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OZET

Bazal hicreli kanserler derinin en sik gérilen kanserleridir.
Bu tir kanserler siklikla disiik dereceli malignite gésterseler
de, ozellikle biyuk boyutlar sé6z konusu oldugunda daha
saldirgan bir karakter gésterebilmektedirler. Dev bazal
hicreli kanserler nadir gérilmekle birlikte daha k&ti klinik
seyre sahip olduklan bilinse de, boyutlara bagl timérin
seyri, gelisimlerindeki risk faktérleri, yaklagim ve tedavi
sonrasi niks etmeleri gibi bircok konu heniz tam olarak
aydinlanmamusgtir.

Calismamiz metastatik yayihmi olmayan 12 dev bazal
hicreli  kanserli hastadan olugsmaktadir.  Lezyonlardan
UcgU skalpte, bes adedi yizde, ikisi toraksta ve bir tanesi
torako-lomber bélgelerde teshis edildi. Bir olgu disinda
tom olgularda cerrahi tedavi uygulandi. Kanserlerde genis
rezeksiyonlardan sonra rekonstriksiyon igin  anatomik
bslgeye ve timér boyutlarina bagli olarak lokal veya uzak
flepler ve deri greftleri kullanildi. Hastalarda takip siresi
yaklagik 3 yil olarak gerceklesti. Calismamizda dev bazal
hicreli kanserlerde lokalizasyonun timér gelisiminde énemi,
histolojik tipler ve tedavide karsilagilan problemler gibi bazi
tarhigmali konular ele alind.

Anahtar Kelimeler: Bazal hicreli kanser, dev, deri
kanserleri

GIRIS

Deri kanserleri insan vicudundaki tom kanserlerin
yansindan  fazlasini  olusturmaktadir.  Bozal  hicreli
kanserler ise tGm tipler arasinda insan vicudunda en sik
gérilen kanser tiri olup epidermis bazal membrani ve
adneksal yapilardan kéken alir.” Bazal hicreli kanserlerde
etiyolojitam olarak agiklanamamisolsada, olusmalarinda
ultraviyolenin etkisi en iyi bilinen sebeplerin baginda
gelmektedir. Kanser hicreleri yasayabilmek icin ciltte
mevcut olan konnektif dokulara ihtiyag duyduklarindan,

farkli dokularda canliliklarini sirdoremezler ve metastaz
olasiliklan oldukga disiktir(%0,0028- %0,1)." Diger
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GIANT BASAL CELL CARCINOMAS: THE ANALYSIS OF
12 PATIENTS

ABSTRACT

Basal cell carcinomas are the most common cutaneous
malignant neoplasms. Although frequently regarded as a
low grade malignancy, basal cell carcinoma sometimes
shows very aggressive behaviour, especially, where giant
lesions are concerned. Giant basal cell carcinoma is a rare
skin ftumour with aggressive biological behaviour, and much
confusions exists about their possible aggressive potential as
related to their size, the risk factors their development, their
management, and their recurrence after the treatment.

Our study includes 12 patients who had giant basal cell
carcinoma with no evidence of metastatic dissemination.
Three lesions on the scalp, five lesions on the face, three
lesions on the trunk and one lesion on the toraco-lomber
region were diagnosed. Except one case, all patients
were treated with surgically. Depending on the anatomic
region and tumour size, we used local or distant flaps
and skin grafts for the reconstruction of the defect after the
wide excision of the carcinoma. The follow-up period is
approximately 3 years. In this study the problems of giant
basal cell carcinoma such as the importance of the site
location in tumour development, the histologic subtypes
involved and problems of treatment are discussed.
Keywords: Basal cell carcinoma, giant, skin carcinomas

kanserlere gére genellikle daha iyi bir prognoza sahip
olan bu timérlerde karakteristik dzellik, yavas ve yillar
igerisinde olan bir boyimedir.’

