinom (BHK) ilk olarak Jacob (1) tarafından 
1827 yılında tanımlanmıştır.

BHK beyaz ırkta en sık görülen non-melanomatöz kutanöz 
malignitedir (2). BHK sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. Olgular 
yavaş büyümekte, metastazlardan ziyade lokal rekürrens 
göstermektedir. Ancak olguların %0,1’inde rejyonel lenf 
nodlarına, akciğere ve kemiklere metastaz bildirilmiştir. 
Etiyolojide genetik faktörler ve güneş ışığı maruziyeti 
suçlanmaktadır. Ayrıca immünosupresyon, erkek cinsiyet, skar 
dokusu, arsenik maruziyeti gibi faktörler de BHK gelişiminde 
suçlanmaktadır (3).

Histopatolojik olarak periferik palizatlanan hücreler 
çevresinde kleft benzeri boşluklarla çevre stromadan ayrılan 
bazal hücreler ile ilişkili tümöral gelişim izlenir (4).

BHK Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2006 sınıflamasına göre 
nodüler, süperfisyal, infiltratif, mikronodüler, fibroepitelyal, 
bazoskuamöz, keratotik ve adneksiyal olmak üzere 8 alt tipe 
ayrılmıştır (5). Patterson ve Wick’in (6) 2006 sınıflamasına göre 
ise nodüler, süperfisyal, infiltratif, fibroepitelyal, keratotik, 
metatipikal, pigmente, adenoid, morfeiform/sklerozan, 
bazoskuamöz ve sebaseöz diferansiyasyon gösteren olmak 
üzere 11 alt tipte incelenmektedir. Nodüler tip BHK en sık 
görülen alt tiptir (7).

BHK’nın %80-95’i baş ve boyunda, geriye kalanların çoğu ise 
gövdede meydana gelir. Literatürlerde BHK için atipik bölgeler 
bildirilmiştir. Bunlar; perianal bölge, meme, kasık ve kulak 
memesi, koltukaltı, interdigital alan, skrotum, başparmak, el 
sırtı, saçlı deri, vulva ve penisi içermektedir (8).

Biz, çalışmamızda kliniğimize gelen, olağan dışı lokalizasyonlu 
BHK olgularımızın dağılımını “histolojik alt tiplerini” dünya 
literatüründeki olgu bildirimlerinin değerlendirmesini 
yapmayı amaçladık. 

Yöntemler

2006- 2016 yılları arasında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölümü’ne 
gelen ve BHK tanısı verilen toplam 1140 eksizyonel biyopsinin 
patoloji raporları ve klinik verileri hastanenin arşivinden 
retrospektif olarak incelendi. 
Literatürlerde belirtildiği üzere baş-boyun, gövde, saçlı 
deri, alt ve üst ekstremitelerde görülen BHK olguları olağan 
lokalizasyonlar olarak; vulva, inguinal bölge, aksilla, meme 
başı-areola kompleksi, umblikus, periungal, skrotal ve anal 
bölgelerde görülen olgular olağan dışı lokalizasyonlar olarak 
değerlendirildi (8). Olguların hematoksilen eozin kesitleri 
bölüm arşivinden çıkartılarak tekrar incelendi ve Patterson 
ve Wick’in (6) 2006 yılında tanımladığı gibi histolojik alt 
tipleme yapıldı. Elde edilen bilgiler Filemaker programında 
sınıflandırılmış ve Excel gibi data işleyici programlar ile 
incelendi. 
Çalışma için Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (Protokol 
no: 36).

Bulgular

Kliniğimize 2006-2016 yılları arasında eksizyon 
materyallerinde toplamda 1140 olgu BHK tanısı almıştı. Bu 

olguların 582’si (%51,05) erkek, 558’i (%48,9) kadındı. Yaş 
ortalaması 65,37’dir (min 16 - maks 94). Nadir lokalizasyonlu 
11 olgunun %70’i kadın %30’u erkek idi.

BHK’lerin ortalama boyutu 3,16 cm olup nadir görülen 
lokalizasyonlardaki olgularda tümör boyutu ortalama 2,21 
cm idi.

Olguların 906’sı (%79,6) baş-boyun bölgesinde lokalizeydi. 
Olguların 51’i (%4,5) saçlı deri, 85’i (%7,4) gövde, 13’ü 
(%1,08) alt ekstremite, 7’si (%0,6) üst ekstremite yerleşimli 
idi. Olguların 67’sinin (%5,85) lokalizasyon bilgisine 
ulaşılamadı (Tablo 1). Nadir lokalizasyondaki olgular, tüm 
olguların %0,96’sını (11) oluşturmaktaydı. Tüm olguların 
histolojik alt tiplendirilmesi ve lokalizasyonları Tablo 2’de 
verilmiştir.

