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Makroskopik Olarak Bazal Hiicreli Kanseri Taklit Eden Kronik iltihabi
Olay
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Ozet

Periokiler kitlelerde makroskopik 6n tani ile kesin histopatolojik sonug farkli olabilmekte, 6n taninin histopatoloji ile mutlaka desteklenmesi
gerekmektedir. Retrospektif olarak bazal hicreli kanser 6n tanisi ile takip edilip cerrahi uygulanmis, histopatolojik sonucun ise farkli oldugu
U¢ hasta sunuldu. Lezyonlar bes ay ile bir seneden beri degisen sirelerde mevcut idi. Hastalarin ortak &zelligi, hicbirisinde travma veya
enfeksiyon éykislniin ya da bulgusunun olmamasi, yavas biyiime, Ulserasyon veya degisik derecelerde pigmentasyonun mevcut olmasi idi.
Ug hastaya direkt cerrahi eksizyon+primer siitiirasyon veya fleb yada greftle rekonstriiksiyon uygulandi. Histopatolojik degerlendirmede iki
hastada lenfositlerden, digerinde ise histiyositlerden zengin kronik enflamatuvar bulgular ve fibrovaskiler proliferasyon tespit edildi.
Makroskopik 6n tani histopatoloji ile mutlaka dogrulanmalidir. Stipheli lezyonlarda biyopsi segenegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Kanser; Kronik lltihabi Reaksiyon; Géz Cevresi Lezyonlari.

Basal Cell Carcinoma Mimicking Chronic inflammatory Condition Macroscopically

Abstract

Makroscopic preliminary diagnosis and histopathological result may be different in peri-ocular masses, preliminary diagnosis should
absolutely be confirmed by histopathology. Three cases with the preliminary diagnosis of basal cell cancer treated with surgery that had
histopathological results from basal cell cancer were evaluated. Retrospectively with the diagnosis of basal cell cancer treated with surgery
followed and histopathological results were evaluated in the three cases that were different. The lesions were present for varying periods of
five months to one year. Direct surgical excision and primary suture or graft or flap for the reconstruction was performed in the three
patients. The histopathological evaluation demonstrated chronic inflammatory findings and fibrovascular proliferation but rich lymphocytes
in two cases and rich histiocytes in the other case. Preliminary diagnosis should absolutely be confirmed by histopathology. Biopsy option
should be taken into consideration in suspicious cases.

Key Words: Basal Cell Carcinoma; Chronic inflammation; Periocular Lesion.

piyojenik graniilom (9) én tanisi ile cerrahi uygulanmis
GIRIS BHK vakalari da bildirilmistir.

Tum periokiler bdlge kitlelerinin %42.7'sini ve kotl BHK'i taklit eden &zel bir lezyon da, sinirda Kkisilik
huylu kitlelerin = %90"indan  fazlasini  bazal hcreli bozukluklarinda  goriilen,  cerrahi  gerektirmeyen,
karsinomlar (BHK) olusturur (1). BHK'lerin nodidiler, noropsikiyatrik  zeminde  gelismis olan  dermatitis
nodiilo-iilseratif ve sklerozan olmak izere ii¢ ana klinik artefactadir (DA) (10). DA'nin tedavisi multidisipliner bir
formu mevcuttur. Benign lezyonlar ¢odu zaman klinik yaklasim gerektirmektedir.

goriinti ve davranislariyla taninabilmektedir.  Ancak

klinik degerlendirme ile biitiin hastalara tani koymak her Bu olgu serisinde morfolojik olarak BHK dustindiren,
zaman mimkiin degildir. Dolayisiyla malign lezyonlari iyi travma ya da enfeksiyon bulgusu olmayan ii¢ hasta rapor
huylu lezyonlardan ayirdetmek icin histopatolojik edilmistir.

inceleme &nerilmektedir (2). Ozellikle pigmentli, ilsere
ve yavas blylme gosteren cilt lezyonlarinda BHK tanisi OLGU SUNUMU
mutlaka diglanmaldir.
Olgu 1: 83 yasinda kadin hasta, dermatoloji bdlimi

Bugine kadar cesitli calismalarda  makroskopik tarafindan klinigimize sag g6z dis kantiiste bulunan bir
gorinimi  histopatoloji ile uyumlu olmayan periokuler lezyon  nedeniyle  danigildi.  Hastanin  yapilan
kitleler bildirilmistir (3-9). Kontakt dematit (3), nikel muayenesinde dis kantiiste 2x2 cm boyutlarinda, sinirlari
alerjisi (4), pomadlara bagli olusan kabuklanmalar (5) gibi belirgin, ilsere bir lezyon izlendi (Resim 1A). Yaklasik 6
benign gorinimli olup BHK &n tanisi ile takip edilen aylik ge¢misi olan vakanin 6zgecmis ve soy gecmisinde
lezyonlar oldugu gibi, kafa derisinin seboreik dermatiti énemli bir &zellik yoktu. Rutin kan tetkiklerinde
(6), asemptomatik nodiil (7), basit epidermal kist (8) veya patolojiye rastlanmadi. Hastaya total rezeksiyon ve
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rekonstriksiyon uygulandi.
epidermis  altinda  lenfositlerden

