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Bazal Hücreli Karsinom (BHK) insanda en s›k rastlanan maligni-
tedir. Genellikle günefl ›fl›¤›na maruz kalan anatomik bölgelerde orta-
ya ç›karlar. Ancak, nadir olmakla birlikte vulva gibi tamamen günefl-
ten korunan bölgelerde de ortaya ç›kabilir.

53 yafl›nda, gravida 2, para2, kad›n hasta d›fl genital bölgesinde
yavafl büyüyen ve rahats›zl›k oluflturmayan lezyon flikayeti ile klini¤i-
mize baflvurdu. Muayenesinde, sol labium majus anterolateralinde
0,8x0,6 cm ebatlar›nda, nodüler, hipopigmente, non-keratotik, belirgin
damarlanma izlenmeyen, palpasyonda a¤r›s›z ve mobil bir lezyon
mevcuttu. Hikayesinde total abdominal histerektomi ve bilateral sal-
pingoooferektomi ve tip II DM  d›fl›nda bir özellik saptanmad›. Lokal
anestezi alt›nda eksizyonel biyopsi yap›ld›. Patolojik inceleme sonu-
cunda BHK tan›s› konuldu. Tümör taban› d›fl›nda biyopsi kenarlar›
tümör aç›s›ndan temizdi. Hastaya genifl lokal eksizyon önerildi ancak
hasta ikinci görüfl almak üzere takibimizden ç›kt›.

Nadir olmakla beraber BHK bütün vulva kanserlerinin %2 ila
4’ünü olufltururlar. Basit eksizyon sonras› nüks s›kt›r ve metastatik ol-
gular bildirilmifltir. Bu nedenle klinik görünüflü ne kadar masum olur-
sa olsun erken tan› için histopatolojik inceleme yapmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hücreli karsinom; vulva; genital

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.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Bazal Hücreli Karsinom (BHK) insanlarda en s›k
rastlanan kanser türüdür ve melanom–d›fl› cilt kan-
serlerinin %75’ini olufltururlar (1). BHK’un insidans›
günefle maruziyet ve yafl ile güçlü bir korrelasyon
gösterir. Di¤er melanom-d›fl› cilt kanserlerinde oldu-
¤u gibi maruz kal›nan alan›n geniflli¤i ve maruziyetin
süresine ba¤l› olarak kümülatif hayat boyu UV rad-

yasyon hasar› BHK gelifliminde de önemli bir rol oy-
namaktad›r (2). Bu nedenle BHK olgular›n›n büyük
ço¤unlu¤u (%80 den fazlas›) yafll›larda ve günefl ›fl›n-
lar›na maruz kalan bafl ve boyun bölgelerinde gelifl-
mektedir (3). Ancak BHK aksilla, gluteal ve inguinal
bölgeler gibi göreceli olarak günefl ›fl›nlar›ndan koru-
nan alanlarda görülebildi¤i gibi tamam›yla korunan
perineal ve genital bölgelerde de görülebilmektedir.
Genital tutulum bütün BHK olgular›n›n %1-2’sinden
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az›nda bildirilmifltir (4,5). Bütün vulvar kanserlerin ise
%2-4’ünün BHK oldu¤u tahmin edilmektedir (4-6).

Bizim olgumuz da flüpheli görülen bir vulva lez-
yonundan yap›lan eksizyonel biopsi sonucunda BHK
tan›s› alm›flt›r.

