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COCUKLUK CAGI MALiIiGN DERi TUMORLERI: SEBASE NEVUS ZEMININDE
GELISEN BAZAL HUCRELI KARSINOM

CHILDHOOD MALIGNANT SKIN TUMORS: BASAL CELL CARCINOMA APPEARING IN
A NEVUS SEBACEOUS

Memet YAZARY, Zeliha GUL*, Sevgi KURT YAZAR**, Ali GONENC?*

OZET

Bazal hiicreli karsinom en sik goriilen deri tiimoriidiir ancak ¢ocukluk ¢aginda oldukg¢a nadir goriiliir. Cocuklarda
genellikle genetik sendromlarla birliktedir. Cok nadiren sporadik olarak da gozlenebilir ancak daha ¢ok altta yatan bir
predispozan faktor bulunur (6rnegin neviis sebaseus gibi).

Bu caligmada 13 yasinda neviis sebaseus tanisiyla takip edilen hastanin lezyonunda biiylime ve koyu renkli nodiil
gelismesi {izerine bazal hiicreli karsinom 6n tanistyla eksizyonu yapildi ve patoloji sonucunda da pigmente BCC oldugu
gozlendi.

Cocukluk ¢aginda sikligi az olmasi sebebiyle gézden kagabilecek bir lezyon olan BCC nin, genetik sendromlar diginda
kalan nevus sebaseus varliginda akilda bulundurulmasi gerektigi, lezyonda goriilen morfolojik degisikliklerin
eksizyonel biyopsi ile dogrulanmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma(BCC) is the most common skin tumor however it is very rare in childhood and usually associated
with genetic syndromes. BCC can be sporadic very rarely in this age group but mostly there is a predisposing factor
such as nevus sebaceous.

In this case, 13 year-old girl developed a pigmented nodular lesion in the nevus sebaceous and referred to our clinic for
excisional biopsy. The tumor was excised and pigmented basal cell carcinoma was diagnosed according to the
pathology report.

BCC in the childs may be overlooked due to the low prevalence so predisposing factors such as nevus sebaceous should
be kept in mind and morphological changes seen in the lesion should be confirmed by biopsy.
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GIRIS

BCC (Bazal hiicreli karsinom), nonmelanom kutanoz
kanserler iginde en sik goriilen kanserdir. 6.-7. dekadda
siklig1 artar, 40 yas alt1 BCC prevalansi ¢ok diisiiktiir
(4,7). Cocukluk caginda c¢ok nadir goriiliir ve siklikla
genetik sendromlara eslik eder (7). Klinigimize
basvuran sag¢li derisinde mevcut olan sebase nevusiiniin
biiyiimesi ve renk degisikligi gostermeye baslamasi
nedeniyle eksizyonel biyopsi yapilan ve biopsi sonucu
BCC olarak raporlanan 13 yasindaki kiz hasta sunuldu
ve literatiir gdzden gegirildi.

VAKA

13 yasindaki kiz hasta, dogumdan itibaren sa¢li derinin
oksipital kisminda bulunan nodiiler kitlenin biiyiimesi
nedeniyle bagvurdu. Hasta zamanla bu kitlenin sarimsi-
pembe renge doOnistiigiini, son 2 yilda kitlenin
boyutlarinda artis oldugunu, yeni bir kitle olustugunu
bildirdi. Yapilan fizik muayenede: Okspital bolgede
yaklasik olarak 4x2 cm boyutlarinda, siirlart diizenli,
eliptik sekilde, sarimsi-pembe papillomatdz lezyon ile
bu lezyonun st 1/3 kisminda yaklagik 2x1 cm
boyutlarinda heterojen renkli, noduler kitle saptandi.
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BCC developed from nevus sebaceous in childhood

Resim 1: (sol)Saghi deride oksipitl bolgede sebase
nevus sinirlari i¢indeki noduler kitle, (sag) hastanin
operasyon sonrasi goriniimil.

SONUCLAR

Hastaya trikoepitelyoma, syringoma, BCC 6n tanilariyla
eksizyonel biyopsi yapildi. Ameliyattan 10 giin sonra
dikisler alindi. Hasta dikislerin alinmasindan 2 giin
sonra yara detagsmani nedeniyle acil poliklinigimize
basvurdu. Pansuman ile takip edilen hastaya 6 giin sonra
sekonder suturasyon uygulandi. Patoloji sonucu noduler
pigmente tip BCC olarak raporlandi. En yakin cerrahi
sinirin 0.1 cm den daha yakin olmasi sebebiyle 1 cm
cerrahi smirla reeksizyon yapilip defekt rotasyon
flepleri ile onarildi. Ameliyat sonrast donemini sorunsuz
geciren olguda 6. haftalik izlemde niiks izlenmedi.
Hastanin  aile  bireylerinde  genetik  yatkinligi
diigiindiirecek herhangi bir bulgu veya deri kanserine
rastlanmadi.