Genellikle kanser tirleri arasinda kétinin iyisi olarak
kabul edebilecegimiz bu kanser tiri, ozellikle buytk
boyutlu oldugunda, cok daha saldirgan bir klinik seyir
izleyebilir. Nadir gérilen bu varyasyon, 5 santimetreden
biyik lezyonlar olarak tanimlanmigtir.23 Dev bazal hicreli
kanserler nadir gérilurler ama daha fazla destriksiyon
yaparak derin dokulara invazyon ve metastaz yapabilme
ozellikleriyle daha k&to bir klinik tablolarn vardir.¢
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Literatirde bu tip bazal hicreli kanserler hakkinda sinirli
sayida yayin mevcuttur.*® Bu nedenle; tanimlanmalari,
muhtemel klinik davranislar, malignite potansiyelleri, bu
dzelliklerinin ulastiklar boyutlanyla veya klinik tipleriyle
iliskileri, yaklagim ve niks etme ihtimalleri Gzerinde cok
net ve yeterli bilgi birikimi yoktur.5-8

Bu calismada, klinigimizde tetkik ve tedavisi
yapilan 12 dev bazal hicreli kanser olgusunda, 3 yila
kadar izlemlerde karsilagilan problemler ve elde edilen
sonuclarla literatire katki saglanmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada 2000-2007 yillar arasinda klinigimize
bagvuran 12 dev bazal hicreli kanser olgusu incelendi.
Calismada incelenen timérlerin 5 tanesi yizde, 3 tanesi
skalp bélgesinde, 3 tanesi toraks ve bir olguda torako-
abdominal bélgede idi. Dokuz hastada daha énce bir
tedavi uygulanmamig, 3 hasta ise daha énce tedavi
edilen niks timérlerdi. Lezyonlarin en kicigi 5x6 cm,

en biyigu ise 20x35 cm boyutlarindaydi. Olgularda
toméron  boyuklogu, lokalizasyonu, tipi, uygulanan
tedaviler ve tumérlerin klinik davranigi degerlendirildi
(Tablo1). Takip suresi en kisa 6 ay ile en uzun 5 yil olmak
Uzere ortalama 3 yil olarak gerceklesti.

OLGULAR

Olgu 1: 62 yasinda, sagd torako-lomber bélgede,
boyutlarnt 20x35 cm olan Ulsere lezyon. Daha énce
tedavi uygulanmayan lezyon, 8 yil icerisinde bu boyuta
gelmis. Fizik muayenede normal cilt dokusu ile ayni
seviyede, kenarlar endirasyon gésteren, cok noktada
kanama odaklarn olan Glsere tGmér dokusu gézlendi
(Resim1). Radyografik tetkiklerde lezyonun alttaki
kostal kemiklere invazyonu gérildi. Cerrahi olarak Gg
adet kostal kemik segmenti ve paryetal plevrayi icine
alan eksizyon sonrasinda, toraks cidari prolen mesh
ile onarilarak Gzerine pedikilli omentum flebi ve deri
greftleri ile rekonstriiksiyon yapildi. Operasyon sirasinda

Olgu Yas/ Anatomik Histolojik Cerrahi Takip Klinik
no Cinsiyet bslge tani teknik sUresi seyir
1 62/E Torako-lomber 20x35 | Noddler- Serbest 4 yil Nuks yok
Ulseratif omentum flep

2 44/E Nazolabial 5x8 infiltratif Serrbest TRAM 2 yil 1.yl niks
flep 2. yil ex.

3 45/E Oksipital 5x8 Yizeyel Deri grefti 5 yil Nks yok

4 56/E Verteks 6x8 Ulseratif Duraplasti 2yl 18. ay niks

Serbest ALT 2.yl ex.
Nodiler flep
5 62/E Verteks- 8x12 Ulseratif Lokal flep-deri 2yl 14.ay niks
parietal grefti 2. yil ex
6 78/K Periorbital 6x9 infiltratif 6 ay 6. ayda ex.
infraorbital

