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Olagan Disi Yerlesimli Bazal Hiicreli
Karsinomlar: Retrospektif Galisma ve
Literatiirlerin Gozden Gegirilmesi

Unusual Localized Basal Cell Carcinomas:
Retrospective Study and Review of Literature

Amag: Bazal hUcreli karsinomlar (BHK) en sik gérilen kutandz malignite olup en sik bas
boyun bdlgesinde izlenmekle birlikte yalnizca %1,2 kadarn olagan disi lokalizasyonlarda
ortaya cikmaktadir. Calismamizda 2006-2016 vyillart arasinda olagan disi lokalizasyonlu
olgularmizin insidansini ve klinikopatolojik &zelliklerini analize etmeyi amacladik.
Yontemler: 2006-2016 vyillar arasinda bdlUmUmUze gelen, eksizyonel biyopsilerde BHK
tanisi alan olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: BHK fanisi alan 1140 olgunun yalnizca 11 tanesi (2 vulva, 2 inguinal bdlge, 2
umblikus, 1 akral-periungal, 1 anal bélge, 1 meme basi-areola kompleksi, 1 sakral bdlge
ve 1 aksilla) olagan disi lokalizasyonlu idi.

Sonug: BHK'larin metastaz riski cok dusuk olmakla birlikte lokal agresif olmalarn ve doku
destrUksiyonu yapmalarindan dolayr olagan disi lokalizasyonlarda da mutlaka BHK akla
gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Karsinom, bazal hUcre, olagan, olagan disi, lokalizasyon, malign

Abstract

Obijective: 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 fo 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 analregion, 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 unusuallocalizations due foits local aggression
and tissue destruction however the risk of metastasis is very low,
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Giris

Bazal hiicreli karsinom (BHK) ilk olarak Jacob (1) tarafindan
1827 yilinda tanimlanmustir.

BHK beyaz irkta en sik gorilen non-melanomatéz kutandz
malignitedir (2). BHK sikligi yasla birlikte artmaktadir. Olgular
yavas blylimekte, metastazlardan ziyade lokal rekirrens
goOstermektedir. Ancak olgularin %0,1'inde rejyonel lenf
nodlarina, akcigere ve kemiklere metastaz bildirilmistir.
Etiyolojide genetik faktorler ve glnes 151§ maruziyeti
suclanmaktadir. Ayricaimmuinosupresyon, erkek cinsiyet, skar
dokusu, arsenik maruziyeti gibi faktorler de BHK gelisiminde
suclanmaktadir (3).

Histopatolojik olarak periferik palizatlanan  hicreler
cevresinde kleft benzeri bosluklarla ¢evre stromadan ayrilan
bazal hiicreler ile iliskili timoral gelisim izlenir (4).

BHK Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2006 siniflamasina gére
nodiler, superfisyal, infiltratif, mikronoddiler, fibroepitelyal,
bazoskuamoz, keratotik ve adneksiyal olmak (izere 8 alt tipe
ayrilmistir (5). Patterson ve Wick'in (6) 2006 siniflamasina gore
ise noduler, stiperfisyal, infiltratif, fibroepitelyal, keratotik,
metatipikal, pigmente, adenoid, morfeiform/sklerozan,
bazoskuamo6z ve sebasedz diferansiyasyon gosteren olmak
Uzere 11 alt tipte incelenmektedir. Nodiiler tip BHK en sik
gorilen alt tiptir (7).

BHK'nin %80-95'i bas ve boyunda, geriye kalanlarin cogu ise
govdede meydana gelir. Literatiirlerde BHK icin atipik bolgeler
bildirilmistir. Bunlar; perianal bolge, meme, kasik ve kulak
memesi, koltukalti, interdigital alan, skrotum, basparmak, el
sirtl, sacli deri, vulva ve penisi icermektedir (8).

Biz, calismamizda klinigimize gelen, olagan disi lokalizasyonlu
BHK olgularimizin dagilimini “histolojik alt tiplerini” diinya
literatiriindeki olgu bildirimlerinin  degerlendirmesini
yapmayi amacladik.

