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Vulvar Bazal Hiicreli Karsinom:
Nadir Bir Yerlesim

Vulvar Basal Cell Carcinoma: A Rare Localization
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Bazal hiicreli karsinom (BHK) siklikla glinese maruz kalan yerlerde gorilir ancak nadiren vulva gibi atipik lokalizasyonlarda da bildirilmistir. Vulvar
yerlesimde etyolojide 6zellikle enfeksiyonlar, kronik irritasyon, radyasyon ve kronik arsenik maruziyeti dastntlmasttr. Cok yavas buylyen bu timérlerde
uzak metastaz oldukga nadirdir. 75 yasinda yuz ve sagli deride BHK'lari sebebiyle operasyonu kabul etmedigi igin kriyoterapi ve topikal imikimod
kombinasyonu ile takip ettigimiz kadin hastanin vulvada gelisen tlsere nodtlt BHK ile uyumlu olarak geldi. Burada iki farkli anatomik boélgede, arsenik
veya radyasyon gibi tetikleyicilere maruziyet oykist olmadan BHK lezyonlarinin gelismesi BHK yayiliminda primer inokulasyonun roli olabilecegini
dUstnddrmustar.
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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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Giris

Bazal huicreli karsinom (BHK) insanda en sik gorilen malignite
olup, melanom digi deri kanserlerinin yaklasik % 75" ini olus-
turmaktadir. Siklikla yashlarda giines maruziyeti fazla olan bas
boyun bdlgesinde ortaya ¢ikmakla beraber, nadiren genital ve
perianal deri gibi giinesten korunmus bolgelerde de karsimiza
gikabilir 2. BHK vulvada gérulen kanserlerin %2-4 kadarini
olusturmakta ve genellikle postmenapozal bayanlarda ortaya
cikmaktadir. Literatlrde 300'den fazla vulvar BHK vakasi bildi-
rilmistir. Tm BHK'ler icinde vulvar BHK orani ise yaklasik %1
civarindadir 23.

Olgu Sunumu

Yetmisbes yasinda kadin hasta genital bélgesinde giderek bi-
ylyen ve kanama yapan yara sebebiyle basvurdu. ilk olarak 2
yil dnce poliklinigimize, 8 yildir sacl deri frontotemporal bol-
gede sagda yaklasik 6x5cm, solda 2 adet 2x1cm ve 3x2cm
boyutlarinda toplam 3 adet plagi sebebiyle basvuran hastanin
bu doénemde yapilan histopatolojik incelemeleri stperfisyel
tip BHK ile uyumlu idi. Bunun Uzerine hastaya cerrahi teda-
vi Onerilmis ancak hasta ve yakinlari cerrahiyi kabul etmedigi
icin imikimod %5 krem giinde bir kere, 16 hafta boyunca ve
takip eden haftalarda kriyoterapi ile kombine edilerek haftada
3 kere verilmisti (Sekil la-b). 24. haftadan itibaren kriyoterapi
tek basina 2-4 haftada bir uygulamalar ile yaklasik 12 seans
devam etti. Lezyon hipopigmente skar ile geriledi (Sekil Ic).

Sekil la. Sagli deri sag frontotemporal bolgede tedavi dncesi plak.

plak.

Sekil Ic. Sacl deri lezyonu kriyoterapi sonrasi hipopigmente skar ile geri-
lemis.

Son 6 ayda gelisen genital lezyonun dermatolojik muayenesin-
de sol labium majus Uzerinde 8x8x5mm boyutlarinda, ortasi
Ulsere nodler bir lezyon izlendi. (Sekil I). Sistemik muayenesi
normal olan hastada servikal, supraklavikuler ve inguinal len-
fadenopati saptanmadi. Yapilan abdominopelvik ultrasonog-
rafi de normal olarak saptandi. Lezyon total eksize edildi. His-
topatolojik incelemede cok katli yassi epitel altinda periferde
palizadik dizilimi belirgin, monoton gdériniimli bazaloid hiicre
adaciklarindan olusan timoral doku izlendi (Sekil Ill). TUmor
ile stroma arasinda yer yer artifisiyel retraksiyon klefti vardi ve
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bazi timdor hicreleri melanin pigmenti icermekteydi. Ayrica
tumaor adalarinin santralinde fokal kistik degisiklik vardi. Bu
bulgularla olguya BHK tanisi konuldu. Cerrahi sinirlari intakt
olan hasta ileri bir yaklasimi kabul etmedi. Postoperatif 3. ay
kontroliinde operasyon skari mevcuttu (Sekil I1b).