7 65/K Skapula 5x6.5 Yizeyel Deri grefti 4 yil Nuks yok

8 58/E Deltoid 5x7 Ulseratif Deri grefti 3yl Niks yok

9 62/K Skapula 6x6 Yizeyel Deri grefti 4 yil Nks yok

10 67/K Frontal 6x8.5 Ulseratif Deri grefti 5 yil Nuks yok

11 42/E Periorbital 5x6 infiltratif Temporal fasyal 3 yil 1.yil niks

flep-deri grefti
12 55/K Periorbital 6x9 Ulseratif ALT flep 2yl Nks yok

Tablo 1: Olgularin; yas, cinsiyet, timér boyut ve lokalizasyonu, uygulanan tedaviler ve elde edilen sonuclara gére

dagiimi gérilmekte.
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Resim 1: Ustte sag torako-lomber bolgedeki lezyon altta ise
eksizyonu takiben omentum flebi ve deri greftleriyle onarm
sonrasinda 6. ay gérinim.

alinan patolojik &rneklemelerde mikroskopik infiltrasyon
gézlenmedi ve cerrahi olarak saglam sinirlar elde edildi.
Cikarllan materyalin tetkikinde; ciltalti yagh doku, kas,
kemik dokularinda ve perinéral invazyon gdsteren,
infiltratif tip bazal hicreli kansere ait tipik bulgular elde
edildi. Hastanin 4 yillik takiplerinde niks gérilmedi.

Olgu 2: 44 yasinda erkek hastada sol nazolabial
bélgede 5x8 cm boyutlarinda niks lezyon. Ug yil nce
malar balgedeki timér dokusu nedeniyle opere edilen
hastada ilk ameliyatindan bir yil sonra ortaya ¢ikan niks
nedeniyle tekrar sol yanakta tam kat genis rezeksiyon
ve pektoral fleple rekonstriksiyon yapilmig. Hastanin
fizik muayene ve radyolojik tetkikleri timér dokusunun
altta mandibula, medialde nazal olusumlarda, sert
damakta, Ustte orbita icine dogru infiltrasyon gésteren
genis tutulumunu gésterdi. Hastada cerrahi olarak altta
hemimandibulektomi, sagda bir taraf nazal kemigi icine
alan, Ustte tim orbital dokulara uzanan hemen hemen bir
yUz yansini kapsayan genis rezeksiyon yapildi (Resim2).
Hastanin tekrarlayici timér ve ilerlemis tablosu nedeniyle
mandibulada  vaskilarize kemik ile rekonstriksiyonu
ertelendi, mandibula bitinligiu gecici olarak 2,0 mm.
K teli ile olusturularak yumusak doku rekonstriksiyonu
icin transvers rektus abdominis serbest kas-deri flebi
kullanildi (Resim?2). Hastanin takiplerinde 14 ay sonra
kafa tabanina ve nazofarenkse dogru biyiyen niks
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Resim 2: Yukarda genis cerrahi rezeksiyon sonrasi olusan defekt,
altinda ise serbest transvers rektus abdominis kas-deri flebiyle
yapilan onarnmdan sonraki erken dénem izlenmektedir.

gelisti ve uzak metastaz bulgusu gérilmedi. Tedavisi
medikal olarak devam edilen hastada, takip eden aylarda
gigneme ve yutma fonksiyonlarinda giclik ortaya cikh.
Hasta postoperatif 2. yilinda kaybedildi.



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

Olgu 3, 4 ve 5: Sunulan bu ¢ olgu 45, 56 ve
62 yasglarinda skalp dokusunda dev bazal hicreli kanser
gorilen erkek hastalardir. Sirasiyla 3. olgu oksipitalde
5x8 cm, 4. olgu verteksde 6x8 cm ve 5. olgu verteksten
paryetal  bélgeye uzanan  8x12cm  boyutlarinda
lezyonlardan olusmaktadir. 3. olgu 4yil, 4. olgu 6 yil ve 5.
olgu 4,5 yillik bir dénemde bu boyutlara ulagmis. Ugiinci
olgu daha 8nce baska bir merkezde opere edilmis, 4.
ve 5. olgu ise ilk defa bir hastaneye basvurmus. Tom
skalp tmérlerinde timér kenarlar endire gérinimde,
timor yizeyleri dizensiz, epidermal erozyonlara eslik
eden Ulsere gérinim mevcuttu. 3. ve 5. olguda Ulser
zemininde muhtemel gecirilmis kanama odaklarina
bagl yer yer fibrin artiklan gértlmekteydi. Olgularin
timinde cerrahi olarak timérler saglam cerrahi sinirla
eksize edildi. 3. olguda deri greftleri ile defekt onarild.
4. olguda timér dokusu kortikal dokuya invazyon
gosterdiginden, korteks dokusunu icine alan derinlikte
eksizyonu takiben beyin cerrahisi tarafindan alloplastik
materyallerle rekonstriksiyonu yapildi. Yumusak doku
icin serbest anterolateral thigh flebi kullanildi. 5. olguda
tmoér merkezinde kicik bir alanda kemik invazyonu
gorildu, bu alanda kortikal defekt lokal skalp flebiyle,
diger alanlarda ise deri greftleriyle onarnm yapild:.
Hastalarda yapilan izlemde timér dokusu en kicik olan
3. olguda 5 yil boyunca niks izlenmedi, ttmér dokusu
daha buytk ve kemik destriksiyonu olan 4. ve 5. olgular
takip eden 2 yil icerisinde niks nedeniyle kaybedildi.