Nadir lokalizasyonlarda, vulvada 2, inguinalde 2, umblikusda 
2, akral bölgede (periungal) 1, anal bölgede 1, meme 
başı-areola kompleksinde 1 (Resim 1), sakral bölgede 1 ve 
aksillada 1 (Resim 2) olgu görüldü. Nadir lokalizasyonlu bu 
olgularımız lokal eksizyonla tedavi edildi ve bugüne kadar 
nüks saptanmadı. Nadir lokalizasyonda görülen olguların yaş, 
cinsiyet ve alt tip dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 

Tartışma

BHK olgularının %85’i güneş gören baş-boyun bölgesinde 
gelişir. Güneş görmeyen bölgelerde gelişen BHK olguları 
oldukça nadir görülmektedir Güneş görmeyen bölgelerde 
ortaya çıkan BHK olgularında etiyolojide yaşlılık, skar, 
staz dermatiti, yanıklar, arsenik maruziyeti, Xeroderma 
pigmentosum gibi etkenler suçlanmaktadır (1-11).

Histopatolojik olarak BHK farklı alt tiplere ayrılmaktadır (5). 
Bunlardan en sık görüleni nodüler tiptir (Resim 3) (7).

Diğer tiplerden morfeiform/infiltratif/sklerozan tip BHK 
makroskopik olarak skar benzeri görüntüsü nedeniyle gözden 
kaçabilir (11). Mikronodüler varyantta tümör odakları bazen 
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Tablo 1. Bazal hücreli karsinom olgularının 
lokalizasyonları ve olgu sayıları
Lokalizasyon Olgu sayısı
Baş boyun 906 (%79,6)
Gövde 85 (%7,4)
Saçlı deri 51 (%4,5) 
Alt ekstremite 13 (%1,08)
Üst ekstremite 7 (%0,6)
Vulva 2 (0,17)
İnguinal bölge 2 (0,17)
Umblikus 2 (0,17)
Akral (periungal) 1 (0,087)
Anal bölge 1 (0,087)
Meme başı-areola 1 (0,087)
Sakral bölge 1 (0,087)
Aksilla 1 (0,087)
Bildirilmemiş 67 (%5,85)
Toplam 1140 (%100)



derin dermise kadar ilerlediğinden tam olarak çıkarılması 
zordur ve nüks insidansı yüksektir (12). 

Bazoskuamöz varyant, BHK ve skuamöz hücreli karsinomun 
bazı özelliklerini birlikte gösterir. Mikronodüler ve morfeiform/
infiltratif tipler gibi bazoskuamöz varyantta agresif gidişlidir (11).

Süperfisyal varyantta epidermal yüzeye paralel bir aksda 
gelişim gösterdiğinden nüks olasılığı sıktır (Resim 4) (12).

Pigmente varyant oldukça nadirdir. Non-pigmente tipe göre 
daha erken bulgu göstermesi nedeniyle pigmente varyant iyi 
prognoza sahiptir (13). 

Bu histopatolojik paternler, olağan ve nadir lokalizasyonlarda 
benzer morfolojidedir (14). 

Nadir lokalizasyonda görülen BHK’lar ile ilgili yapılan 
çalışmalarda görülme sıklıkları bakımından farklılıklar 

görülmektedir. Dagatti ve ark.’nın (15) çalışmasında, nadir 
lokalizasyonda görülen olguların oranı tüm olguların %1,12 
kadarı olarak raporlanmıştır. Bizim çalışmamızda da bu oran 
benzer şekilde olup %0,96’dır.

Di Fabio ve ark.’nın (16) çalışmasında, 602 olgunun 496’sı 
(%82,2) sefalik bölge, 25’i (%4,2) gövde, 26’sı (%4,32) sırt, 
5’i (%0,83) abdomen, 20’si (%3,32) lumbosakral bölge, 
14’ü (%2,33) üst ekstremite, 13’ü (%2,16) alt ekstremite 
ve 3’ü (%0,5) inguinal bölge yerleşimli bulunmuş. Bizim 
olgularımızda inguinal bölgede görülen 2 olgu mevcuttu 
(%0,17).

Gibson ve Ahmed’in (17) yaptığı çalışmada 18,943 BHK tanısı 
alan olgu incelenmiş bunların 51 tanesi (%0,27) perianal 
ve genital bölgede bulunmuştur. Bizim çalışmamızda anal 
bölgede 1 olgu mevcuttu (%0,087).
Pisani ve ark.’nın (2) yaptığı literatür çalışmasında vulvar 
bölgede görülen BHK olgu sayısı 250’dir.
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Tablo 2. Olguların histolojik alt tiplendirilmesi ve 
lokalizasyonları
Tümör subtip Olgu 

sayısı
Lokalizasyon

 Nodüler 940 Baş-boyun, gövde, saçlı deri, akral, anal, 
meme başı-areola, aksilla, vulva

 Adenoid 19 Baş-boyun, gövde, saçlı deri
 Bazoskuamöz 37 Baş-boyun, gövde, saçlı deri
 Fibroepitelyal 1 Alt ekstremite
 Süperfisyal 66 Baş-boyun, gövde, saçlı deri, 1 vulva, 1 

sakral, 1 inguinal
 Kistik 9 Umblikus, baş-boyun, saçlı deri
 Keratotik 28 Baş-boyun
 Mikronodüler 4 Baş-boyun
 Morfeiform 15 Baş-boyun
 Pigmente 13 Baş-boyun
 Sebaseöz 
diferansiyasyon

