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OLGU SUNUMU

EL SIRTINDA KUTANOZ LEYSMANYA iLE KARISAN BAZAL
HUCRELiI KARSINOM: BiR OLGU SUNUMU

Basal Cell Carcinoma Mimicking Leishmania in The Dorsum of
The Hand: A Case Report

ilke Evrim SECINTIY, Ummii Giilsim KASTAL?

OZET

Bazal hiicreli karsinom derinin en sik gorilen kanseridir ancak el sirtinda nadir goralir. En sik klinik prezen-
tasyonu nodiiler ve Ulsere lezyonlar seklindedir. Leysmanya ise enfekte tatarciklardan bulasan paraziter bir
hastaliktir. En sik agikta kalan cilt bolgelerinde gorulir ve klinik prezentasyonlarindan biri de tlseronoddler
lezyondur. Turkiye 6zellikle de Glineydogu Anadolu ve Cukurova bolgeleri Leysmanya agisindan endemiktir.
Tedavileri birbirinden ¢ok farkli olan bu iki hastalik klinik olarak birbiriyle karisabilmektedir. Biz klinik olarak
yanlis tani konularak Leysmanya tedavisi uygulanan el sirti yerlesimli bazal hiicreli karsinom olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Karsinom; Leysmanya; Ayirici Tani

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is the most common cancer of the skin, but rarely seen on the hand dorsum. The most
common clinical presentation is nodular and ulcerated lesions of the skin. Leishmania is a parasitic disease
which is transmitted with infected sand-fly. It is commonly seen at the sunlight-exposed skin areas and one
of its clinical presentations is ulceronodular lesion. Turkey, especially in Southeast Anatolia and Cukurova
are endemic for Leishmania infection. Despite their treatments are quite different, these two lesions can
cause confusion with each other. We report a case of basal cell carcinoma of the hand dorsal region that was
clinically misdiagnosed and treated with leishmania.

Keywords: Basal Cell Carcinoma; Leishmania; Differential Diagnosis

GIRIS
Epitelyal timorlerin  yaklasik  %65’ini

Leysmanya protozonlarinin neden
oldugu, kronik, kendi kendini sinirlayan

olusturan bazal hicreli karsinom (BHK)
en vyaygin kutandz malignitedir (1).
Epidermisin bazal hiicre tabakasindaki
farkhlasmamis hicrelerden veya kil
follikGlinin dis kok kilifindan koken
alir (1, 2). Deride herhangi bir yerde
gorilebilse de %80’den fazlasi bas ve
boyun gibi glinese maruz kalan vicut
bolgelerinde ortaya gikmaktadir (1). El
sirtinda nadir gorulir, bu nedenle gézden
kacabilir veya yanlis teshis konulabilir
(3). Ustelik BHK’larin farkli klinik tipleri
oldugundan ayirici  tani  spektrumu
oldukga genistir (4). Kutanéz Leysmanya
(KL), infekte tatarciklarin  deriden
kan emmesi esnasinda bulastirdiklari

bir hastaliktir. Daha ¢ok viicudun acikta
kalan yiiz ve el gibi bolgelerinde goralir
ve bircok hastalig taklit edebilir (5-
7). Turkiye’de Guneydogu Anadolu ve
ozellikle Cukurova olmak (lizere Akdeniz
bolgesinde endemiktir (5, 6).

Burada klinik olarak yanhs tani konularak
Leysmanya tedavisi uygulanan el sirt
yerlesimli bazal hiicreli karsinom olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