Sekil lla. Sol labium majus tzerinde Ulsere noddl.

R

Sekil lIl. Cok katli yassi epitel altinda periferde palizadik dizilimi belirgin,
monoton goérinimli bazaloid hiicre gruplarindan olusan timdral doku
(HEx40).

Tartisma

Ultraviyole (UV) maruziyeti, BHK etyolojisinde en dnemli fak-
tordur. Ancak UV maruziyeti olmayan bolgelerde ortaya cikan
BHK'da patogenez net degildir. Kronik arsenik maruziyeti,
bazal hiicreli nevus sendromu, kronik irritasyon gibi faktérler
vulvar BHK gelisimine zemin hazirlayabilir. UV, bu bolgedeki
timorlerde direk role sahip olmasa da, UV maruziyeti ile bas-
kilanmis immunite lokal travma, radyoterapi gibi ekzojen fak-
torler eklendiginde, uzak alanlarda da kanser gelisimine ne-
den olabilir®. Timor supresor genlerde mutasyon, artmis BHK
riski agisindan énemli bir faktdrdir. Son yapilan calismalarda
BHK vakalarinin yaklasik %50'sinde p53 tumor supresor gen
mutasyonu saptanmistir®,

immn sistemin BHK gelisimi tGizerindeki rolt net degildir. Lo-
semi, lenfoma gibi malignitelere sahip olan ya da transplantas-
yon sonrasi immunsupresyonu olan hastalarda, bu durumun
daha cok skuamoz hicreli karsinom (SHK) riskini artirmakla
beraber, BHK riskinde de hafif yikselmeye sebep oldugu bi-
linmektedir®. Agresif ve infiltratif seyreden BHK'larda HIV en-
feksiyonu birlikteligi sik gorilebilir. Benedet ve ark. tarafindan
yapilan 28 hastalik bir calismada, vulvar BHK'lu hastalarin yak-
lastk %36'sinda baska bir malignite daha tespit edilmis ancak
bu oran ayni yas grubunda beklenen sikliktan daha fazla bu-
lunmamistir’. Ayrica human papilloma virls enfeksiyonunun
da BHK ile iliskili olabilecegini bildiren calismalar da mevcut-
tur. Ancak halen bu iliski SHK kadar guglu degildir®.

Yapilan bazi calismalarda, vulvar BHK'lI hastalarin %36'sinda
es zamanli bas-boyun BHK'u saptanmis, bu da sistemik UV
maruziyetinin immun sistemde baskilanmaya yol acarak bu
duruma yol acacagi seklinde yorumlanmistir '7°. Hastamiz-
da 6nceden arsenik ya da radyasyon maruziyeti olmadan gok
odakli gelisen BHK'lar bdyle bir olasiligi distindirmektedir.
Bunun yaninda timaorin otoinokilasyon yoluyla yayllma po-
tansiyelinin de g6z ardi edilmemesi gerektigi dustintlmekte-
dir. Nitekim YenidUnya ve ark.’lari da travma ile direkt invaz-
yonun multipl BHK gelisiminde rolu Uzerinde durmustur '°.

Vulvar BHK'larda en sik baslangic semptomu kasinti ve rahat-
sizlik hissidir. Vakalarin buyk bir kisminda tani aninda lezyon
yasl 1 yilin Ustindedir. Vulvar BHK en sik labium majus olmak
Gzere, non mukozal deride genellikle tek lezyon olarak ortaya
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cikar. Klinikte ekzofitik, Ulsere, pedinkule, infiltre, noduler ve
pigmente lezyonlar bildirilmistir 7""12. Vulvar BHK' nin histo-
patolojik ozellikleri ile glines géren alanlarda ortaya ¢ikan BHK
arasinda fark saptanmamistir. Vulvar BHK yavas buylyen, lo-
kal invaziv ve destriktif bir timaérdr. Agresif dzellik ve rekir-
rens riski histolojik alt tiple iligkilidir. Vulvar BHK'nin tedavisi
lokal eksizyondur. Lenfadenektomi genellikle endike degildir.
Ancak capi 5 cm Uzerinde ve subkutan dokuya invaze timor-
lerde ayni taraf ylzeyel lenfadenektomi dnerilir. Tam eksizyon
yapilmayan hastalarda rekdrrens siktir 4711, Tani ve tedavide
geg kalinirsa lokal yayilmin yani sira lenfatik ve hematojen ola-
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