1 Baş-boyun

Foliküler 
diferansiyasyon 

7 Baş-boyun

Tablo 3. Nadir lokalizasyonda görülen olguların yaş, 
cinsiyet ve subtip dağılımı
Olgu Lokalizasyon Tümör subtip Yaş Cinsiyet
1 Vulva Nodüler 55 Kadın
2 Vulva Süperfisyal 65 Kadın
3 İnguinal bölge Süperfisyal 87 Kadın
4 İnguinal bölge Nodüler 71 Erkek
5 Aksilla Nodüler 81 Erkek
6 Meme başı areola Nodüler 79 Erkek
7 Akral bölge Nodüler 68 Erkek
8 Sakral Süperfisyal 61 Kadın
9 Anal bölge Nodüler 82 Kadın
10 Umblikus Nodüler 63 Kadın
11 Umblikus Kistik 75 Kadın

Resim 1. Memebaşı-areola yerleşimli yüzeyden kabarık, 
kahverenkli lezyon gözlenmektedir

Resim 2. Aksiller bölgede düzensiz sınırlı nodüler tarzda 
gelişim gösteren kitle izlenmektedir



de Giorgi ve ark.’nın (18) yaptığı çalışmada 3604 BHK 
olgusunun 64’ü (%2) vulvar lokalizasyonlu idi. Bizim 
çalışmamızda da vulvar bölgede yaşları 55 ve 65 olan 2 olgu 
tespit edildi (%0,17). 

BHK olguları ile ilgili Cohen’in (19) literatür çalışmasında 
aksiller bölgede görülen 8 BHK olgusu bildirilmiştir. Bu 
hastaların ortalama yaşı 65 olup erkek/kadın oranı 1,2:1’dir. 
Bizim serimizde de aksillada izlenen BHK olgusu 81 yaşında 
erkek hastaya aittir.
Meme başı-areola kompleksinde şimdiye kadar 40 olgu 
bildirilmiştir. Bu olguların yalnız 7’si kadın hastalarda 
görülmüştür (20-22). Bizim serimizde 79 yaşında erkek 
hastada meme başı-areola kompleksinde görülen bir olgu 
mevcuttu . 
Periungal bölgede bildirilen literatürde 26 BHK olgusu 
mevcuttur. Periungal bölgede görülen olguların yaş 
ortalaması 65 olup kadın/erkek oranı 1,8:1’dir (23). Bizim 
serimizde akral bölgede bildirilen 68 yaşında erkek hastaya 
ait bir BHK olgusu mevcuttu.
Umblikal bölgede görülen BHK olguları benign 
inflamatuvar süreçleri taklit edebilir. Nodüler lezyonlar 
ise benign tümörleri temsil edebilir. Umblikal bölgede 
izlenen primer malign tümörler oldukça nadirdir (24). 
Bizim serimizde ise iki adet umblikal bölgede görülmüş 
olgu mevcuttu. Nodüler ve kistik varyant olmak üzere her 
iki olguda kadın hastada görülmüş olup hasta yaşları 63 ve 
75 idi (Resim 5).
Sakral bölge lokalizasyonlu BHK olgu sayısı literatürlerde 
oldukça azdır (25,26). Bizim serimizde 61 yaşında kadın 
hastada, sakral bölgede, süperfisyal alt tipe sahip bir olgu 
mevcuttu.
Literatürlerde BHK’yı lokalizasyonlarına göre subtipleri 
karşılaştırdıklarında baş boyun bölgesinde en sık nodüler 
tip, gövdede ise en sık süperfisyal tipin gözlendiği 
belirtilmektedir. Abeldano ve ark. (27) 873 BHK tanısı almış 
olguların subtiplerine baktıklarında en sık nodüler tipi 
gözlemlemişlerdir. Çalışmamızda hem olağan hemde olağan 
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Resim 3. Nodüler varyant bazal hücreli karsinomlar. 
Mikroskobik kesitlerde, yüzeyi ülsere epidermis altında 
dermisde nodüler tarzda gelişim gösteren atipik bazal 
hücre proliferasyonu izlenmektedir (H&E x100)

Resim 4. Süperfisyal tip bazal hücreli karsinomlar. 
Dermoepidermal bileşkede izlenen atipik bazal hücre 
proliferasyonu mevcuttur (H&E x100)

Resim 5. Umblikusta kistik varyant bazal hücreli 
karsinomlar. Dermisde atipik bazal hücrelerinden oluşan 
tümör içerisinde kistik boşluklar izlenmektedir (H&E x100)



dışı lokalizasyonlarda en sık nodüler tip BHK tespit edildi 
(%81,92, %63,63). 

Sonuç

BHK’nın %1’den az metastaz riski olmasına rağmen, tümörün 
lokal agresif olması ve doku destrüksiyonuna neden 
olmasından dolayı nadir lokalizasyonlarda da mutlaka BHK 
akla gelmelidir.
Biz de çalışmamızda, bu nadir lokalizasyonları içeren olgularla 
literatüre katkıda bulunmak istedik.
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