MersiniliMutilgesindeyasayan 69yasinda
kadin hasta hastanemiz dermatoloji
poliklinigine sag elde iyilesmeyen yara
sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenede
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sag el dorsal ylziinde yaklasik 2 cm ¢apinda, ortasi
Ulsere, kenarlari deriden kabarik nodiiler lezyon izlendi
(Sekil 1). Hastanin oykusiinde; lezyonun 2 yildir mevcut
oldugu ve 6 ay once aile hekiminin klinik bulgular ile KL
disunerekintralezyonel Glucantim tedavisi uygulandigi
ancak tedaviye yanit alinamadigi anlasildi ve punch
biyopsi yapilmasi planlandi. Yapilan histopatolojik
incelemede epidermisi Ulsere eden, desmoplastik
stromada solid adalar halinde diizenlenmis, atipik
bazaloid hucrelerden olugan neoplazm izlendi
(Sekil 2). Olgu “bazal hucreli karsinom, nodiler tip”
olarak raporlandi. Bu tani (zerine yapilan eksizyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde de biyopsi
tanisi dogrulandi. Leysmanya birlikteligi acisindan
tim kesitler Giemsa boyanarak degerlendirildi ve
Leysmanya amastigotlari fagosite eden histiositlere
rastlanmadi.

TARTISMA

BHKinsanlardaensikgorilenkanserdir, erkeklerdesikligi
daha fazladir ve ¢ogunlukla 40 yas Ustinde gorular (4).
Risk faktorleri icinde uzun siire glines maruziyeti, agik
ten, acgik gbz ve sa¢ rengi, arsenik, iyonize radyasyon,
sigara, albinizm, kseroderma pigmentozum, nevoid
BHK sendromu, immunsipresyon yer alir (4). BHK’nun
bes klinik tipi vardir: Nodiler, sklerozan, yizeyel,
pigmente ve pinkusun fibroepitelyomu. En sik nodiler
tipi gorilir ve blyik lezyonlarin ortasi Ulsere olabilir
(rodent tlser) (4). BHK ayirici tanisinda tiim puriizsiiz
paptller (dermal melanositik nevusler, trikoepitelyoma,
dermatofibrom ve digerleri), pigmente ise melanom;
Ulsere ise skuamoz hicreli karsinom (SHK) ile tim
agrisiz ve sert Ulserler yer alir. %80’den fazlasi bas
ve boyun gibi glinese maruz kalan viicut bolgelerinde
gorulir (1). El sirinda nadirdir (3). Bizim olgumuz 69
yasinda kadin hastaydi, el sirtinda 2 yildir olan, yaklasik
2 cm gapinda, ortasi llsere, kenarlari deriden kabarik
nodiler lezyonu mevcuttu. Hastanin yasi, lezyonun
uzun silredir var olmasi ve nodilollseratif olmasi BHK
‘un literatlirde verilen ozellikleri ile uyumluydu. Ancak
lokalizasyonu literatiirde de belirtildigi Gzere BHK igin
tipik olmayan bir bolge olan el sirtindaydi.

