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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde 1982-2001 yillart arasinda
tedavi géren 576 Bazal hiicreli karsinomali hastamin 628
lezyonu retrospektif olarak degerlendirildi. Yag ortalamasi,
cinsiyet dagilimi, lezyonlarin lokalizasyonu, lezyon ortaya
¢iktiktan sonra basvuruya kadar gegen siire, histopatolojik
tip, postoperatif cerrahi simir tutulumu olup olmadigr ve
rekiirrens sikligi arastirild. Evkek-kadinoram 1,4 olup; ilk
degerlendirmedeki yas ortalamasi 55,2 olarak bulundu.
Lezyonlarin % 94,1°i bas-boyun bélgesinde goriildii. En
yaygwin lokalizasyon burun olup (%25,7), bunu gézkapag
lezyonlart (%19,7) izledi. 42 hastada birden fazla lezyon
tespit edildi. Tedavi amaciyla tim hastalara cerrahi
eksizyon uygulandi. En sik karsilasilan histopatolojik patern
solid tip (%68,4) olup, bunu adenoid tip (%17.6) ve keratotik
tip (%65.89) izledi. Hastalarin 99 'unda (%15.8) cerrahi sinirda
histopatolojik olarak tiimor varligi saptandi. 71 hastada
(%12.3) rekiirrens goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinoma, histopatolojik
analiz

GiRi$

Bazal hiicreli kanser (BHK) beyaz irkin en yaygin
malign cilt timori olmasina karsin, farkh
popiilasyonlardaki insidans1 hakkinda yeterince bilgi
bulunmamaktadir. Ultraviyole 1sinlarinin BHK’in en
onemli nedeni oldugu kabul edilir; diger nedensel
faktorler; ionize radyasyon, kimyasal karsinojenler ve
muhtemel HPV enfeksiyonudur.'*

Bu calismada 1982-2001 yillar1 arasinda
klinigimizde BHK tanis1 konmus ve tedavi edilmis
576 hasta retrospektif olarak degerlendirildi ve yillik
insidans, yas ve cinsiyet dagilimi, lezyonlarin
lokalizasyonu, lezyon ortaya c¢iktiktan sonra
merkezimize bagvurana kadar gecen siire,
histopatolojik 0Ozellikler, rekiirrens siklig1 ve
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SUMMARY

Retrospective Analysis of 576 Patients with Basal Cell
Carsinoma

576 patients with basal cell carsinoma between 1982-
2001 were retrospectively reviewed at Plastic
Reconstructive and  Aesthetic Surgery Department of
Uludag Univercity Medicine Faculty Hospital. We
evaluated age and sex distribution of patients,
histological patterns, invasion at the surgical border of
the patients and recurrance incidance and the time
between clinical appearance and diagnosis. Male to female
ratio was 1,4 and the mean agein the first seen was 55,2
years. Majority of lesions (94.1%) were seen in the head
and neck region. The most common localisation sites were
nose (25.7%) and eyelid (19.7%). In 42 patients, there
were multiple lesions. All patient were treated with surgical
excision. The most frequent histopathological pattern was
solid type (68.4%), followed by the adenoid (17.6%) and
keratotic (5.8%) types. Invasion at the surgical border
was found in 99 patients, histopathologically (15.8%). In
71 patients (12.3%) recurrance was occured.

Key Words : Basal cell carsinoma , histopathological
analysis

postoperatif cerrahi sinir tutulumu acisindan analiz
edildi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1982 - Aralik 2001 arasinda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi’nde BHK tanis1 konup tedavi
edilen 576 hastanin 628 lezyonu retrospektif olarak
degerlendirildi; bu hastalarda tan1 histopatolojik olarak
dogrulandi. Her bir lezyon i¢in tani, yas, cinsiyet,
lezyonun ortaya ¢ikmasindan merkezimize bagvurana
kadar gecen siire, anatomik lokalizasyon kaydedildi.
Klinigimizde BHK tanis1 konan tiim hastalara tedavi
amaciyla cerrahi eksizyon uygulandi. Erkek-kadin
orani, lezyonlar1 lokalizasyonu, yas ortalamasi, cerrahi
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eksizyon sonrasi eksizyon sinirinda timor varligi ve
rekiirrens siklig1 analiz edildi. Biitiin lezyonlar
histopatolojik 6zelliklerine gore; solid, keratotik,
adenoid, pigmente, {ilseronodiiler, morfeaform,
ylizeyel ve kistik olmak iizere sekiz grupta toplandi.
Tiim histopatolojik tiplerin kadin ve erkekteki dagilimi
incelendi.

