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Rinofima Taklitcisi: Nodiiler Bazal Hiicreli Karsinom

Nodular Basal Cell Carcinoma As An Imitator of Rhinophyma
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Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin tumor of the white race. There are four types including nodular, pigmented, superficial and morpheaform.
The most common type is nodular type. Rhinophyma, represents the end stage of rosacea, and is caused by a progressive hypertrophy of sebaceous glandular
tissue, connective tissue, and blood vessels. Besides, fibrosis, follicular plugging and telangiectasia are seen.

Although rhinophyma is not a premalignant lesion, this relationship is considered by reports of malignancies on the background of rhinophyma. Various
malignancies, including BCC, SCC, angiosarcoma and sebaceous carcinoma, have been reported to coexist or to imitate rhinophyma. We herein, report a 83
year patient presented with rhinophymatous lesion which was BCC originally, and emphasized the importance of careful examination of the skin and diagnostic
biopsy of uncertain areas.
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Bazal hicreli kanser (BHK), beyaz irkin en yaygin gérdlen deri timéridir. Noddler, pigmente, stiperfisyel ve mortfeiform olarak bilinen baslica dért tipi vardir. En
sik noddiler tip géralir. Rozasenin son evresi olan rinofima, sebase glanduler yapi, konnektif doku ve kan damarlarinin progresif hipertrofisi ile olusur. Bununla
birlikte fibrozis, folikiler tikanma ve telenjektazi de gézlenir. Rinofima premalign olarak bilinmemesine ragmen, rinofima zemininde gelisen maligniteler bu iliskiyi
dustinddrmektedir. BHK, Skuaméz hticreli kanser (SHK), anjiyosarkom ve sebase karsinom gibi maligniteler rinofimayla es zamanli ya da taklitci olarak bildirilmis-
tir. Burada 83 yasinda burun (zerinde rinofima benzeri BHK ile basvuran bir vaka sunularak dikkatli muayenenin énemi ve sipheli alanlarda tanisal biyopsinin
gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hicreli karsinom, rinofima, taklitci; premalign
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Giris

Bazal hicreli kanser (BHK), epidermal bazal hicrelerden veya
kil follikalanun dis kok kilifindan gelistigi dastnaltr. Tam irk-
larda gorllebilmekle birlikte, beyaz irkta en sik gértlen malign
tumar olarak bilinir. Son yirmi yillik dénemde insidansinda be-
lirgin bir artis gdzlenmektedir. Agik tenli olma, gecirilmis deri
kanseri, immunsupresyon ve cocukluk cagi ve adolesan do-
nemde glines yanigi 6ykisd, risk faktorleri arasindadir. Klinik-
te, pinkusun fibroepitelyomasi, nevoid BHK sendromu, Bazex
sendromu, Rombo ve unilateral Bazal hiicreli neviis sendromu
seklinde de karsimiza cikabilir 2.

Rozasenin son donemi olan rinofima ise, sebase glandler
yap!, konnektif doku ve kan damarlarinin progresif hipertro-
fisi, fibrozis, folikller tikanma ve telenjektazi ile karakterize-
dir. Etyolojisinde vitamin eksiklikleri, stres, androjenik hormon
etkileri ve Demodex folliculorum’ un kronik infeksiyonu gibi
bircok neden sayilsa da, nedeni kesin bilinmemektedir,3. Ma-
lignite ve rinofima arasinda nedensel bir iliski icin ikna edici
kanitlar su an icin yeterli olmayip, rinofimanin premalign bir
lezyon olabilecegi konusu hala tam cevap bulamamistir,*.
Burada, burunda yerlesen ve rinofimay taklit eden atipik go-
ranumli nodiler BHK olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Seksen (¢ yasinda, deri tipi 2 olan bayan hasta burnunda bi-
yume sikayetiyle plastik ve rekonstruktif cerrahi bolimine
basvurmasi Uzerine, dermatoloji poliklinigine én tanilar agisin-
dan konsulte edildi. Yaklasik 10 yil dnce burun ucunda kiguk
bir lezyon seklinde baslayip, zamanla kizaran, tzerinde damar-
lanmalarin oldugu ve son 6 ayda aniden blyudigu égrenildi.
Sigara ve alkol kullanimi olmayan hastanin hiperlipidemi, hi-
pertansiyon, tip Il diyabet ve osteoporoz nedeniyle tedavi gor-
dagu ogrenildi. Deri kanserleri agisindan 6z ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde; burun
ucunda yerlesim gosteren, yaklasik 3,5x3 c¢m boyutlarinda,
deriden 0,9 cm kabarik, eritemli, yaygin neovaskularizasyonun
izlendigi noduler lezyon mevcuttu (Resim 1). Bas-boyun lenf
nodu muayenesi normaldi. YUzinun diger alanlarinda benzer
bir lezyon saptanmadi. BHK, Skuamdz Hucreli Kanser (SHK)
ve Rinofima on tanilariyla punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede yilizeyden disa dogru buyiyen, cevreden iyi sinir-
Il timorel doku izlendi. Bu tiimoral doku periferde palizadik

dizilimi belirgin, monoton gérinimli bazaloid hicre adacik-
larindan olusuyordu. Bu bulgularla olguya nodiler tip BHK ta-
nisi konuldu (Resim 2).