Olgu 6: 78 yasinda kadin hastada sag yiz yanisinda
6x9 cm boyutlarinda, sag yanak bélgesinde deri, deri
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alti, maksiller kemik 6n duvari, Ustte periorbital yumusak
dokular ve orbita icine yaylarak glob dokusunda
destriksiyon yapmis infiltratif tip bazal hicreli kanser
olgusu. Hastada timér dokusu sag yiz yansinda tom
orbita ici yumusak dokular ve maksiller sinus én duvarini
eriterek ilerlediginden, inspeksiyonda orbital kemikler
ve maksiller sinus arka duvarina dogru genis bir kavite
gorilmekteydi (Resim—3). Herhangi bir tedavi segenegini
kabul etmeyen hasta takip eden 6 ay icerisinde sekonder
enfeksiyonlara bagli komplikasyonlarla kaybedildi.

Olgu 7, 8, 9: Yedinci, sekizinci ve dokuzuncu
olgular gévde Uzerinde lezyonu olan hastalardir. 7. olgu
65 yasinda kadin hasta olup lezyonu toraks arkasinda
skapula Ustinde 5x6,5 cm. boyutlarinda, 8. olgu 58
yasinda erkek hasta olup lezyonu sag deltoid bdlgede
5x7 c¢m boyutlarinda, 9. olgu ise 62 yasinda kadin olup
skapula Ustinde é6x6 cm boyutlarinda lezyonu mevcuttu.
Lezyonlarin olus sireleri hastalardan alinan bilgilere
gore 7. olguda 3, 8. olguda ise 4 ve 9. olguda ise 2
yildir. Lezyonlar saglam cerrahi sinir elde edilecek sekilde
eksize edildi ve olusan defektler deri greftleriyle onarildi.
Hastalarin 4 yila varan takiplerinde nitks izlenmedi.

Olgu10: 67 vyasinda kadin hastada frontalde
sol bslimde yer alan 6x8,5 cm boyutlarinda dizensiz
kenarli ve Uzeri Ulsere lezyon. 7 yillik hikdyesi olan timér
Ulseratif tip olarak rapor edildi. Eksize edilen tomér
dokusu sonrasinda defekt icin deri greftleri kullanild.
Hastanin 5 yillik takiplerinde niks izlenmedi.

? -l B '
Resim 3: Solda orbital dokular ve sag maksiller bdlgede agir destriksiyon gésteren timér dokusu, sagda ise medial kantal blgeden kéken
alarak genis tutulum gésteren dev bazal hiicreli kanser olgusu.
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Olgu11,12: Sunulan bu iki olgu sirasiyla 42 ve
55 vyaslarinda erkek hastalar olup periorbital bélge
bazal hicreli kanserleridir. Onbirinci olgu sagd orbita
lateralinde 5x6 cm, diger olgu ise sol medial kantal
bélgeden koken alan géz kapaklan, orbital dokular,
burun sirti ve glabellar bélgeye yayiim gésteren 6x9 cm.
boyutlarinda lezyondan olugsmaktadir. Her iki olguda da
lezyonlar Ulseratiftir. 42 yasindaki olgu daha énce baska
bir merkezde lezyonun eksizyonu ve greft uygulanarak
opere edilmis sonradan niks gérilen hasta, 12. olgu ise
operasyon esnasinda orbita igerisine uzanim gdsterdigi
tespit edilerek ekzanterasyon yapilan hastalardir. ki
olgunun ekzanterasyon sonrasi  rekonstriksiyonlari;
11. olguda temporal fasya flebi ve deri greftleriyle,
12. hastada ise antero-lateral  uyluk flebiyle yapild:.
11. olguda 1 yil sonra niks ve tekrar eksizyon yapildi.
Olgularin 3 yila kadar takiplerinde baska bir problemle
kargilagilmadi.

