Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Haziran 2007, Cilt 10, Say1 2, Sayfa 54-56

VULVANIN BAZAL HUCRELI KARSINOMU
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Ozer

Bazal Hiicreli Karsinom (BHK) insanda en sik rastlanan maligni-
tedir. Genellikle giines 1513 1na maruz kalan anatomik bolgelerde orta-
ya ¢ikarlar. Ancak, nadir olmakla birlikte vulva gibi tamamen gtines-
ten korunan bolgelerde de ortaya gikabilir.

53 yasinda, gravida 2, para2, kadin hasta dis genital bélgesinde
yavas biiytiyen ve rahatsizlik olusturmayan lezyon sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Muayenesinde, sol labium majus anterolateralinde
0,8x0,6 cm ebatlarinda, nodiiler, hipopigmente, non-keratotik, belirgin
damarlanma izlenmeyen, palpasyonda agrisiz ve mobil bir lezyon
mevcuttu. Hikayesinde total abdominal histerektomi ve bilateral sal-
pingoooferektomi ve tip Il DM disinda bir 6zellik saptanmadi. Lokal
anestezi altinda eksizyonel biyopsi yapildi. Patolojik inceleme sonu-
cunda BHK tarst konuldu. Tiimor tabani disinda biyopsi kenarlar
timor agisindan temizdi. Hastaya genis lokal eksizyon énerildi ancak
hasta ikinci goriis almak tizere takibimizden giktr.

Nadir olmakla beraber BHK biitiin vulva kanserlerinin %2 ila
4'tinti olustururlar. Basit eksizyon sonrasi niiks siktir ve metastatik ol-
gular bildirilmistir. Bu nedenle klinik goriiniisti ne kadar masum olur-
sa olsun erken tani i¢in histopatolojik inceleme yapmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom; vulva; genital

ABSTRACT

Basal cell carcinoma ( BCC) is most common human malignant
neoplasm. It generally occurs in anatomical areas commonly exposed
to sunlight. Although rare, it can be located in entirely sun protected
sites such as vulva.

A 53-year-old, gravida2, parity 2, woman, presented to our clinic
with a slowly growing, symptomless lesion. On examination there
was a nodular, hypopigmentated, non-vascular, non-keratotic, pain-
less, mobile lesion on the anterolateral aspect of left labium majus,
measuring 0.8x0.6 cm. Her history was normal except total abdominal
hysterectomy and bilateral salpingo-oopherectomy and type II dia-
betes mellitus. Complete excisional biopsy with local anesthetics was
performed. Pathological examination revealed BCC. Surgical margins
were free of tumor except in the base of lesion. The patient was offered
local wide excision of the residual tumor tissue, but eventually chosen
to get another opinion and lost to our follow-up.

Although it is believed to be rare, BCC of vulva comprises 2-4%
of all vulvar cancers. Recurrence after simple excision is common, and
metastases have been reported. Early diagnosis is essential and rests
upon histopathologic examination of biopsy specimens, since the clin-
ical appearance may be deceptively innocent.

Key Words: Basal Cell Carcinoma; vulva; genital

GiRris

Bazal Hiicreli Karsinom (BHK) insanlarda en sik
rastlanan kanser tiirtidiir ve melanom-dis: cilt kan-
serlerinin %75’ini olustururlar (1). BHK’un insidansi
glinese maruziyet ve yas ile giiclii bir korrelasyon
gosterir. Diger melanom-disi cilt kanserlerinde oldu-
gu gibi maruz kaliman alanin genisligi ve maruziyetin
siiresine bagh olarak kiimdiilatif hayat boyu UV rad-

yasyon hasar1 BHK gelisiminde de énemli bir rol oy-
namaktadir (2). Bu nedenle BHK olgulariin biiyiik
cogunlugu (%80 den fazlas1) yaslilarda ve giines 1s1n-
larina maruz kalan bas ve boyun bolgelerinde gelis-
mektedir (3). Ancak BHK aksilla, gluteal ve inguinal
bélgeler gibi goreceli olarak giines 1sinlarindan koru-
nan alanlarda goriilebildigi gibi tamamiyla korunan
perineal ve genital bolgelerde de goriilebilmektedir.
Genital tutulum biitiin BHK olgularimin %1-2’sinden
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azinda bildirilmistir (4,5). Biitiin vulvar kanserlerin ise
%2-4"tintin BHK oldugu tahmin edilmektedir (4-6).

