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Ozet

Amag: Mordtesi (ultraviyole) glines isinlarinin zararli
etkileri ile dogrudan iligkili oldugu bilinen bazoselller
karsinomun, glines isinlarina kapal yerlerde seyrek de
olsa ortaya cikabilmesi nedeni ile, etyolojik diger olasi
faktorlerin de Gnemsenmesi gerektigini vurgulamak.

Gereg¢ ve yontem: On bes yillik, deri kanseri olgulari-
miz, geriye donuk olarak tarandi ve bunlardan sirtta yer-
lesik bazal hiicreli kanser tanisi almis 7 olgu histopato-
lojik ve morfolojik 6zellikleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Bu dizideki hastalarin §'i kadin, 2'si erkek
olup, yas ortalamasi 52.3’tir. TUmor boyutlari ortalama 3
cm captadir. En sik gdézlenen morfolojik tur, Ulseratif
bazal hicreli karsinomdur. Pinkus tumért gérilmemigtir.
Sonug: Olgularda bazal hiicreli kanserin paravertebral
ve skapuler bolgede sik olarak ortaya ¢gikmis olmasi, ul-
traviyole disinda diger irritatif (kasima vb) etyolojik
faktorlerin olabilecegini disindirmektedir.

Anahtar sozciikler: Bazoselller karsinom, sirt, Pinkus
timord, irritasyon

azal hucreli (g6zeli) karsinomlar, bazal hicreli epitel-
Byoma, bazaliyoma, bazoseliler karsinom olarak da
tanimlanir ve evrensel bilim kaynaklarinda kisaca ‘BCC’
olarak yazilir. Derinin en sik izlenen timoériadar (1-3).

Bazal hucreli karsinomlar klinik olarak yavas seyirlidir,
genellikle uzak metastaz yapmaz, buna karsin sagaltim
yapilimiyan kimselerde, lokal gelisimini strdirtr ve llse-

Summary

Aim: To make an emphasis on the importance of the
causes of the basocellular carcinoma of the skin other
than the ultraviolet light, since it may occur from
occasionally on the areas of the sun-unexposed skin.

Materials and methods: Our archives were examined
retrospectively for cases of basal cell carcinoma. There
were seven cases that were located on the back. They
were re-evaluated according to their histopathological
features and morphological types.

Findings: Five of the cases were female and the two were
male. The mean age was 52.3 years. The mean size of
the tumours were approximately 3 cm in diameter. The
ulcerated form was the commonest morphological form.
There was no case of Pinkus tumour.

Conclusion: The occurence of the tumors around the
scapular region suggests that other irritative etiologic
factors (such as itching) apart from ultraviolet light might
be involved in the etiology.

Key words: Basocellular carcinoma, the back, Pinkus’
tumour, irritation

re kanser geligir. Sklerozan tiirde bazal hicreli karsinom-
lar ise daha agressiv biyolojik davranis gosterirler (3).
Pigmentli bazal hiicreli karsinomlar da, malign melanom
ile makroskopik olarak karigtirilabilir (1-3).

Bazal hiicreli karsinomlarin alt histolojik turler arasinda
adi gegen tiplerinden biri de Pinkus timéri olup fibroepi-
telyoma olarak da bilinmektedir (4-7).
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Bazal hiicreli karsinomlar, diinyada morétesi glines isin-
larinin etkisinin ytksek diizeyde oldudu bdlgelerde yasi-
yan insanlarda, ¢zellikle agik tenli ve renkli gozli kim-
selerde, yuzde ve bas-boyun bélgesinde daha sik goru-
IUr (8,9). Glnes isinlarinin etkisinde kalmayan viicut
bélgelerinde ise bazal hiicreli karsinomlar seyrek gorulir.

Bu calismada, sirt bolgesinde lokalize bazoselluler kar-
sinom olgularimiz ilging bulunarak klinikopatolojik 6zellik-
leri ile sunulmustur.

Gereg ve yontem

Hastalar ile ilgili bilgilere slayt ve dijital fotograf arsivi
kayitlarindan ulagildi. Bunlar arasindan sirt bolgesinde
yerlesmis olanlar ayirt edildi, ayrica hastalarin yas, cins
ve morfolojik 6zellikleri belirlendi.