OLGU SUNUMU

53 Yafl›nda, G2 P2, kad›n hasta vulvas›nda son 6-8
ayd›r büyüyen ve herhangi bir flikayete yol açmayan
lezyon flikayeti ile baflvurdu. Muayenesinde sol labi-
um majus anterolateralinde, 0,8x0,6 cm ebatlar›nda,
nodüler, hipopigmente, non-keratotik, belirgin da-
marlanma izlenmeyen, palpasyonda a¤r›s›z ve mobil
bir lezyon mevcuttu (Resim 1). Dört y›l önce myoma
uteri nedeni ile total abdominal histerektomi ve bila-
teral salpingoooferektomi operasyonu geçirmifl olan
hasta, hormon tedavisi kullanmamakta idi. Oral anti-
diabetik tedavisi ile kontrol alt›nda tutulan Tip II DM
d›fl›nda sistemik bir hastal›¤› yok idi. Y›lda 3-4 kez
tekrarlayan rekürren vulvovajinal kandidiazis nede-
niyle topikal ve oral antifungal tedavi kulland›¤› ö¤-
renildi. Hastan›n sigara kullan›m›, cinsel yolla bula-
flan hastal›k, radyasyona maruziyet, ailede yada ken-
disinde cilt kanseri öyküsü yoktu. Lokal anestezi al-
t›nda lezyon kenarlar›ndan yaklafl›k 0.5 cm sa¤lam
cilt kalacak flekilde eksizyonel biyopsi yap›ld›. Gön-
derilen materyalin histopatolojik incelenmesinde,
dermiste solid adalar oluflturan çevresinde palizatik
dizilimi bulunan bazal hücrelerin oluflturdu¤u ma-
lign neoplastik geliflim izlenmifltir ve olgu morfolojik
bulgularla bazal hücreli karsinom olarak rapor edil-
mifltir (Resim 2).

Cerrahi s›n›rlar lezyonun taban› d›fl›nda temizdi.
Hastaya genifl lokal eksizyon önerildi ancak hasta
ikinci bir görüfl almak için baflka bir merkeze gitti ve
takibimizden ç›kt›.

TARTIfiMA

Vulvan›n BHK’u etiyolojisi kesin olarak belli ol-
mayan, epidermis veya k›l follikülleri bazal hücrele-
rinden köken alan, nadir görülen bir kanser türüdür.
Genellikle 70 yafl üzerindeki beyaz kad›nlarda görü-
lür (4). BHK’un klinik bulgular› non-spesifiktir ve ke-
sin tan› için yard›mc› de¤ildir. Egzofitik, ülsere, pe-
dinküllü, infiltratif, nodüler ve pigmente lezyonlar
bildirilmifltir (7-9). S›kl›kla irritasyon yada pruritis gi-
bi egzema veya intertrigo benzeri dermatolojik pato-
lojilere benzer flikayetler yarat›r (7). Bu nedenle ya
hastalar ve doktorlar› taraf›ndan önemsiz olarak ka-
bul edilir (5) ya da bu enflamatuar yada infeksiyöz
patolojilere yönelik lokal tedaviler kullan›larak neop-
lazm daha ileri bir aflamaya gelene kadar tan› koyma-
da gecikme yaflan›r.

BHK’un patogenezinde genellikle UV radyasyona
maruziyet yer ald›¤› için vulvada BHK’un görülmesi-
ni tam anlam›yla izah edebilecek bir aç›klama yoktur
(7). BHK’un gelifliminde rol oynayabilecek di¤er fak-
törler aras›nda tümor supresör ve regülatör genlerde-
ki mutasyonlardan bahsedilmektedir. Bir çal›flmaya
göre BHK lar›n %50’sinde p53 tümör supresyon ge-
ninde bir mutasyon mevcuttur (10). Suçlanan di¤er
faktörler iyonizan radyasyona veya arsenik gibi kim-
yasallara maruziyet, nevoloid bazal karsinoma sen-
dromu ve kseroderma pigmentozum gibi kal›tsal cilt

Resim 1—Labium majus sol anterolateralinde0,8x0,6 cm ebat-
lar›nda, nodüler, hipopigmente, non-keratotik, belirgin damarlan-
ma izlenmeyen, palpasyonda a¤r›s›z ve mobil lezyon  izlenmekte-
dir.