KL, bircok hastaligi taklit edebilen genis bir klinik
yelpazeye sahiptir (7). Ayiricl tanisinda; inflamatuar
hastaliklar (bocek 1sirigl, sarkoidoz, fronkdl),
enfeksiydoz hastaliklar (kutanéz tuberkiloz, atipik
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mikobakteri, lepra), melanositik lezyonlar (spitz
neviiz, amelanositik melanom), deri kanserleri (BHK,
SHK, keratoakantom), pyojenik graniilom ve kutanoz
metastazlar bulunur (8). Hastaligin kulugka suresinin
uzun olmasi, lezyonlarin uzun siredir var olmasi,
subjektif yakinmalara neden olmamasi ve siklikla
ylz bolgesinde yerlesim gostermesinden dolayr KL,
ileri yaslarda ortaya ciktiginda BHK ve SHK gibi deri
malignitelerini de ¢ok iyi taklit edebilmektedir (5, 7).
Llambrich A ve ark. KL serilerinde BHK igin spesifik iki
dermoskopik kriter olan Ulserasyon (%40) ve dallanan
telenjektazi (%11) varligi saptanmistir (8). Literatirde,
yanlishkla malignite tanisi almis KL vakalari mevcuttur
(9, 10). Ayrica, bazi yayinlarda KL skarinda gelisen BHK
vakalarindan bahsedilmektedir (11, 12). Morsy TA ve
ark ise BHK ve KL birlikteligi olan bir olgu bildirmis ve
Leysmanyanin kansere predispozan lezyon olabilecegini
one strmuslerdir (13). Ayirici tani spektrumunun
olduk¢a genis olmasi nedeni ile klinik olarak KL
tanisi konulmus vakalarda tani, en az bir laboratuvar
yontemi ile dogrulanarak kesinlestirilmelidir. Bu
amacla en sik kullanilan ve en basit yontem Giemsa
ile boyanan dermal kazintt yaymasinda amastigot
yapida parazitlerin gosterilmesidir. Dermal kazint
yaymasinda parazitin gosterilemedigi durumlarda ise
histopatolojik inceleme, kiltiir ve PCR gibi daha ileri
tetkiklere gereksinim duyulabilir (5, 8). Histopatolojik
incelemede dermiste histiyositler, lenfositler ve plazma
hiicrelerinden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu ile
multinikleer dev hiicreler ve granilom vyapilarinin
gorulmesi, makrofajlar icinde ve disinda Leysmanya
parazitleri tanisal ipuglaridir (6, 14). Bizim olgumuzda
hastanin ilk doktoru; sadece klinik bulgulara dayanarak
yanhs KL tanisi koymus ve taniyi dogrulama testlerinden
herhangi birine basvurmamistir. Hastanemizde ise
maligniteyi ekarte etmek amaciyla lezyondan biyopsi
planladi. Histopatolojik incelemede “bazal hicreli
karsinom, nodiler tip” olarak raporlandi. Leysmanya
birlikteligi acisindan tim kesitler Giemsa boyanarak
degerlendirildi ve Leysmanya amastigotlar fagosite
eden histiositlere rastlanmamasi ile Leysmanya tanisi
dislandi.

BHK ve KL'nin tedavileri birbirinden ¢ok farkhidir. BHK’un
primer tedavi yontemi cerrahi eksizyondur ancak
kriyocerrahi, elektrocerrahi ve bazi yiizeyel BHK igin
5-florourasil ve imikimod gibi topikal tedaviler de tedavi
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Sekil 1. Kenarlari deriden kabarik ve ortasi Ulsere
nodiiler lezyon.

secenekleriarasindadir(4).KLtedavisindeilksecenekbes
degerli antimon bilesikleridir (Meglumine antimoniate-
Glucantime; Sodyum stiboglukonat-Pentostam) ve
intralezyonel veya sistemik uygulanabilir (5). Bizim
olgumuzda hastaya ilk 6nce yanlis KL tanisi konularak
intralezyonel Glucantim uygulanmis ve bu tedaviden
fayda gérmemistir. Hastanemizde BHK tanisi konulan
hastanin lezyonu cerrahi eksizyon ile tedavi edilmistir.
Bizim olgumuzda muhtemelen hastanin Leysmanya
acisindan endemik bolgede yasamasi ve lezyonun
el sirti gibi BHK agisindan ¢ok sik rastlanmayan
bir lokalizasyon olmasi, nodiloilseratif yapida
gelismesi KL oldugunu disindurmastar.
Sonug olarak tedavileri birbirinden ¢ok farkli olan bu iki
hastaliginkliniklerinin birbirine benzeyebildigive birlikte
gorilebildikleri gbz 6nlinde tutularak nasil Leysmanya
acisindan endemik olmayan bolgelerde BHK distinilen
vakalarda oOykd iyi sorgulanarak Leysmanyanin da
ayirict taniya dahil edilmesi gerekliyse, endemik
bolgelerde de klinik olarak Leysmanya duslnilen
vakalarda tani en az bir laboratuvar yontemi ile
dogrulanmalidir. Parazitin gosterilememesi durumunda
ise BHK ve SHK gibi malign lezyonlar unutulmamal
ve mutlaka biyopsi ile ayirici tani yapiimalidir.
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