Bizim olgumuz da siipheli goriilen bir vulva lez-
yonundan yapilan eksizyonel biopsi sonucunda BHK
tanist almistir.

OLGU SUNUMU

53 Yasinda, G2 P2, kadin hasta vulvasinda son 6-8
aydir biiyliyen ve herhangi bir sikayete yol agmayan
lezyon sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde sol labi-
um majus anterolateralinde, 0,8x0,6 cm ebatlarinda,
nodiiler, hipopigmente, non-keratotik, belirgin da-
marlanma izlenmeyen, palpasyonda agrisiz ve mobil
bir lezyon mevcuttu (Resim 1). Dort yil 6nce myoma
uteri nedeni ile total abdominal histerektomi ve bila-
teral salpingoooferektomi operasyonu gecirmis olan
hasta, hormon tedavisi kullanmamakta idi. Oral anti-
diabetik tedavisi ile kontrol altinda tutulan Tip II DM
disinda sistemik bir hastalig1 yok idi. Yilda 3-4 kez
tekrarlayan rekiirren vulvovajinal kandidiazis nede-
niyle topikal ve oral antifungal tedavi kullandig1 6g-
renildi. Hastanin sigara kullanimi, cinsel yolla bula-
san hastalik, radyasyona maruziyet, ailede yada ken-
disinde cilt kanseri 6ykiisii yoktu. Lokal anestezi al-
tinda lezyon kenarlarindan yaklagik 0.5 cm saglam
cilt kalacak sekilde eksizyonel biyopsi yapildi. Gon-
derilen materyalin histopatolojik incelenmesinde,
dermiste solid adalar olusturan g¢evresinde palizatik
dizilimi bulunan bazal hiicrelerin olusturdugu ma-
lign neoplastik gelisim izlenmistir ve olgu morfolojik
bulgularla bazal hiicreli karsinom olarak rapor edil-
mistir (Resim 2).

i

Resim |—Labium majus sol anterolateralinde0,8x0,6 cm ebat-
larinda, nodiiler, hipopigmente, non-keratotik, belirgin damarlan-
ma izlenmeyen, palpasyonda agrisiz ve mobil lezyon izlenmekte-
dir.

VULVANIN BAZAL HUCRELI KARSINOMU

Cerrahi sinirlar lezyonun tabani disinda temizdi.
Hastaya genis lokal eksizyon &nerildi ancak hasta
ikinci bir goriis almak i¢in baska bir merkeze gitti ve
takibimizden ¢ikt1.

TARTISMA

Vulvanin BHKu etiyolojisi kesin olarak belli ol-
mayan, epidermis veya kil follikiilleri bazal hiicrele-
rinden kéken alan, nadir goriilen bir kanser tiirtidiir.
Genellikle 70 yas tlizerindeki beyaz kadinlarda gorii-
liir (4). BHK un klinik bulgular1 non-spesifiktir ve ke-
sin tan1 i¢in yardimc degildir. Egzofitik, iilsere, pe-
dinkiillii, infiltratif, nodiiler ve pigmente lezyonlar
bildirilmistir (7-9). Siklikla irritasyon yada pruritis gi-
bi egzema veya intertrigo benzeri dermatolojik pato-
lojilere benzer sikayetler yaratir (7). Bu nedenle ya
hastalar ve doktorlar1 tarafindan 6nemsiz olarak ka-
bul edilir (5) ya da bu enflamatuar yada infeksiyoz
patolojilere yonelik lokal tedaviler kullanilarak neop-
lazm daha ileri bir asamaya gelene kadar tan1 koyma-
da gecikme yasanur.