Bulgular

Dizideki hastalarin yaslar 25 ile 68 arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi kadinlarda 45.2, erkeklerde 65'dir.
Dizideki olgularin 5’i kadin, 2’si erkektir. Ayrica bu olgu-
larin 4’U Ulseratif 6zellikte olup, boyutlari 1x2 cm ile 3x4
cm arasindadir (Tablo I). Bu olgularin timiinde de lokal
flep uygu-lanmistir (Resim 1-4)

En geng¢ hastamiz olan 25 yasindaki bayan hastada,
timor 1 cm gapta olup, pigmente makulopapller bir lez-
yon goéruinumuindedir. Tumorun 1sik mikroskobik gorinu-
mu, epidermis ile baglantili, dermoepidermal bileske bo-
yunca proliferasyon gésteren atipik bazal hiicre adalari
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ile belirlidir (Resim 5). Tumor adalari ile stroma arasinda
ayrilma artefakti ve timér hiicre adlarinin periferinde ¢it
bigiminde hicre dizilimi (palizatlasma) vardir (Resim 6).
Lezyon, klinik olarak malign melanom izlenimi vermis
olmasina kargin, timor hiicre sitoplazmalarinda ve der-
mal melanofajlarda, melanin pigmenti izlenmistir (Resim 7).

Tartisma

Bazal hucreli karsinom ¢ok sik rastlanan bir deri malig-
nitesi olmakla beraber, hastaligin ortaya ¢iktigi anatomik
bblge seyrek olarak giines gérmeyen yerler olmaktadir.
Her ne kadar etyolojide tek faktor mor 6tesi glines i1sin-
lari olmasa da en basta gelen neden olarak ultraviyole B
anilmaktadir (8,9).

Ornegin, 160 olgunun degerlendirildigi bir dizide olgu-
larin %31’i nazolabial sulkus ve burun kanatlarinda loka-
lizedir. Bu dizide en geng hasta 25 yasindadir (1). Hasta-
ligin 25 yasinda ortaya ¢ikmasi da, hastaligin glines gor-
meyen yerlerde ortaya ¢ikmasi kadar ender bir durum-
dur. Cinki hastaligin etyolojisinde yer alan ultraviyole
isinlarinin etkisi yillar iginde bir birikim sonucu belirmek-
tedir.

Bazal hicreli karsinomun histopatolojik tiirleri arasinda
sirtta yerlesme egilimi gosteren tiri Pinkus timori
olarak da bilinen fibroepiteliomdur. Ancak bu tir oldukca
seyrek olarak tani konulan bir bazal hicreli karsinom
tiriidir. Ornegin, 334 olguluk bir dizide sadece 2 olgu
Pinkus timaoru tanisi almigtir (5).

Tablo I. Dizide yer alan olgularin klinikopatolojik 6zellikleri.

Olgu No (n) | Yas/cins Lokalizasyon Boyut Histopatoloji Cerrahi girisim
. . N . Lokal anestezi altinda
1 58/K interskapuler 3x4cm Ulseratif .
eksizyon + lokal flep
. . . Lokal anestezi altinda
2 37/K skapuler 3x3 cm Ulseratif .
eksizyon + lokal flep
N . Lokal anestezi altinda
3 68/E Lomber-paravertebral 1x2 cm Ulseratif .
eksiyon + lokal flep
. . Lokal anestezi altinda
4 63/K Torakolomber bélge orta hat 5x7 cm Morfea benzeri .
eksizyon + lokal flep
. . Lokal anestezi altinda
5 43/K Torakal, paravertebral 3x3 cm Ulseratif .
eksizyon + lokal flep
62/E Lomber-paravertebral 1x1 cm Pigmentli Eksizyon + primer sutur
25/K Lomber-paravertebral 1x1 cm Superfisiyel Eksizyon + primer sutir
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Resim 1. Sirtta yerlesik ve Ulsere olmus bazoseliler karsinom.
CV: Kolumna vertebralis, S: Skapula.

Resim 3. Tumér ¢ikarildiktan sonra defektin onarilmis durumu.
Flebin altindan gikan Penrose dren.

Resim 4. Bir yil sonraki kontrol sirasindaki gériinim.
Resim 2. Tumorin ¢ikarilacadi cerrahi sinirlarin (en az 5 mm

saglam doku igerir bigimde) ve olusacak defekti

kapatmak icin kullanilacak flebin planlanmasi.
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Resim 5. Bazal hiicreli karsinomda, timoéru olusturan atipik bazal hiicre adalari (HEx100).