TARTISMA

Nonmelanom kutandz kanserler diinyada en sik goriilen
kanser tipini olustururlar. Bu kanserlerin en sik
rastlanan tipi ise bazal hiicreli kanserlerdir. Siklikla 6 ve
7. dekadlarda goriiliirler. 40 yas altinda sikliklart 6nemli
oranda azalir, ¢ocukluk ¢aginda ise nadiren goriiliirler
(4,7,8).

Geng yasta goriilen BCC ‘lerin daha agresif olduguna
dair caligmalar vardir (7,8). Sporadik olarak goriilme
sikliklar1 daha ¢ok olmakla birlikte, ¢esitli sendromlar
ve prekanser6z lezyonlarla da goriilebilirler. Etiyolojide
en Onemli risk faktorii DNA hasart veya DNA tamir
genlerinde bozukluga sebep olan UV radyasyondur.
Ancak DNA da olusacak hasarin kiimiilasyonu
gerektiginden, UV radyasyon cocukluk ¢agi malign
kutandz lezyonlar1 etyolojisinde geri planda kalir.
Cocuklarda kiimiilatif glines maruziyetinden ziyade
cocukluk c¢aginda gecirilen giines yaniklarinin
etyolojide rol oynadigi diisiintilmektedir (6,7). Cocukluk
caginda goriillen BCC’ ler sporadik goriilebildigi gibi,
erigkinde goriillenin aksine siklikla nevus sebaseus,
Gorlin  sendromu, Bazex sendromu, albinizm,
xeroderma pigmentosuma ve ¢esitli  sebeplerle
olusabilecek immunyetmezliklere eslik ederler (2,5,6).
Nevus sebaseus, ilk kez 1895 yilinda Jadassohn
tarafindan tanimlanan, toplumda %0.3-1 arasinda
degisen siklikta goriilebilen, 6zellikle bag-boyun olmak
uzere viicudun her yerinde goriilebilen, benign
konjenital hamartomatéz lezyondur (8). Dogumda

sarimsi-pembe renkli, plak ya da papillomatdz sekilli
lezyon olarak goriilir. Zaman igerisinde %5-20
civarinda degisen oranlarda (2,3), kitle icinde renk ve
boyut degisikligine eslik eden benign ya da malign
olusumlar gozlenebilir. Benign lezyonlar en sik
syringocystadenoma  papilliferum,  trikoblastoma,
trikoepitelyoma, leiomyoma, Kkeratoakantoma veya
syringomadir. Malign transformasyon ¢ok nadir olup en
sik BCC, daha az siklikta SCC, sebase karsinom, ekrin
porokarsinom veya malign melanoma transformasyon
olarak goriiliir. Malign transformasyonlarin %20 si 4.-7.
dekadda ortaya cikar (2).Nevus sebaseus g¢ocuklarda
BCC igin prekanserdz soliter olan tek lezyondur (2,6).
Sikayeti olmayan ¢ocuklarda nevus sebaseusun
profilaktik eksizyonu onerilmez. Bunun yerine klinik
takip esnasinda morfolojik degisiklik saptandig
takdirde eksizyon onerilir (5,7).

Literatiirde ; 1994 yilinda 36207 ¢ocuk ile yapilan bir
calismada; 36 primer, 17 metastatik olmak tizere 53 cilt
tiimoriine tani1 koyulmustur. Bunlardan 5 tanesinin BCC
oldugu goriilmiistiir (%13). Bu ¢alismada BCC insidansi
1,9:10.000 olarak belirtilmistir (10). 2005 yilinda 6264
cocuk arasinda yapilan bagka bir ¢aligmada 21 primer
cilt timori arasinda BCC insidanst %9.5 olarak
belirtilmigtir (1). 2000 yilinda yapilan baska bir
calismada, 596 hastada (ortalama yas:25.4) profilaktik
nevus sebaseus eksizyonu sonrasi 5 adet BCC tami
almistir(%0.8) (9). 16 yas altinda sadece 6 hastada kitle
icerisinde benign olugum gozlenmistir (9).

Premalign lezyon ve genetik hastaliklar disinda,
cocukluk c¢aginda BCC “de novo” olarak da ortaya
¢ikabilir. Literatiirde az sayida “de novo” BCC olarak
bildirilen vaka vardir. En geng “de novo” BCC hastasi
27 aylik olarak bilinmektedir (6).

Cocukluk ¢aginda oldukg¢a az goriilmesi sebebiyle
gbzden kacgabilecek bir lezyon olan BCC’ nin, genetik
sendromlar diginda kalan nevus sebaseus varliginda
akilda  bulundurulmasinin  ve lezyonda  goriilen
morfolojik  degisikliklerin eksizyonel biyopsi ile
dogrulanmasinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
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