BHK'un patogenezinde genellikle UV radyasyona
maruziyet yer aldig1 i¢in vulvada BHK un goriilmesi-
ni tam anlamiyla izah edebilecek bir agiklama yoktur
(7). BHK'un gelisiminde rol oynayabilecek diger fak-
torler arasinda tiimor supresor ve regiilator genlerde-
ki mutasyonlardan bahsedilmektedir. Bir ¢alismaya
gore BHK larin %50’sinde p53 tiimor supresyon ge-
ninde bir mutasyon mevcuttur (10). Suglanan diger
faktorler iyonizan radyasyona veya arsenik gibi kim-
yasallara maruziyet, nevoloid bazal karsinoma sen-
dromu ve kseroderma pigmentozum gibi kalitsal cilt

Resim 2—Vulvada dermiste mikrokistik paternde atipik bazaloid
hiicrelerin olusturdugu bazal hiicreli karsinom alani (H&EX100).
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hastaliklar1 ve kronik vulvovajinitte de goriilebilen
kronik cilt irritasyonu olarak sayilabilir (11). Bizim ol-
gumuzun dykiisiinde de tip Il DM’a sekonder gelisti-
gi diigiiniilen rekiirren vulvovajinal kandidiazisin
BHK gelisiminde bir etken olabilecegi kanaatindeyiz.

UV radyasyonun immun denetimi baskilayarak
glinese maruz kalmayan diger alanlarda BHK gelisi-
mine neden olabilecegi de one siiriilmiistiir (12).
Muhtemelen bu ve diger ¢evresel faktorler ileri yas ve
lokal travma gibi etkenlerle birleserek bir malignite
baglamasina sebep olabilir.

BHK'lar genellikle yavas biiyiiyen tiimérler ola-
rak kabul edilmelerine karsin lokal olarak invaziv ve
destiiriktifdirler ve tekrar etme ve metastaz yapma
potansiyeline sahiptirler. En az direng gosteren ana-
tomik yollardan (vulvar BHK siklikla labium majus-
larda goriiliir) ilerleme egilimindedirler. Bu nedenle
kemik, kikirdak ve kas tutulumu ge¢ ortaya ¢ikar
(13). Metastatik BHK oldukg¢a nadir olup insidansi
0.0028-0.1 arasinda bildirilmektedir (14). Metastazlar
ortalama 9 yillik bir siire iginde ortaya ¢ikmaktadir (
15). Ortalama bir stirvi belirtmek literatiirdeki olgular
ile miimkiin olmasa da metastazdan sonra 8-10 ay gi-
bi kisa bir siirvi beklenebilir.

Olgularin cogunda genis lokal eksizyon yeterli bir
tedavi segenegidir. Lokal rekiirrens muhtemelen cer-
rahi sinirda timor rezidiisii kalmas: nedeniyle olur.
Yapilmis galismalarda %10 ile %25 oraninda cerrahi
sinirlarda tiimor hiicresi saptanmustir (5,16).

Biiyiik yada histolojik olarak agressif (6rnegin;
morfeaform, metatipik ve perineural tutlum gosteren
varyantlar) tiimorlerde Mohs mikrografik cerrahisi
Onerilen tedavi yontemidir (17,18).

BHK’'lar orta derecede radyo sensitifdirler. Uzun
dénem veriler bulunmasa da giincel tedavi oranlari
konvansiyonel yontemlerle kiyaslanabilir seviyede-
dir (19). Cerrahinin kontrendike oldugu yada lokal
niiks goriilen olgularda bir alternatif olarak kullanila-
bilir ancak, lokal komplikasyonlara yol agabilmekte-
dir. Sistemik kemoterapinin lokalize BHK tedavisin-
de yeri yoktur (4). Ancak metastatik hastalikta sispla-
tinin tek bagina veya doksorubisin ile kombine olarak
verilebilecegine dair kiigiik seriler bildirilmistir (4).
Bu nedenle metastatik BHK tedavisi hastaligin yayi-
lim ve histolojik tipine ve de hastanin ihtiyacina goére
bireysellestirilmelidir.

Sonug olarak vulvanin BHK'u nadir goriilmekte
olup, etiyolojisi net olarak agiklanamamustr. {leri evre
hastaligin prognozu goz oOniinde bulundurularak
standart lokal tedavilere yanit vermeyen her lezyonun

ne kadar masum goriiliirse goriilsiin histolojik tanisi-
nin yapilmasmin BHK tanisinin gecikmesini engelle-
yecegi ve hastaya daha basarili bir tedavi se¢eneginin
uygulanabilmesine olanak yaratacag: kanaatindeyiz.
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