Yontemler

2006- 2016 yillari arasinda Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolumi'ne
gelen ve BHK tanisi verilen toplam 1140 eksizyonel biyopsinin
patoloji raporlari ve klinik verileri hastanenin arsivinden
retrospektif olarak incelendi.

Literatiirlerde belirtildigi Uzere bas-boyun, govde, sacli
deri, alt ve Ust ekstremitelerde goriilen BHK olgulari olagan
lokalizasyonlar olarak; vulva, inguinal bolge, aksilla, meme
basi-areola kompleksi, umblikus, periungal, skrotal ve anal
bolgelerde goriilen olgular olagan disi lokalizasyonlar olarak
degerlendirildi (8). Olgularin hematoksilen eozin kesitleri
bolim arsivinden cikartilarak tekrar incelendi ve Patterson
ve Wick'in (6) 2006 yilinda tanimladigi gibi histolojik alt
tipleme yapildi. Elde edilen bilgiler Filemaker programinda
siniflandirnlmis ve Excel gibi data isleyici programlar ile
incelendi.

Calisma icin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Protokol
no: 36).

Bulgular

Klinigimize ~ 2006-2016  yillari  arasinda  eksizyon
materyallerinde toplamda 1140 olgu BHK tanisi almisti. Bu

olgularin 582'si (%51,05) erkek, 558'i (%48,9) kadindi. Yas
ortalamasi 65,37'dir (min 16 - maks 94). Nadir lokalizasyonlu
11 olgunun %70'i kadin %30'u erkek idi.

BHK'lerin ortalama boyutu 3,16 c¢cm olup nadir gorilen
lokalizasyonlardaki olgularda timér boyutu ortalama 2,21
cm idi.

Olgularin 906's1 (%79,6) bas-boyun bolgesinde lokalizeydi.
Olgularin 51'i (%4,5) sacl deri, 85'i (%7,4) govde, 13U
(%1,08) alt ekstremite, 7'si (%0,6) st ekstremite yerlesimli
idi. Olgularin  67'sinin  (%5,85) lokalizasyon bilgisine
ulasilamadi (Tablo 1). Nadir lokalizasyondaki olgular, tim
olgularin %0,96'sin1 (11) olusturmaktaydi. Tim olgularin
histolojik alt tiplendirilmesi ve lokalizasyonlar Tablo 2'de
verilmistir.

Nadir lokalizasyonlarda, vulvada 2, inguinalde 2, umblikusda
2, akral bolgede (periungal) 1, anal bdlgede 1, meme
basi-areola kompleksinde 1 (Resim 1), sakral bdlgede 1 ve
aksillada 1 (Resim 2) olgu goruldi. Nadir lokalizasyonlu bu
olgularimiz lokal eksizyonla tedavi edildi ve bugiine kadar
niks saptanmadi. Nadir lokalizasyonda gorilen olgularin yas,
cinsiyet ve alt tip dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

BHK olgularinin %85'i glines gdren bas-boyun bdlgesinde
gelisir. Glnes gormeyen bolgelerde gelisen BHK olgulari
olduk¢a nadir gorilmektedir Gilines gérmeyen bolgelerde
ortaya cikan BHK olgularinda etiyolojide vyashlk, skar,
staz dermatiti, yaniklar, arsenik maruziyeti, Xeroderma
pigmentosum gibi etkenler su¢lanmaktadir (1-11).

Histopatolojik olarak BHK farkl alt tiplere ayrilmaktadir (5).
Bunlardan en sik gorileni nodiler tiptir (Resim 3) (7).

Diger tiplerden morfeiform/infiltratif/sklerozan tip BHK
makroskopik olarak skar benzeri goriintiisii nedeniyle gézden
kacabilir (11). Mikronoduler varyantta tiimor odaklari bazen

Tablo 1. Bazal  hiicreli karsinom olgularinin
lokalizasyonlari ve olgu sayilari

Lokalizasyon Olgu sayis1
Bas boyun 906 (%79,6)
Govde 85 (%7,4)
Sagh deri 51 (%4,5)
Alt ekstremite 13 (%1,08)
Ust ekstremite 7 (%0,6)
Vulva 2(0,17)
Inguinal bolge 2(0,17)
Umblikus 2(0,17)
Akral (periungal) 1 (0,087)
Anal bolge 1 (0,087)
Meme basi-areola 1 (0,087)
Sakral bolge 1 (0,087)
Aksilla 1 (0,087)
Bildirilmemis 67 (%5,85)
Toplam 1140 (%100)




derin dermise kadar ilerlediginden tam olarak cikarilmasi
zordur ve niiks insidansi ylksektir (12).

