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OZET

Amag: Bu calisma ile Ankara Onkoloji Hastanesi'nde gergeklestirilen bazal hiicreli karsinoma (BHK)
ameliyatlarini retrospektif olarak degerlendirmek ve elde edilen deneyim sonucunda tani ve tedavi prensiplerini
olusturmak amaglandi.
Gere¢ Ve Yontem: 2010-2012 yillar1 arasinda plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi poliklinigine, travma
hastalar1 hari¢, 7018 hasta bagvurdu. BHK tanisi ile ameliyat edilen 423 hastanin dosyalar1 ve patoloji raporlart
retrospektif olarak ve cinsiyet, yas, semptom, lokalizasyon, uygulanan cerrahi yontem, rekiirrens gibi degiskenler
g0z Oniine alinarak tarandi.

Bulgular: BHK nedeniyle ameliyat edilen hastalar, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi poliklinigine
basvuran hastalarin %6’sin1  olusturdular. Hastalarin %63,1°1 erkek, %36,9’u kadindi. Ameliyat edilen
hastalardan toplam 491 malign lezyon eksizyonu yapildi. Lezyonlarin en sik bas boyun bolgesinde yerlestigi
goriildi (%89,2). Hastalarin %26,2’si eksizyon ve primer onarim ile, %64,3’li eksizyon ve lokal flep ile, %9,51
eksizyon ve greftleme ile tedavi edildi. Ameliyat sonrasi tim hastalarin %1,9’unda rekiirrens saptandi ve 9 hasta
rezidii tiimor nedeniyle yeniden ameliyat edildi.

Sonuc: Calismamiz klinigimizin 2 yillik tecriibesini yansitmaktadir. Erken tan1 ve tedavi lezyonlarin yayiliminin
engellenmesi ve rekiirrensin azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Radyasyon onkolojisi boliimii ile koordinasyon
halinde calisilmalidir. Buna benzer ¢aligmalarin yapilmasi, tan1 ve tedavi prensiplerinin standardize edilmesini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri Kanseri; Bazal Hiicreli Karsinoma; Rekiirrens.

ABSTRACT

Objective: In this study, authors aimed to retrospectivcely analyse the surgeries performed for basal cell
carcinoma (BCC) in Ankara Oncology Hospital and they also aimed to settle the principles for diagnosis and
treatment of BCC through the experiences gained.

Methods: 7018 patients, excluding the trauma cases, were admitted to plastic, reconstructive and aesthetic
surgery clinic between 2010 and 2012. 423 patients with the diagnosis of BCC were retrospectively reviewed by
means of sex, age, symptom, location, type of surgery and recurrence.

Results: The patients who were operated for BCC constituted 6% of the patients who admitted to Plastic and
Reconstructive surgery clinic. 63.1% of the patients was male and 39.6% was female. 491 malignant tumor
excisions were performed from the patients. It was seen that the lesions were most commonly located on head
and neck region (89,2%). 26.2% of the patients was treated with excision and primary closure. 64.3% of the
patients was treated with excision and local flap. 9.5% of the patients was treated with excision and grafting. Of
the patients who were operated, 1.9% had recurrence and 9 patients were reoperated due to residual tumor.
Conclusion: Our study reflects the 2-year experience of our clinic. Early diagnosis and treatment are very
important to prevent the spread of the lesions and to decrease the recurrence. We should always work in
coordination with radiation oncology department. Executing these kind of studies provides standardization of the
principles for the diagnosis and treatment.
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Giris

Bazal hiicreli karsinom (BHK) en sik bir morbidite kaynagi olmakta; hem de saglik
karsilasilan melanom olmayan deri kanseridir sunucular1 i¢in ciddi bir ekonomik yiik
(1). Bu deri kanseri tiirii hem hasta i¢in ciddi getirmektedir. Siklig1 giderek artan BHK’nin
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etiyolojisinde en Onemli yeri ultraviyole
1sinlara maruz kalmak tutmaktadir. Gilinese
maruz kalan insanlarda en belirleyici faktor ise
Fitzpatrick deri tipidir (2).

