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OZET

Bazal hucreli karsinom en yaygin gorilen malign
kutandz timor tipidir. Etyolojisinde kronik glines
Isigina maruziyet temel faktorduar. Siklikla yiz ve boyun
gibi glnes maruziyetinin yogun oldugu alanlarda
olusmaktadir. Daha nadir olarak 6nkol ve kol derisinden
koken aldigi olgular da mevcuttur. Bu olgu sunumunun
amaci sol lomber bélgeden kdken alan atipik yerlesimli
bazal hicreli karsinomlu 69 yasinda cerrahi tedavi
uygulanmis kadin hastayr sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, sol lomber
bolge, atipik lokalizasyon

SUMMARY

Basal cell carcinoma is the most common type of malignant
cutaneous tumor. Chronic sun exposure is the main
etiological factor. Basal cell carcinoma usually occurs in sun-
exposed areas such as the face and neck. There are also
some rarely cases orginated from forearm and arm skin. The
aim of this case report is to present a 69 years old, female
patient with atypical located basal cell carcinoma on the left
side of lumber region, who underwent surgery.
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GIRIS

Bazal hicreli karsinom yavas blylime paternine sahip
olan, lokal invaziv karakterde epidermal malign kutanéz
tamordar(1). Deride en sik gordlen kanser tipidir(2). En
sik agik ten renkli insanlarda goralur. Amerika Birlesik
Devletleri’ nde beyaz erkeklerde yasam boyu gorilme
riski % 33 ile % 39 arasinda iken beyaz kadinlarda %
23 ile % 28 arasindadir(3). Siklikla 50 yas Uzerinde
gorular ve etyolojisinde en dnemli faktér glines 1si§ina
kronik maruziyettir. Bu sebepten siklikla bas ve boyun,
daha nadiren de kol ve &nkolda gorilmektedir(4).
Bu calismada sol lomber bélgede yerlesimli, glnes
1sigina kronik maruziyet 6ykist olmayan bazal hicreli
karsinom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

69 yasinda kadin hasta herhangi bir aktif sikayeti
olmadan; sol lomber bolgesinde lezyonu fark etmesi
sonucunda poliklinigimize basvurdu. Asemptomatik
olan hastanin dermatolojik muayenesinde; sol lomber
bolgede 3x2 ¢cm boyutlarinda, yuvarlak sekilli, sinirlari
dlzensiz, sag alt késesinde pigmentasyon alani izlenen
eritematoz plak lezyon goraldi(Resim1).
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Resim1: Eksizyon dncesinde lezyonun gérinimu

Soygecmisinde ve 6zge¢misinde bazal hiicreli karsinom
Oykust yoktu. Lezyondan vyapilan punch biyopsi
sonucu; lezyonun bazal hicreli karsinom oldugu tespit
edildi. immunhistokimyasal degerlendirmede; Bcl-
2 (+), BerEP4 (+), EMA (-) izlendi. Hastanin basvuru
oncesinde ultraviyole (UV) ve radyasyon maruziyeti,
immunsupresyon hikayesi yoktu. Hastaya en az 6 mm
saglam lateral cerrahi sinir saglanacak sekilde ve lomber
kas fasyasi da piyese dahil edilerek genis eksizyon
uygulandi(Resim2).
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Resim2: Eksizyon sonrasi kavitenin goriinimu

Defekt fasiyokutan flep ile kapatildi. Eksizyon
materyalinin histopatolojik degerlendirilmesi
sonucunda saglam cerrahi sinirlar elde edildi. En yakin
cerrahi sinir 6 mm idi. Hasta ameliyat sonrasi 2. glinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Epitelyal timorlerin yaklasik % 65" ini olusturan bazal
hicreli karsinom en yaygin kutandz malignitedir(5).
Gelisiminden sorumlu temel etyolojik faktér UV
isinlarina olan kronik maruziyettir. Ancak olgularin
% 20 kadari UV maruziyeti disindaki sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle arsenik, kémur katrani
gibi karsinojenlere maruziyet, lokal travma oykusa,
kronik Ulser, yanik sonrasi gelisen skarlar, bazi kalitsal
sendromlar, radyoterapi 6ykisi ve immuin yetmezlik
ultraviyole disi sebeplerdendir(6-8). Yiksek yagh diyet,
erkek cinsiyet ve ileri yas diger risk faktorleridir(9).
Vakamizda UV maruziyeti olmadigi gibi diger risk
faktorleri sorgulandiinda da &zellikli bir durum tespit
edilmedi.