Tablo 1: Olgu sayisinin yasa goére dagilimi

Yas grubu Kadin Erkek
10-20 2

21-30 1 5
31-40 19 29
41-50 32 46
51-60 60 90
61-70 74 99
71-80 41 56
81-90 10 10
90 - 1
Toplam 239 337

Tablo 2: Lezyonlarin cinsiyet ve lokalizasyona gére dagiimi

Lokalizasyon Erkek Kadin Toplam

(%)
Skalp 13 9 22 (3,5)
Alin 22 26 48 (7,6)
Burun 100 62 162 (25,7)
Kulak 22 12 34 (5,4)
Kulak arkasi 6 4 10 (1,5)
Godzkapagi 74 50 124 (19,7)
Kas 7 5 12 (1,9)
Sakak 19 12 31 (4,9
Cene 9 4 13 (2)
Nazolabial 20 30 50 (7,9)
Dudak 11 14 25 (3,9)
Zigomatik 18 10 28 (4,4)
Boyun 4 3 7(1,1)
Gogus 2 2 4 (0,6)
Sirt 8 3 11 (1,7)
Lomber 2 2 4 (0,6)
Abdomen 2 1 3(0,4)
Gluteal 1 - 1(0,1)
Skrotum 1 - 1(0,1)
Ust ekstremite 5 3 8(1,2)
Alt ekstremite - 1 1(0,1)
BULGULAR

BHK tanisi ile opere edilen 576 hastanin 239°u
(%41,5) kadin, 337’si (%58,5) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 55,2 olup, kadinlarda 57,8, erkeklerde
52,6 olarak bulundu. Erkek-kadin oram1 1,4 idi.
Insidansin her iki cinste de 6zellikle 61-70 yaslari

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:1

arasinda artti§1 goriildii ( Tablo 1).

Lezyon ortaya ciktiktan sonra merkezimize
basvurana kadar gecen siire ortalama 45 aydi(enaz
1 ay, en fazla 30yil). Lezyonlarin 22’si (%3,5) skalpte,
566’s1 (%89,5) yiiz bolgesinde, 7’si (%1,1) boyunda,
24’6 (% 3,6) govdede ve 9'u (%l1,3)
ekstremitelerdeydi. 42 hastada ayn1 anda birden fazla
lezyon saptandi; bu hastalardaki lezyonlarin timi
yliz bolgesinde idi (Tablo 2).

Histopatolojik 6zelliklerine gore 628 lezyon sekiz
grupta toplandi: solid, keratotik, adenoid, pigmente,
iilseronodiiler, morfeaform, yiizeyel, kistik. Tim
histopatolojik tiplerin kadin ve erkeklerdeki dagilimi
analiz edildi. Dortylizotuz lezyonun (%68,4) solid
tipte oldugu saptandi, 111 lezyonda (%17,6) adenoid
tip ve 37 lezyonda (%5,8) keratotik tip izlendi.
Kistik tip kadinlarda hi¢ goriilmezken, erkeklerde de
yalnizeca 1 hastada (%0,1) rastlandi. Yiizeyel ve
morfeaform tip kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oranlarda bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: Histopatolojik tiplerin cinsiyete gére dagilimi.