BHK, yavas biiylime ve oldukea diisiik
metastaz yapma potansiyeli ile karakterize
olmasina ragmen yetersiz rezeksiyon veya gec
tam1  konulmasi  hastaligmm  agresifligini
artirmaktadir. Tim BHK olgularinin %85’1 bag
boyun bolgesinde lokalizedir (3).

Diinyada ve tilkemizde BHK sikliginin
artmasi, bu  tiimorler ig¢in  yapilan
rezeksiyonlarin, plastik cerrahi pratiginde ¢ok
sik yapildigr hipotezini dogurmaktadir. Bu
calisma ile Dr. A. Y. Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilen
BHK  ameliyatlarim1  retrospektif  olarak
degerlendirmek ve elde edilen deneyim
sonucunda tam1 ve tedavi prensiplerini
olusturmak amaclandi.

Materyal ve Metod

01.01.2010-  31.12.2011 tarihleri
arasinda plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi
poliklinigine, travma hastalar1 harig, 7018
hasta bagvurdu. BHK tanisi ile ameliyat edilen
423 hastanin dosyalar1 ve patoloji raporlari
retrospektif olarak ve cinsiyet, yas, semptom,
lokalizasyon, uygulanan cerrahi yOntem,
rekiirrens gibi degiskenler goz oniine alinarak
tarand.

Bulgular

BHK nedeniyle ameliyat edilen
hastalar, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi
poliklinigine bagvuran hastalarin = %6’sim1
olusturdular.  Hastalarin = %63,1’i  erkek
(n=267), %36,9’u kadind1 (n=156). Klinige en
sik bagvuru sikayeti iyilesmeyen yara (Resim-
1) (%83.6) (n=354) ve deride pigmente
lezyondu (Resim-2) (%10.2) (n=43). Ameliyat
edilen hastalardan toplam 491 malign lezyon
eksizyonu yapildi. Lezyonlarin en sik bas
boyun bolgesinde yerlestigi goriildii (n=339,
%80.1). Hastalarm %26.2°si eksizyon ve
primer onarim ile (n=111), %64.3’1 eksizyon
ve lokal flep (Resim 3-4) ile (n=272), %9.5’i
eksizyon ve greftleme ile (n=40), tedavi
edildi. Ameliyat sonrast tim hastalarin
%1.9’unda rekiirrens saptandi (n=8). Dokuz
hasta rezidii timor nedeniyle yeniden ameliyat
edildi. Yirmi dort hasta ise ameliyat sonrasi
radyoterapi (RT) aldi. Hastalarin demografik
Ozellikleri ve tiimorlerin viicuttaki dagilim
Tablo-1 ve Tablo-2’de verilmistir.
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BHK, tiim deri kanserlerinin %70-
%80’ini olusturmaktadir (4).Yavas biiyiime,
diisik  metastaz  potansiyeli  (vakalarin
%0.01’inden az) ve lokal invaziv davranis ile
karakterize olup erken tani konuldugu zaman
kolayca tedavi edilebilir bir tiimordir (5).

BHK genellikle yashlarda ortaya cikar.
40 yasin altinda nadir olarak ortaya ¢ikar. BHK
olan hastalarin %95’1 40-79 yas arasinda olup
ortalama yas 62 olarak bildirilmistir (6). BHK
insidans1 yaslanma ile birlikte artar. Erkekler
kadinlara kiyasla daha sik etkilenirler (7). (1,5-
2:1). Bizim hasta grubumuzun %89.8’1 40-79
yas araliginda olup, erkekler kadinlara oranla
1.7 kez daha sik etkilenmiglerdir.

BHK genellikle derinin giinese sik
maruz kalan yerlerinde olusur. Hastalarin
%85’inde  tiimor bas boyun bolgesinde
lokalizedir (8). Bununla birlikte genital
bolgede, aksillada, umblikusta, sacli deride ve
miik6z membranlarda da tamimlanmgtir (9-
10). BHK’min giinese maruz kalmayan
alanlarda da goriilmesi, patofizyolojisinde ve
genetiginde bagka faktorlerin de etkili oldugu
tezini dogurmaktadir (11).