Resim 2—Vulvada dermiste mikrokistik paternde atipik bazaloid
hücrelerin oluflturdu¤u bazal hücreli karsinom alan› (H&EX100).
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hastal›klar› ve kronik vulvovajinitte de görülebilen
kronik cilt irritasyonu olarak say›labilir (11). Bizim ol-
gumuzun öyküsünde de tip II DM’a sekonder geliflti-
¤i düflünülen rekürren vulvovajinal kandidiazisin
BHK gelifliminde bir etken olabilece¤i kanaatindeyiz. 

UV radyasyonun immun denetimi bask›layarak
günefle maruz kalmayan di¤er alanlarda BHK gelifli-
mine neden olabilece¤i de öne sürülmüfltür (12).
Muhtemelen bu ve di¤er çevresel faktörler ileri yafl ve
lokal travma gibi etkenlerle birleflerek bir malignite
bafllamas›na sebep olabilir.

BHK’lar genellikle yavafl büyüyen tümörler ola-
rak kabul edilmelerine karfl›n lokal olarak invaziv ve
destüriktifdirler ve tekrar etme ve metastaz yapma
potansiyeline sahiptirler. En az direnç gösteren ana-
tomik yollardan (vulvar BHK s›kl›kla labium majus-
larda görülür) ilerleme e¤ilimindedirler. Bu nedenle
kemik, k›k›rdak ve kas tutulumu geç ortaya ç›kar
(13). Metastatik BHK oldukça nadir olup insidans›
0.0028-0.1 aras›nda bildirilmektedir (14). Metastazlar
ortalama 9 y›ll›k bir süre içinde ortaya ç›kmaktad›r (
15). Ortalama bir sürvi belirtmek literatürdeki olgular
ile mümkün olmasa da metastazdan sonra 8-10 ay gi-
bi k›sa bir sürvi beklenebilir.

Olgular›n ço¤unda genifl lokal eksizyon yeterli bir
tedavi seçene¤idir. Lokal rekürrens muhtemelen cer-
rahi s›n›rda tümör rezidüsü kalmas› nedeniyle olur.
Yap›lm›fl çal›flmalarda %10 ile %25 oran›nda cerrahi
s›n›rlarda tümör hücresi saptanm›flt›r (5,16).

Büyük yada histolojik olarak agressif (örne¤in;
morfeaform, metatipik ve perineural tutlum gösteren
varyantlar) tümörlerde Mohs mikrografik cerrahisi
önerilen tedavi yöntemidir (17,18).

BHK’lar orta derecede radyo sensitifdirler. Uzun
dönem veriler bulunmasa da güncel tedavi oranlar›
konvansiyonel yöntemlerle k›yaslanabilir seviyede-
dir (19). Cerrahinin kontrendike oldu¤u yada lokal
nüks görülen olgularda bir alternatif olarak kullan›la-
bilir ancak, lokal komplikasyonlara yol açabilmekte-
dir. Sistemik kemoterapinin lokalize BHK tedavisin-
de yeri yoktur (4). Ancak metastatik hastal›kta sispla-
tinin tek bafl›na veya doksorubisin ile kombine olarak
verilebilece¤ine dair küçük seriler bildirilmifltir (4).
Bu nedenle metastatik BHK tedavisi hastal›¤›n yay›-
l›m ve histolojik tipine ve de hastan›n ihtiyac›na göre
bireysellefltirilmelidir.

Sonuç olarak vulvan›n BHK’u nadir görülmekte
olup, etiyolojisi net olarak aç›klanamam›flt›r. ‹leri evre
hastal›¤›n prognozu göz önünde bulundurularak
standart lokal tedavilere yan›t vermeyen her lezyonun

ne kadar masum görülürse görülsün histolojik tan›s›-
n›n yap›lmas›n›n BHK tan›s›n›n gecikmesini engelle-
yece¤i ve hastaya daha baflar›l› bir tedavi seçene¤inin
uygulanabilmesine olanak yarataca¤› kanaatindeyiz.
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