Kadin Erkek Toplam (%)
Solid 186 244 430 (68,4)
Adenoid 43 68 111 (17,6)
Keratotik 11 26 37 (5,8)
Ulseronodiiler 12 12 24 (3,8)
Yizeyel 6 6 12 (1,9)
Morfeaform 5 3 8 (1,2
Pigmente 3 2 5(0,7)
Kistik 1 1(0,5)

Hastalarin  99’unda (%15,8) histopatolojik
incelemede cerrahi siirda timor varligi saptandi.
Bunlarin 49’u (%49,5) yan cerrahi sinirda, 27°si
(%27,3) derin cerrahi sinirda, 23’ (%23,2) yan ve
derin cerrahi sinirda birlikte idi. Bu hastalara yeniden
eksizyon yapildi. 19 yillik periyodda 71 hastada
(%12,3) rekiirrens goriildii.

TARTISMA

BHK, beyaz irkta en yaygin olarak goriilen
malign cilt timori olarak bilinir. Genellikle
eriskinlerde ve tek lezyon olarak goriiliir. Metastaz
nadirdir. BHK’li hastalarin %40’inda 10 yil iginde
yeni bir lezyon ortaya ¢ikar.'’

BHK agirlikli olarak bas ve boyun bolgesinde
goriiliir. Serimizdeki lezyonlarin %94,1°’i bas-boyun
bolgesinde goriilmiistiir; bu oran diger toplumlara goére
daha yiiksek olarak bulunmustur.®® Alin, dudak ve
nazolabial bolgedeki lezyonlara kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oranda rastlanmistir; ayrica,
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kadinlardaki dudak tiimorlerinin tamami {ist
dudaktadir.Bu farkli oran, toplumumuzda 6zellikle
kirsal kesimdeki erkeklerin kasket kullanma aligkanlig
nedeniyle alnin korunmasma ve biyik yayginlig
nedeniyle dudagin korunmasina bagli olabilir.!

Erkek-kadin oran1 1,4 olarak bulunmustur, bu
oran tropikal iklime sahip olmayan Avrupa iilkeleri
ile benzerdir.>”!® Bu fark erkek niifusun agik havada,
kadin niifusun kapali alanda gecirdigi zamanin
fazlaligina baglanabilir ve BHK insidansinin yasam
tarzi, iklim, ag¢ik havada gegirilen zaman ve
aligkanliklarla yakin iligkisini destekler.

Basvuru yas1 55,2 olarak saptanmigtir. Bu deger
beyaz wka gore daha disiikk olup, tropikal iklim
kusagindaki toplumlarla benzerdir.!""'* Lezyon ortaya
ciktiktan sonra bagvuruya kadar gecen siire ortalama
45 aydir. Bu silirenin uzunlugu hastalarin egitim
diizeyinin disiikligiine, ortaya c¢ikan lezyonlarin
malign olabilecegini diisiindiirecek 6n bilginin
yetersizligine ve toplumumuzdaki saglik sigortasi
sisteminin yeterince gelismemis olmasina
baglanabilir.'*

Hastalarin %15,8’inde postoperatif cerrahi
eksizyon sinirinda tiimdr varligi saptanmistir. Bunlarin
%49,5’1 yan, %27,3’1 derin cerrahi simirdadir. Yan
cerrahi sinir pozitifliginin yiliksek olmasi, eksizyon
sonras1 olusacak defektin primer kapatilabilmesi icin
eksizyon marjinin sinirli tutulmasina baglanmigtir.'

Histopatolojik analizde en sik solid tipe
rastlanmistir (%68,4). Bu oran diger toplumlarda
yapilan ¢alismalarda elde edilen degerler ile benzerdir.
Ikinci sirada yer alan adenoid tip sikhigi (%17,6),
Afrika {ilkeleri ile benzerken, Asya iilkelerine gore
cok yiiksektir. Calismamizda elde edilen ytizeyel tip
orant da (%1,9) yine Afrika toplumlar ile benzer
olup, diger toplumlara gore ¢ok diistiktiir.'®!7

SONUC

Klinigimizde tedavi edilen BHK’li hastalarin
analizi sonucu elde edilen sonuclar, her toplumda
goriilen BHK’in o topluma o6zgi klinik ve
histopatolojik 06zellikleri oldugunu destekler. Tiirk
toplumunun BHK karakteristigini ortaya koymak igin
daha genis serili calismalara ihtiyag vardir.

Dr:. Sercin TIRELIOGLU

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi A.D.
16059, Goriikle, BURSA
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