Resim 6. Timar hiicrelerinin periferik ¢it (palizat) yapmasi ve Resim 7. TUmor hucrelerinin sitoplazmalari ve dermal melano-
timor adalari ile stroma arasindaki ayrilma artefakti fajlardaki melanin pigmenti (HEx400).
(HEx200).
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ik kez 1953 yilinda Hermann Pinkus tarafindan bildirilen
bu timoérd, arastirmaci bazal hicreli karsinom ile reti-
kuler tipte seboreik keratozun ortak 6zelliklerini goste-
ren bir lezyon olarak tanimlamistir (4). Onceleri benign
bir lezyon olarak dislnidlmisse de sonralari bir bazal
hicreli karsinom oldugu kararina varilmistir. Timor hiic-
relerinin ekrin duktuslar boyunca proliferasyonu sonucu
tipik histopatolojik gértinim ortaya ¢ikmaktadir (7). Etyo-
lojisinde ultraviyole 1s1ginin roll ve nigin daha c¢ok sirtta
yerlestigi bilinmemektedir. Diger bazal hicreli karsinom
turleri ile ayni biyolojik davranis ve klinik 6zellikleri gos-
termektedir (10).

Bu calismamizda, her ne kadar sirtta yerlesik olgular
sunulduysa da, bunlardan hig¢ biri Pinkus timori olarak
patolojik tani almamistir. Bu da Pinkus timorinin ger-
cekten gok az gorildiguni desteklemektedir.

Vicudun, dogrudan glines isinlari ile karsilagsmayan bol-
gelerinde goérilen deri maligniteleri ile ilgili olarak daha
Oonce 3 bazal hucreli karsinom ve 4 Bowen hastaligindan
olusan bir dizi sunmustuk (11). Aradan gecen 8 yilda,
yalnizca 7 olgu saptamis bulunmaktayiz. Bu sure igeri-
sinde, ayda en az ortalama 3 deri kanseri hastasi ile kar-
silastigimizi varsayarsak, gunese kapali vicut alanlarin-
da bazoseliiler karsinomun ¢ok seyrek gorildigi daha
iyi anlasilir. Bowen hastaligi ise zaten daha ¢ok ultravi-
yole etkilerine kapali alanlarda ortaya ¢ikmakta oldugun-
dan sirtta sik gortlmekte olmasi sasirtici degildir (3).

Bazal hiicreli karsinom, lokal infiltratif 6zellikteki biyolojik
davranigi nedeni ile yineleme O6zelligi gdsterir. Ayrica
bazoskuaméz karsinom olarak da anilan metatipik bazal
hicreli karsinom atipik skuamdéz icerigi nedeni ile meta-
staz yapma potansiyeli tasir. Bu nedenle histopatolojik
incelemede, sadece bazal hicreli karsinom tanisi ya-
nisira histolojik alt tiir de belirlenmelidir. Ozellikle pig-
mentli bazal hiicreli karsinom, melanom ile makroskopik
olarak karistirilabilir. Bu kiiglik dizimizde superfisiyel
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bazal hucreli karsinom tanisi almis olan en geng¢ has-
tamiza, daha dnce baska bir hastanede malign melanom
on tanisi ile lenfosintigrafi de iginde olmak Uzere bir dizi
inceleme istenmigtir. Her ne kadar, melanomun geng
insanlarda, bazal hiicreli karsinomdan daha sik goril-
mesi bu yaklasimda etken olmus olsa bile, gerek kendi
dizimizde, gerekse daha o6nce anilan dizilerde erken
yastaki bazal hucreli karsinom olgularinin varligi dikkate
alindiginda, geng insanlarda da bazal hucreli karsinoma
rastlanabileceg@i anlasiimaktadir.

Dikkate alinmasi gereken bir diger konu da dizimizdeki 7
olgunun timinun de kolumna vertebralisin tam Uzerin-
de degil, bir miktar uzaginda yerlesmis olmasidir. Bu
viicut bolgelerin, genel olarak insanin elinin ulasabilecegi
yerler olmasi, irritasyonun etyolojideki olasi etkisini du-
stundurmektedir. Ayrica, bazal hiicreli karsinomlarda cer-
rahi total eksizyon, lokalizasyon agisindan bir sorun ol-
madik¢a, gli¢ degildir ve sirtta yerlesmis olanlarin da
kendine 6zel onarim sorunlari bulunmaz. Bunun yani
sira, cerrahi girisim ve onarim ydntemlerinin sonucun-
daki olasi yara izi, sirt bolgesinde 6rnegin yiz bolgesine
gore, daha az kaygi yaratir.

Bunda éncelikli neden, ayna bakisinda dogrudan insanin
goremedigi bir anatomik bdlge olmasinda aranabilir.

Sonug olarak, olgularda rezeksiyon sonrasi defektlerin
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ler ile onarim cerrahi islem sonrasi bakim kolayhgi sag-
ladigi gibi, goériinim agisindan da daha iyi ve kabul edi-
lebilir sonuglar vermektedir. Deri greftleri ile yapilan ona-
rimlardan sonra ise bir miktar cukurluk ya da dizey farki
kalabilecegdi gibi, renk uyumsuzlugu olusabilir Ayrica uzun
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