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Nadir Bir Yerleşim

Vulvar Basal Cell Carcinoma: A Rare Localization  
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Bazal hücreli karsinom (BHK) sıklıkla güneşe maruz kalan yerlerde görülür ancak nadiren vulva gibi atipik lokalizasyonlarda da bildirilmiştir. Vulvar 
yerleşimde etyolojide özellikle enfeksiyonlar, kronik irritasyon, radyasyon ve kronik arsenik maruziyeti düşünülmüştür. Çok yavaş büyüyen bu tümörlerde 
uzak metastaz oldukça nadirdir. 75 yaşında yüz ve saçlı deride BHK’ları sebebiyle operasyonu kabul etmediği için kriyoterapi ve topikal imikimod 
kombinasyonu ile takip ettiğimiz kadın hastanın vulvada gelişen ülsere nodülü BHK ile uyumlu olarak geldi. Burada iki farklı anatomik bölgede, arsenik 
veya radyasyon gibi tetikleyicilere maruziyet öyküsü olmadan BHK lezyonlarının gelişmesi BHK yayılımında primer inokülasyonun rolü olabileceğini 
düşündürmüştür.
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Although basal cell carcinoma (BCC) is often seen in sun-exposed areas, rare atypical locations as vulva have been reported. Infections, chronic irritation, 
radiation and chronic arsenic exposure are considered in the etiology of vulvar BCC. A seventy-five year old female patient who is on follow ups for 
multiple facial and scalp BCCs that are treated with topical imiquimod and cryotherapy because the patient rejected surgical interventions, had vulvar 
ulcerated nodule which was diagnosed as BCC. This case of BCC was located in two different anatomical regions, without a history of exposure to 
triggers as arsenic or radiation, thus we considered a role of primary inoculation in the spread of BCC.
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Giriş

Bazal hücreli karsinom (BHK)  insanda en sık görülen malignite 

olup, melanom dışı deri kanserlerinin yaklaşık % 75’ ini oluş-

turmaktadır. Sıklıkla yaşlılarda güneş maruziyeti fazla olan baş 

boyun bölgesinde ortaya çıkmakla beraber, nadiren genital ve 

perianal deri gibi güneşten korunmuş bölgelerde de karşımıza 

çıkabilir 1,2. BHK vulvada görülen kanserlerin %2-4 kadarını 

oluşturmakta ve genellikle postmenapozal bayanlarda ortaya 

çıkmaktadır. Literatürde 300’den fazla vulvar BHK vakası bildi-

rilmiştir. Tüm BHK’ler içinde vulvar BHK oranı ise yaklaşık %1 

civarındadır 2,3. 

Olgu Sunumu

Yetmişbeş yaşında kadın hasta genital bölgesinde giderek bü-

yüyen ve kanama yapan yara sebebiyle başvurdu. İlk olarak 2 

yıl önce polikliniğimize, 8 yıldır saçlı deri frontotemporal böl-

gede sağda yaklaşık 6x5cm, solda 2 adet 2x1cm ve 3x2cm 

boyutlarında toplam 3 adet plağı sebebiyle başvuran hastanın 

bu dönemde yapılan histopatolojik incelemeleri süperfisyel 

tip BHK ile uyumlu idi. Bunun üzerine hastaya cerrahi teda-

vi önerilmiş ancak hasta ve yakınları cerrahiyi kabul etmediği 

için İmikimod %5 krem günde bir kere, 16 hafta boyunca ve 

takip eden haftalarda kriyoterapi ile kombine edilerek haftada 

3 kere verilmişti (Şekil Ia-b). 24. haftadan itibaren kriyoterapi 

tek başına 2-4 haftada bir uygulamalar ile yaklaşık 12 seans 

devam etti. Lezyon hipopigmente skar ile geriledi (Şekil Ic).

Son 6 ayda gelişen genital lezyonun dermatolojik muayenesin-

de sol labium majus üzerinde 8x8x5mm boyutlarında, ortası 

ülsere nodüler bir lezyon izlendi. (Şekil II). Sistemik muayenesi 

normal olan hastada servikal, supraklaviküler ve inguinal len-

fadenopati saptanmadı. Yapılan abdominopelvik ultrasonog-

rafi de normal olarak saptandı. Lezyon total eksize edildi. His-

topatolojik incelemede çok katlı yassı epitel altında periferde 

palizadik dizilimi belirgin, monoton görünümlü bazaloid hücre 

adacıklarından oluşan tümöral doku izlendi (Şekil III). Tümör 

ile stroma arasında yer yer artifisiyel retraksiyon klefti vardı ve 

Şekil Ia. Saçlı deri sağ frontotemporal bölgede tedavi öncesi plak.

Şekil Ib. Saçlı deri sağ frontotemporal bölgede imikimod tedavisi sonrası 
plak.

Şekil Ic. Saçlı deri lezyonu kriyoterapi sonrası hipopigmente skar ile geri-
lemiş.
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bazı tümör hücreleri melanin pigmenti içermekteydi. Ayrıca 

tümör adalarının santralinde fokal kistik değişiklik vardı. Bu 

bulgularla olguya BHK tanısı konuldu. Cerrahi sınırları intakt 

olan hasta ileri bir yaklaşımı kabul etmedi. Postoperatif 3. ay 

kontrolünde operasyon skarı mevcuttu (Şekil IIb).