Histopatolojik incelemede
zengin  kronik

inflamasyon ve fibrovaskiiler proliferasyon izlendi. (Resim
1B)

incelemesi de alt bélimde gérilmektedir

Olgu 2: 85 yasinda erkek hasta, sol dis kantusta 3x3 cm
capinda etrafi pigmente ve nodiile-ulseratif yapida kitle
ile klinigimize basvurdu (Resim 2A) Hastanin yaklasik bir
seneden beri lezyonunun mevcut oldugu 6grenildi. Rutin
kan tetkiklerinde patolojiye rastlanmadi. Hastaya total
rezeksiyon ve flep ile rekonstriksiyon uygulandi.
Lezyondan vyapilan histopatolojik inceleme riiptire
epidermal inklizyon kisti sonucu olusmus yabanci cisim
iltihabi granililasyon dokusu ve epidermis altinda
lenfositlerden zengin kronik inflamasyon ve fibrovaskiiler
proliferasyon ile uyumlu geldi (Resim 2B).

Olgu 3: 71 yaginda kadin hasta; sag Ust kapakta yaklagik
5 mm capinda koyu gri ve lobule kitle ile klinigimize
basvurdu, Hikayeden lezyonun bes aydan beri mevcut
oldugu &grenildi. Hastaya total eksizyon ve primer
sutlirasyon uygulandi (Resim 3A). Lezyondan yapilan
histopatolojik inceleme epidermis altinda histiositlerden
zengin kronik inflamasyon ve fibrovaskiiler proliferasyon
ile uyumlu geldi (Resim 3B).

Hastalar genellikle ileri yasta olup, bes ay ile bir sene
arasinda degisen bir periokuler kitle hikayesine
sahiptiler. Hastalarin hicbirisinde travma &ykisi yoktu.
Tedaviden sonra insizyon yerleri skar dokusu birakmadan
iyilesti. Uc vakada birbirinden farkli yapida olmalarina
ragmen, ilk bakista BHK diistiindiirebilecek bir gériintste
idi.

TARTISMA

Go6z kapagindaki malign veya benign lezyonlar; vicutta
diger lokalizasyonlarda gérilenlerden gerek histolojik
Szellikleri ve gerekse cerrahi yaklasimlar acisindan,
farkliliklar gdsterebilmektedirler. Cesitli calismalarda géz
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kapaginin %90 oranla en sik goérilen kot huylu timéri
olarak bildirilen BHK'nin tGlkemizde yayinlanan serilerdeki
orani %64 ile %85 arasinda degismektedir (11,12).

Literatirde vyassi hicreli karsinomu taklit eden
leishmenizis (13,14) olgular ve BHK i taklit eden kronik
varicella zoster enfeksiyonu (15) olgusu bildirilmistir. Bu
vakalarda intraseliiler protozoa ve imminohistokimyasal
olarak virlis varligi gosterilmistir. ilk iki vakamizda
lenfositten  zengin inflamasyon ve fibrovaskuler
proliferasyon, lglincti vakamizda da histiyositten zengin
inflamasyon ve fibrovaskuler proliferasyon gésteren
histopatolojik bulgular mevcuttu. Hastalardan &ykusiinde
enflamasyon sebebi olabilecek bir bulgu yoktu.
Hastalarimizin  tetkiklerinde normal kan bulgulan
saptandi. Lezyonlar kiglk oldugu icin vakalarimizdan
preoperatif biopsi ile bir dederlendirme yapmayip total
rezeksiyon uygulandi. Postoperatif iyilesme siirecinde bir
sorunla karsilasilmadi ve kontrol muayenelerinde niiks ya
da enfeksiyona bagl olabilecek bir komplikasyona
rastlanmadi.

Dogru tedavi edilememis fronkil gibi kroniklesme egilimi
olan bazi lezyonlarin artmig bir enflamasyona yol acmalari
mimkindir.  Yapilan  retrospektif  degerlendirmede
hastalarin gegmisindeki psikiyatrik muayene ve zaman
zaman O&nerilmis olan antidepresan tedavi ile hastalarin
yash ve dusik sosyoekonomik seviyelerinin lezyonun
kroniklesmesi icin uygun zemin olusturmasi mimkindar.
Basit lezyonlarin zamanla DA’da oldugu gibi komplike ve
tanisi zor lezyonlar sekline doénismis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ozellikle sadece biopsi ve medikal
tedavi planlanmis olgularda ciddi bir psikiyatrik destek
gerekebilecegdi unutulmamalidir.
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Sonug olarak BHK 6n tanisi histopatoloji ile mutlaka
dogrulanmalidir. Uygun olgularda eksizyonel biyopsi
kuratif bir tedavi segenedi olabilir.
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