Bazoskuamoz varyant, BHK ve skuamoz hicreli karsinomun
bazi 6zelliklerini birlikte gosterir. Mikronoddler ve morfeiform/
infiltratif tipler gibi bazoskuamoz varyantta agresif gidislidir (11).
Superfisyal varyantta epidermal ylizeye paralel bir aksda
gelisim gosterdiginden niiks olasihgi siktir (Resim 4) (12).

Pigmente varyant oldukca nadirdir. Non-pigmente tipe gore
daha erken bulgu gostermesi nedeniyle pigmente varyant iyi
prognoza sahiptir (13).

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

Nadir lokalizasyonda goérilen BHK'lar ile ilgili yapilan
calismalarda gorilme sikhklart  bakimindan farkliliklar

Tablo 2. Olgularin histolojik alt tiplendirilmesi ve

lokalizasyonlari

Tiimor subtip Olgu | Lokalizasyon
sayisl
Nodiiler 940 Bas-boyun, govde, sagh deri, akral, anal,
meme basi-areola, aksilla, vulva
Adenoid 19 Bas-boyun, govde, sagh deri
Bazoskuamoz 37 Bas-boyun, govde, sagh deri

Fibroepitelyal 1 Alt ekstremite

Stiperfisyal 66 Bas-boyun, govde, sagh deri, 1 vulva, 1
sakral, 1 inguinal

Kistik 9 Umblikus, bas-boyun, sa¢li deri

Keratotik 28 Bas-boyun

Mikronodiiler 4 Bas-boyun

Morfeiform 15 Bas-boyun

Pigmente 13 Bas-boyun

Sebasedz 1 Bas-boyun

diferansiyasyon

Folikiiler 7 Bag-boyun

diferansiyasyon

Tablo 3. Nadir lokalizasyonda goriilen olgularin yas,

cinsiyet ve subtip dagilimi

Olgu | Lokalizasyon Tiimor subtip | Yas Cinsiyet
1 Vulva Nodiiler 55 Kadm
2 Vulva Stiperfisyal 65 Kadimn
3 Inguinal bolge Siiperfisyal 87 Kadin
4 Inguinal bolge Nodiiler 71 Erkek
5 Aksilla Nodiiler 81 Erkek
6 Meme bagt areola | Nodiiler 79 Erkek
7 Akral bolge Nodiiler 68 Erkek
8 Sakral Stiperfisyal 61 Kadin
9 Anal bolge Nodiiler 82 Kadmn
10 Umblikus Nodiiler 63 Kadimn
11 Umblikus Kistik 75 Kadmn
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gorulmektedir. Dagatti ve ark/nin (15) calismasinda, nadir
lokalizasyonda goriilen olgularin orani tim olgularin %1,12
kadar olarak raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda da bu oran
benzer sekilde olup %0,96'dIr.

Di Fabio ve ark/nin (16) calismasinda, 602 olgunun 496'si
(%82,2) sefalik bolge, 25'i (%4,2) govde, 26's1 (%4,32) sirt,
51 (%0,83) abdomen, 20'si (%3,32) lumbosakral bdlge,
140 (%2,33) Ust ekstremite, 13’0 (%2,16) alt ekstremite
ve 3'U (%0,5) inguinal bolge yerlesimli bulunmus. Bizim
olgularimizda inguinal bdlgede goériilen 2 olgu mevcuttu
(%0,17).

Gibson ve Ahmed'in (17) yaptidi calismada 18,943 BHK tanisi
alan olgu incelenmis bunlarin 51 tanesi (%0,27) perianal
ve genital bolgede bulunmustur. Bizim ¢alismamizda anal
bolgede 1 olgu mevcuttu (%0,087).

Pisani ve ark!nin (2) yaptig literatlir calismasinda vulvar
bolgede goriilen BHK olgu sayisi 250dir.