Burundaki kitlenin cerrahi eksizyonu igin hasta tekrar plastik
ve rekonstruktif cerrrahi bolimune yonlendirildi. Plastik cer-
rahide 5 mm guvenlik siniri ile etrafinda tam kat total eksize
edildi. Defektin Gzerini kapatmak amaciyla sag frontal bolge-
den yapilan alin flebi kullanildi. Hasta rekirens acgisindan ta-
kibe alindi.

Resim1: Burun Uzerinde 35x30 mm boyutlarinda eritem ve te-
lenjiyektazilerin de eglik ettigi difuz buyume egiliminde kitle
lezyonu.

Resim2: Cok katli yassi epitel altinda periferde palizadik dizili-
mi belirgin, monoton gdrinimli bazaloid hucre adaciklarin-
dan olusan timoral doku (HEx100).
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Mortalite orani dUsik bir kanser olan BHK, siklikla bas, boyun
ve ylz bolgelerine yerlestiginden morbiditesi oldukca ylksek-
tir. Patogenezinde ultraviyole, hicre siklusunu dizenleyen
genlerde mutasyon, iyonize radyasyon, immunite degisiklik-
leri, kimyasallar ve genetik gecisli hastaliklar suclanmakta-
dir. BHK timor progresyonuna direnclidir ve bilinen éncileri
yoktur. BHK'un agresif olmayan yizeyel ve noduler formlari
de nova gelismekte ve daha agresif formlarina ilerlemeksizin
gelisimlerini sdrdirmektedir. YUzUn santral kisminda yerle-
sen tumorlerde, morfeik mikronoduler ve infiltratif histolojik
varyantlarda rekirens fazladir. Timor capi ile rektrens dogru
orantilidir. Bizim olgumuzda da lezyon capinin biytk olmasi
rekUrens riskini artirmaktadir,'2. Hastayr bu anlamda bilgilen-
dirip, yakin takip edilmesi uygun gérilmustar.

BHK'nin klinik tiplerinden nodiler BHK, en sik gorulen tipidir
ve tUm olgularin %60’ini olusturur. Bizim olgumuzda oldugu
gibi, ylzde burun Uzeri en sik yerlestigi yerdir. Yavas buyur
ve merkezden Ulserlesir. Yalniz tedavi edilmediginde infiltre
olarak doku yikimina yol acabileceginden erken midahale ge-
rekir,’2. Bizim olgumuzda son 6 ayda hizli ve difiz bir buydme
olmasi BHK acisindan beklenmeyen bir durum olarak deger-
lendirildi. Hastamiza bu farkl kliniginden dolayl 6n tanilarda
yer alan rinofima olarak tedavi vermek ve takip etmek yerine,
biyopsi ile taniyr kesinlestirmek daha uygun gorulda.

Rinofima, ciddi ve kronik rozasede gorilen, progresif seyirl,
deformasyonla giden, sebase folliklllerin hipertrofisine bagli
burun kanatlarinin noduler blytmesi olarak tanimlanir. Rino-

fimada histopatolojisinde klasik olarak; sebase bez hiperplazi-
si, telenjektaziler, lenfosit ve histiyositlerden olusan perivask(-
ler infiltrasyon, keratin ve sebumla dolu genis sebase kanallar
gozlenir. Tedavi edilmedigi zaman, burun yillar icinde dev
boyutlara ulasabilir ve dnemli psikososyal soruna neden ola-
bilir. Rinofimanin siddetli kozmetik deformite ve burun tika-
nikligina neden oldugunda cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Rinofimali hastalar genellikle kozmetik nedenlerden dolayi te-
davi isteseler de, bazen nazal tikaniklik ve sekonder hava yolu
tikanikhgindan dolayr da medikal tedavi isteyebilirler. Rinofima
ve malignite arasindaki iliski net olarak tanimlanmasa da, rino-
fima benzeri kanser ya da rinofima zemininde kanser gelisen
olgular bildirilmesi bu iliskiyi destekler niteliktedir,>.

Rinofima ile karsinomanin koinsidansi ilk olarak Wende ve
Bentz,” tarafindan 1904'te tanimlanmistir. 1967'de bildirilen
bir yayinda 47 rinofimali hastanin 5 tanesinde BHK saptanir-
ken, ilerleyen yillarda rinofima tzerinde yine BHK, SHK, ve
sebase karsinom olgulari bildirilmistir4&, Goraldigu Gzere
rinofima zemininde malignensi gelisebildigi gibi, rinofimayi
taklit eden maligniteler de gorulmektedir. Bazen bu iki du-
rum overlap olabilir. Bizim hastamizda ise rozase ve rinofima
hikayesi olmadigi halde, klinigiyle rinofimayi taklit eden bir
malignite olmasi sebebiyle biyopsi alinarak noduler BHK tanisi
konulmustur. Bu tip klinikle karsilasilan hastalarin rinofima ta-
nistyla takip edilip, malignensi tanisinin gecikmesi, dolayisiyla
boyutunu buylk olmasindan dolayr metastaz riski de g6z 6nU-
ne alindiginda dikkat edilmelidir. Hizli buylyen telenjektazik
burun kitlelerinde rinofima yaninda malignitelerden de nodu-
ler BHK dntanisinin da yer almasi gerektigini disinmekteyiz.
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