Bazal hicreli kanserler beyaz irkta gérilen en sik
kanser tiri olup, her gecen yil gérilme sikhig daha
da artmaktadir.” Klinik olarak genellikle yavas seyirli
kicik lezyonlardan olusan bu kanserler, nadiren biyik
boyutlara  ulasabilmektedirler.'* Dev bazal hicreli
kanserler histolojik olarak digerlerine gére farklilik
gostermeseler de, kanser hicrelerinin davranislar daha
farkh olabilmekte, dermis dokulari ve ekstradermal
dokularda siklikla infiltrasyon gérilebilmektedir. 2

Dev bazal hicreli kanserler hakkinda yapilan giincel
bir gézden gegirme makalesinde Lorenzini*, toraks
duvarinda 6x2 cm boyutlarinda bir olgu sunarak, son 40
yilda toplam 29 adet dev bazal hicreli kanser olgusunun
yayinlandigini belirtmistir. Kikuchi® yine bu konuda son
35 yilda 10 cm boyutlarina ulagan toplam 13 adet olgu
yayinlandigini bildirmigtir. Literatirde ok fazla bilgi
birikimi olmayan dev bazal hicreli kanserler hakkinda
halen bircok tartismali konu mevcuttur.®

Bu timorler hakkinda énemli sorulardan biri; tomoér
buyukligunin mortalite ve morbiditeye olan etkisidir.”
Tomérin  boyutunun  klinik  seyirde etkili  oldugunu
destekleyen calismalar, biytk timérlerde daha buyok
bir biyime hizi ve bdylece daha k&t prognozu isaret
ederler.” Randle yaptgi calismada dev bazal hicreli
kanserlerde digerlerine gore daha farkli bir biyime
hizi mevcut olmadigini, timérin biyikliginin onun
sUresine baglh oldugunu ve hastalardaki ihmalin bu
timorlerde &nemli bir faktér oldugunu  belirtmistir.?
Calismamizda sunulan olgularda géreceli olarak daha
biyik olan timérlerde beklenenin aksine daha iyi klinik
seyir gézlemlendi. Burada dikkat ¢eken bir konu daha
biyuk boyutlu olsalar da bas ve boyun diginda gelisen
timérlerde daha iyi sag kalim elde edildigidir. Bunun
aksine, o6zellikle yiz bélgesinde timéri olan olgular,
digerlerine gére daha az buyiklokte olduklar halde
daha kéti klinik seyir gosterdiler. Bas ve boyunda bircok
hayati nemi olan organin yakin komsulukta olmasi,
genellikle yerel harabiyet yaparak ilerleyen bu timérlerin
daha ksts seyretmesini aciklayabilir. Bununla birlikte bu
timérlerin embriyolojik gecis bélgelerinde daha hizl
ilerledikleri zaten bilinmektedir.’