Tartışma

Ultraviyole (UV) maruziyeti, BHK etyolojisinde en önemli fak-

tördür. Ancak UV maruziyeti olmayan bölgelerde ortaya çıkan 

BHK’da patogenez net değildir. Kronik arsenik maruziyeti, 

bazal hücreli nevus sendromu, kronik irritasyon gibi faktörler 

vulvar BHK gelişimine zemin hazırlayabilir. UV, bu bölgedeki 

tümörlerde direk role sahip olmasa da, UV maruziyeti ile bas-

kılanmış immünite lokal travma, radyoterapi gibi ekzojen fak-

törler eklendiğinde, uzak alanlarda da kanser gelişimine ne-

den olabilir4. Tümor supresor genlerde mutasyon, artmış BHK 

riski açısından önemli bir faktördür. Son yapılan çalışmalarda 

BHK vakalarının yaklaşık %50’sinde p53 tumor supresor gen 

mutasyonu saptanmıştır5.

İmmün sistemin BHK gelişimi üzerindeki rolü net değildir. Lö-

semi, lenfoma gibi malignitelere sahip olan ya da transplantas-

yon sonrası immunsupresyonu olan hastalarda, bu durumun 

daha çok skuamöz hücreli karsinom (SHK) riskini artırmakla 

beraber, BHK riskinde de hafif yükselmeye sebep olduğu bi-

linmektedir6. Agresif ve infiltratif seyreden BHK’larda HIV en-

feksiyonu birlikteliği sık görülebilir. Benedet ve ark. tarafından 

yapılan 28 hastalık bir çalışmada, vulvar BHK’lu hastaların yak-

laşık %36’sında başka bir malignite daha tespit edilmiş ancak 

bu oran aynı yaş grubunda beklenen sıklıktan daha fazla bu-

lunmamıştır7. Ayrıca human papilloma virüs enfeksiyonunun 

da BHK ile ilişkili olabileceğini bildiren çalışmalar da mevcut-

tur. Ancak halen bu ilişki SHK kadar güçlü değildir8.

Yapılan bazı çalışmalarda, vulvar BHK’lı hastaların %36’sında 

eş zamanlı baş-boyun BHK’u saptanmış, bu da sistemik UV 

maruziyetinin immün sistemde baskılanmaya yol açarak bu 

duruma yol açacağı şeklinde yorumlanmıştır 1,7,9. Hastamız-

da önceden arsenik ya da radyasyon maruziyeti olmadan çok 

odaklı gelişen BHK’lar böyle bir olasılığı düşündürmektedir. 

Bunun yanında tümörün otoinokülasyon yoluyla yayılma po-

tansiyelinin de göz ardı edilmemesi gerektiği düşünülmekte-

dir. Nitekim Yenidünya ve ark.’ları da travma ile direkt invaz-

yonun multipl BHK gelişiminde rolü üzerinde durmuştur 10. 

Vulvar BHK’larda en sık başlangıç semptomu kaşıntı ve rahat-

sızlık hissidir. Vakaların büyük bir kısmında tanı anında lezyon 

yaşı 1 yılın üstündedir. Vulvar BHK en sık labium majus olmak 

üzere, non mukozal deride genellikle tek lezyon olarak ortaya 

Şekil IIa. Sol labium majus üzerinde ülsere nodül.

Şekil IIa. Sol labium majus üzerinde ülsere nodül.

Şekil III. Çok katlı yassı epitel altında periferde palizadik dizilimi belirgin, 
monoton görünümlü bazaloid hücre gruplarından oluşan tümöral doku 
(HEx40). 
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çıkar. Klinikte ekzofitik, ülsere, pedinküle, infiltre, nodüler ve 

pigmente lezyonlar bildirilmiştir 7,11,12.   Vulvar BHK’ nın histo-

patolojik özellikleri ile güneş gören alanlarda ortaya çıkan BHK 

arasında fark saptanmamıştır. Vulvar BHK yavaş büyüyen, lo-

kal invaziv ve destrüktif bir tümördür. Agresif özellik ve rekür-

rens riski histolojik alt tiple ilişkilidir. Vulvar BHK’nın tedavisi 

lokal eksizyondur. Lenfadenektomi genellikle endike değildir. 

Ancak çapı 5 cm üzerinde ve subkutan dokuya invaze tümör-

lerde aynı taraf yüzeyel lenfadenektomi önerilir. Tam eksizyon 

yapılmayan hastalarda rekürrens sıktır 4,7,11. Tanı ve tedavide 

geç kalınırsa lokal yayılımın yanı sıra lenfatik ve hematojen ola-

rak yayılım yapabileceği gösterilmiştir 13. 

Sonuç olarak,

Vulvar BHK son derece nadir olmakla birlikte bu bölgede ge-

lişen tümörlerin %2-4’ünü oluşturur. Literatürde sendromik 

özellik göstermeyen ve multipl BHK’ları sebebiyle takip edilen 

benzer olgular vardır. Ancak burada iki farklı anatomik bölge-

de, arsenik ve radyasyon gibi tetikleyicilere maruziyet öyküsü 

olmadan BHK lezyonlarının gelişmesi sebebiyle BHK yayılımın-

da primer inokülasyonun rolü olabileceği gözardı edilmeme-

lidir. 
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