Bazal hucreli karsinomun lokalizasyonunda; en sik
burun ucu olmak Uzere yiz % 75 ile birinci sirada iken,
goévde % 25 ile ikinci siradadir. Vulva, penis, perianal
bolge % 5 ile lezyonun sik tespit edildigi Uglncu
alandir(9,10). Olgumuzda ise daha nadir gérulen sol
lomber alanda tutulum goérdlmustar.

UV maruziyetinin bazal hucreli karsinom gelisimindeki
rolinU arastiran bir calismada; 6zellikle 290-320 nm
dalga boyundaki UV isinlarinin karsinogenezde hem
baslaticc hem de ilerletici énemli bir faktdr oldugu
gorGlmastur(11). UV maruziyeti sonucu olusan
serbest radikaller DNA hasarlarina neden olmakta
birlikte; Langerhans hicrelerinde yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara da yol acmaktadir(12). Bunun yaninda
p53 gen mutasyonunun da kritik éneme sahip oldugu



goralmustur(8). Bizim olgumuzda sol lomber alanda sirt
yerlesimli bazal hlcreli karsinom goérulirken etyolojide
UV maruziyetine rastlanmadidi gibi UV disindaki sik
gorulen risk faktoleri de sorumlu tutulamamistir.

Temel tedavi secenedi lezyonun saglam cerrahi sinirlarla
eksizyonudur. Tedavide yon verdirici bazi parametreler
onemlidir. Bunlar ayni zamanda prognozda da
belirleyici olabilmektedir. Timor buyuklagu, timorin
lokalizasyonu, kenar o&zellikleri, histolojik alt tipler,
perivaskiler ve perindral invazyon varligi dikkate
alinmalidir. Sinirlari belirgin lezyonlarda 5 mm’ lik
saglam periferal cerrahi sinir yeterli gérulmekle birlikte;
% 95 oraninda kur saglayabilmektedir. Olgumuzda en
az 6 mm’ lik saglam lateral cerrahi sinir saglanacak
sekilde, kas fasyasi piyese dahil edilerek genis eksizyon
uygulanmistir. Lokalizasyon, hasta tercihi, sik niks eden
timérler gibi nedenlerle kullanilabilecek cerrahi disi
tedavi yontemleri ise; kriyoterapi, kiretaj, radyoterapi,
fotodinamik terapi ve topikal medikal tedavilerdir(13).

SONUC

Bazal hicreli karsinom en sik gérilen malign kutanéz
timordar.  Siklikla bas ve boyun bdlgesinde UV
maruziyetinin yogun oldugu alanlarda gorilmesine
ragmen; govde boélgesinde daha nadir olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bizim olgumuzda UV maruziyeti hikayesi
yoktur, ancak sol lomber alanda bazal hicreli cilt kanseri
punch biyopsi ile tespit edilmistir. Bunun yaninda
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gorlilmesine
ragmen olgumuzda kadin cinsiyet 6n plana ¢cikmaktadir.
Tedavide esas olan cerrahi eksizyondur. Saglam cerrahi
sinirlarla eksizyon sonrasinda kir sansi % 95 gibi
yUksek oranlardadir. Bazal hicreli cilt kanseri agisindan
daha dusuk risk tasiyan bolgelerdeki hiperemik,
dlzensiz sinirlari olan, Ulsere cilt lezyonlarinin dikkate
alinmasinin ve bazal hucreli cilt kanseri agisindan
degerlendirilmesinin  kiratif cerrahi tedavi sansi
acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.
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