Resim 1. Memebasi-areola yerlesimli yiizeyden kabarik,
kahverenkli lezyon g6zlenmektedir

Resim 2. Aksiller bolgede diizensiz sinirli nodiiler tarzda
gelisim gosteren kitle izlenmektedir
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de Giorgi ve ark!nin (18) yaptigi calismada 3604 BHK

olgusunun 64'U  (%2) vulvar lokalizasyonlu idi. Bizim

calismamizda da vulvar bolgede yaslar 55 ve 65 olan 2 olgu
tespit edildi (%0,17).

Resim 3. Nodiiler varyant bazal hiicreli karsinomlar.
Mikroskobik kesitlerde, yiizeyi iilsere epidermis altinda
dermisde nodiiler tarzda gelisim gosteren atipik bazal
hiicre proliferasyonu izlenmektedir (H&E x100)

Resim 4. Siiperfisyal tip bazal hiicreli karsinomlar.
Dermoepidermal bileskede izlenen atipik bazal hiicre
proliferasyonu mevcuttur (H&E x100)

BHK olgulan ile ilgili Cohen’in (19) literatir ¢alismasinda
aksiller bolgede goriilen 8 BHK olgusu bildirilmistir. Bu
hastalarin ortalama yasi 65 olup erkek/kadin orani 1,2:1'dir.
Bizim serimizde de aksillada izlenen BHK olgusu 81 yasinda
erkek hastaya aittir.

Meme basi-areola kompleksinde simdiye kadar 40 olgu
bildirilmistir. Bu olgularin yalniz 7'si kadin hastalarda
gOrulmastir (20-22). Bizim serimizde 79 vyasinda erkek
hastada meme bagi-areola kompleksinde gorilen bir olgu
mevcuttu .

Periungal bolgede bildirilen literatiirde 26 BHK olgusu
mevcuttur. Periungal bodlgede gorilen olgularin  yas
ortalamasi 65 olup kadin/erkek orani 1,8:1'dir (23). Bizim
serimizde akral bolgede bildirilen 68 yasinda erkek hastaya
ait bir BHK olgusu mevcuttu.

Umblikal bolgede gorilen BHK olgulan  benign
inflamatuvar sirecleri taklit edebilir. Noduler lezyonlar
ise benign timorleri temsil edebilir. Umblikal bolgede
izlenen primer malign tuimorler olduk¢a nadirdir (24).
Bizim serimizde ise iki adet umblikal bélgede gorilmis
olgu mevcuttu. Nodiler ve kistik varyant olmak tzere her
iki olguda kadin hastada goriilmus olup hasta yaslari 63 ve
75 idi (Resim 5).

Sakral bolge lokalizasyonlu BHK olgu sayisi literatirlerde
oldukca azdir (25,26). Bizim serimizde 61 yasinda kadin
hastada, sakral bolgede, stiperfisyal alt tipe sahip bir olgu
mevcuttu.

Literatiirlerde BHK'y1 lokalizasyonlarina gore subtipleri
karsilastirdiklarinda bas boyun bdlgesinde en sik nodiler
tip, govdede ise en sik superfisyal tipin go6zlendigi
belirtiimektedir. Abeldano ve ark. (27) 873 BHK tanisi almis
olgularin subtiplerine baktiklarinda en sik nodiler tipi
go6zlemlemislerdir. Calismamizda hem olagan hemde olagan

hiicreli

Resim 5. Umblikusta kistik varyant bazal
karsinomlar. Dermisde atipik bazal hiicrelerinden olusan
tiimor icerisinde kistik bosluklar izlenmektedir (H&E x100)



disi lokalizasyonlarda en sik noddler tip BHK tespit edildi
(%81,92, %63,63).

Sonu¢

BHK'nin %1'den az metastaz riski olmasina ragmen, tumaorin
lokal agresif olmasi ve doku destriiksiyonuna neden
olmasindan dolayi nadir lokalizasyonlarda da mutlaka BHK
akla gelmelidir.

Biz de calismamizda, bu nadir lokalizasyonlari iceren olgularla
literatlire katkida bulunmak istedik.
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