77

DEV BAZAL HUCRELI KARSINOMLAR

Dev bazal hicreli kanserlerde lokalizasyon &nemli
diger bir faktordir.® Fark edilmesi geciken vicudun
acikta olmayan bélgelerinde daha ok gérildigini
destekleyen calismalar olmakla birlikte, bu kanserlerin
viicutta dagiiminin esit oldugunu gésteren yayinlar da
mevcuttur.!®'2 Calismamizda elde edilen bulgular ise
bu kanserlerin bas ve boyunda daha sk gérildigu
yénindedir.  Sunulan olgulardan 8 tanesi bas boyun
bélgesinde olup digerlerine gére daha kéto bir klinik
seyir izlediler. Buna karsilik giines gérmeyen bélgelerdeki
tumérler daha biytk boyutlu olarak kargimiza ¢ikmakla
beraber, daha iyi bir klinik seyir gésterdiler. Dev boyutlu
olmayan bazal hicreli kanserlerde yapilan calismalarda,
en sik olarak bas ve boyunda gérilen bu timérlerde
lokalizasyonun  klinik seyirde &nemli oldugu ortaya
konmusgtur.!'31° Calismamiz bu ézelligin dev bazal hiicreli
kanserlerde de benzer oldugunu desteklemektedir.

Dev bazal hicreli kanser gelisiminde histolojik alt
gruplarin etkisi Uzerinde kesin bilgiler mevcut degildir.
Bozi histolojik alt gruplar ile bu kanserlerin gelisiminin
baglantisi oldugunu éne siren calismalar olsa da bunu
desteklemeyen yazarlar da mevcuttur.”- % 1¢ Calismamizda
sunulan kanserlerin 6 tanesi nodiler-Glseratif, Gc tanesi
infiltratif, ve kalan 4 tanesi yizeyel yayillan histolojik
tamisi konan olgulardir. Boyutlari en biyik olanlar
yizeyel yayllan ve nodiler-ilseratif fiplerdir. Olgular
incelendiginde dev bazal hicreli kanserle histolojik tan
arasinda anlamli bir baglanti olmayigi, tim tiplerin dev
boyutlara ulasabildigini destekler niteliktedir. Olgular
arasinda daha saldirgan olarak kabul edilen infiltratif
tip kanserlerin daha k&to bir klinik seyir izledigini
soyleyebiliriz ve bu mevcut bilgilerle uyumludur.? 7
Dev bazal hicreli kanserlerin tedavi secenekleri cok
tartisilan bir konu olmayip literatirde sunulan olgularin
cogunda &éncelikli olarak cerrahi tedaviler uygulandig
gorilmektedir. 24811 Olgulanmizda tedaviyi istemeyen
bir hasta diginda tamaminda cerrahi tedavi uyguland.
Olusan defekiler 6 hastada fleplerle, 5 hastada ise
deri greftleri ile onarildi. Bag ve boyunda timéry olan
4 olguda saglam cerrahi sinir elde edilmis olmasina
ragmen ge¢ dénemde niksler gérildi. Bu olgularda
timorin etkiledigi alana bagh olarak yutma cigneme
guclukleri, siddetli agr, solunum sikintisi gibi hastanin
hayat kalitesini kéti etkileyen problemler ortaya cikt.
Hastalarda bu gikayetlere yénelik etkili yaklagimlar
konusunda giclikler ortaya cikti. Bu olgularin ikisi daha
dnce yetersiz tedavi alan ya da histolojik olarak daha
saldirgan tip kanserleri olan olgulardi.

Bazal hicreli kanserler yasayabilmesi icin dermal
bir yapiya ihtiyaci olan timérlerdir ve bu kanserlerde
uzak metastaz oldukca nadir gérilmektedir.! Bu ézellik
bu kanserlerde lokal kontrol saglandiginda daha
yUksek oranda kir saglama sansi verir. Calismada ilk
tedavisinin yetersiz yapildigi niks olgular, histolojik olarak
daha saldirgan tip kanserler ve ézellikle yiz bélgesinde
ortaya cikan timérler daha kéti mortalite ve morbidite
gosterdiler. Bu konuda timérin ilk tanindiginda dogru,
yeterli ve radikal bir tedavinin yapiimasinin &nemini
vurgulamak istiyoruz. Ozellikle niks lezyonlar, bas ve
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boyunda yer alan ve daha saldirgan histolojik tanisi
olan timérlerde lokalizasyona ve timérin boyutlarina
gére mumkin olan en radikal cerrahi tedavilerin yan
sira diger alternatif tedavi seceneklerinin de kombine
edilmesi ile hastalarda daha az mortalite ve morbidite
sonuglan elde edilebilir.
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