Hastalarimizin  %80.1’inde BHK’nin,
bas boyun bolgesinde yerlestigi tespit
edilmistir. Basg boyun bolgesinde de en sik
burnun etkilendigi gorilmistir (%32.1).
BHK’nin  prognozu gectigimiz on yil
icerisinde, artan farkindallk ve saglk
hizmetlerine ulagimin kolaylagsmasi nedeniyle,
giderek iyilesmistir (4). Ancak giinese maruz
kalmayan bolgelerde ortaya ¢ikan BHK’lar
genellikle ge¢ tani aldigr i¢in daha biiyilik
olurlar, prognozlari daha kotii olup metastaz
yapmaya meyillidirler (9). Bizim serimizde ise
2 yillik takibimizde metastaz yapan olguyla
karsilagilmadi.

Evrensel olarak kabul edilmis bir
siniflamast  bulunmamakla birlikte Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 8 alt tipte
incelenmistir (12). Bunlar; yiizeyel BHK,
nodiiler BHK, mikronodiiler BHK, ,infiltratif
BHK, fibroepitelyal BHK, adneksal
farklilasma gosteren BHK, bazoskuamdz
karsinom ve keratotik BHK’dir. En sik
karsilagilan alt tipi nodiller BHK ve yiizeyel
BHK’dir (4,13). Calismamizda da en sik
kargilagilan alt tip nodiiler BHK olmustur
(n=237). Ancak, patoloji raporlarinda alt tipin
belirtilmedigi veya tespit edilemedigi olgular
bulundugu i¢cin BHK’nin tiim alt tipleri i¢in
karsilagtirma yapilamamustir.
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Resim 1: Sag burun kanadinda lokalize nodiiler BHK

Resim 2a: Sol medial kantal bolgede lokalize pigmente BHK

Resim 2b: Eksizyon sonrasi olusan doku defekti VY ilerletme deri flebi ile onarildi.
Resim 3a: Sag medial kantal bolgede lokalize pigmente BHK

Resim 3b: Eksizyon sonrasi olugsan medial kantusta olusan doku defekti

Resim 3c: Eksizyon sonrasi olusan doku defekti glabellar flep ile onarildi.

Resim 4a: Sag lateral periorbital bolgede nodiiler BHK

Resim 4b: Eksizyon sonrasi olusan doku defekti Limberg flebi ile onarildi.
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Kadin | Erkek | Toplam

Yas Arahg
<40 2 3 5
40-49 21 36 57
50-59 47 56 103
60-69 53 74 127
70-79 28 65 93
>80 5 33 38

Genetik Hastahk 3 - 3

Aile Hikayesi 17 28 45

Fitzpatrick Deri

2
Kadin | Erkek | Toplam
Bas boyun
Skalp 7 18 25
Alin 9 19 28
Periokiiler 16 11 27
Burun 50 59 109
Yanak 12 29 41
Kulak 14 37 51
Dudak 7 24 31
Boyun 11 16 27
Govde
On 5 9 14
Arka 4 7 11
Ust ekstremite | 13 27 40
Alt ekstremite | 8 11 19
156 267 423

Tipi 2 - 2
Tip 1l
Tip 2 27 21 48
Tip 3 95 148 243
Tip4 32 98 130
Tip5 - - -
Tip 6 - - -

Tablo 1: Hastalarin Demografik Analizi

BHK, Kkinetik olarak benign timor
Ozelligi gosterir. Yavas biiylir ve 1 cm ¢apa
ulagmasi yaklasik 6 ay alir (14). Kopke ve ark.
her iki cinsiyet i¢in de tani alma siiresini,
lezyonlarin baglangicindan itibaren 37.1 ay
olarak bildirmiglerdir (15). Aym ¢alismada
total kiir oranimin %90’1n iizerinde oldugu ve
BHK’ya spesifik mortalite oraninin %0.1’in
altinda oldugu bildirilmistir (15).
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Tablo 2: BHK nin viicut dagilimu.

Calismamizda 3 hastada kseroderma
pigmentosum (XP) tespit edildi. Bu hastalik
DNA tamir hasari ile karakterize olduk¢a nadir
bir hastalik olup otozomal resesif gecislidir
(16). Hastalar glines 1s18ina karst ¢ok
hassasdir. Cok sayida BHK, yassi hiicreli
karsinom (YHK) ve malign melanom
gelismesi XP igin karakteristiktir.
Hastalarimizin her birinden dortten fazla BHK
eksizyonu yapildi. Ayrica hepsinde YHK tespit
edildi.

BHK’nin  altin  standart tedavisi
cerrahi eksizyondur. Bununla birlikte; yasi, ek
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hastaliklar1 ve tiimor lokalizasyonu nedeniyle
cerrahi tedavi adayr olmayan veya cerrahi
istemeyen hastalarda; RT, kriyoterapi, koter
ablasyon ve kiiretaj, fotodinamik tedavi ve
immiinmodiilator ilaglar alternatif tedavi
yontemleri  olarak  onerilebilir  (17-18).
Hastalarimizin sadece %26.1’inin eksizyon ve
primer onarim ile tedavi edilmis olmasi ve
digerlerinin eksizyonu takiben lokal flep veya
greftleme ile tedavi edilmis olmasi aslinda
bircok lezyonun gec tani aldigi kanisina yol
agmaktadir.

Thomas ve ark. nodiiler tip BHK i¢in 3
mm cerrahi sinirin yeterli oldugunu, diger alt
tipleri i¢in ise 4 mm. cerrahi smirin yeterli
oldugunu bildirmislerdir (19). Madan ve ark.
da alt tip ayrimi yapmaksizin 4-5 mm’lik
cerrahi  siir  Onermislerdir  (20). Aym
calismada rekiirren BHK ’lar i¢in cerrahi sinirin
5-10 mm olmas1 gerektigi savunulmustur.
Embriyonik flizyon alanlarinda (perinazal,
periorbital, periperpebral ve retroaurikiiler
bolgeler) yeterli cerrahi sinir elde edilemezse
cerrahi eksizyon sonrasi adjuvan RT kabul
edilebilir bir alternatif olarak karsimiza c¢ikar
(4,20). Ameliyat sonrast adjuvan RT alan
hastalarimizin tiimdrleri genellikle nazolabial
bolge ve periorbital bolgede yerlesik
tiimorlerdir. Bu hastalarin takiplerinde hentiz
rekiirrens ile kargilasilmamustir.

Rekiirrensler siklikla yetersiz tedavi
sonrast kalan rezidii tiimor nedeniyle karsimiza
cikar. Degisik caligmalarda 5 yillik rekiirrens
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oranlarinin %3.1 ile %33.3 arasinda degistigi
bildirilmistir (13,21). Rekiirrens en sik ilk 6
ay icinde olmaktadir ancak genellikle 2 ay ile 2
yil arasinda gorilir (22-23). Bu bilgilere
paralel olarak, rekiirrens tespit ettigimiz 8
hastanin hepsinde de rekiirrens ilk 6 ay iginde
ortaya cikmistir. Cok degiskenli analizler
yliksek rekiirrens oranlari i¢in en onemli risk
faktorii olarak artan BHK c¢apina isaret
etmektedir (13). Dubin ve Kopf, 30 mm
iizerindeki lezyonlarda rekiirrens oraninin
%23.1 oldugunu bildirmistir (24). Hasta
serimizden elde edilen diisik rekiirrens
oranlart (%1.9) cerrahi siniri, 4 mm’nin
iizerinde tutmamiza ve ortalama BHK capinin
(23 cm) kiicik olmasma baglanabilir.
Rekiirrens tespit edilen tiimorlerin gaplarinin
ortalamasi 3.7 cm olarak ol¢iilmiistiir.

Calismamiz  klinigimizin 2  yillik
tecriibesini  yansitmaktadir. Erken tani ve
tedavi lezyonlarin yayiliminin engellenmesi ve
rekiirrensin ~ azaltilmast  agisindan  ¢ok
onemlidir. Radyasyon onkolojisi bolimii ile
koordinasyon halinde c¢alisilmalidir. Buna
benzer calismalarin yapilmasi, tan1 ve tedavi
prensiplerinin standardize edilmesini
saglamakta ve multidisipliner ¢aligmanin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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