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Bazal hiicreli karsinom, diinya capinda en yaygin deri kanseridir. Baslica
nedensel faktor, kronik ultraviole isinlarina maruziyettir. Genellikle bas ve
boyun gibi giinese maruz kalan alanlarda goriiliir, ancak giinesten korunmus
alanlarda da olusabilir. Bazal hiicreli karsinom’un aksiller lokalizasyonu ¢ok
nadirdir.

Burada, aksiller bolgede bazal hiicreli karsinom saptanan 73 yasinda bir erkek
olgu sunulacaktir. Amacimiz, bu sik goriilen deri kanserinin nadir
lokalizasyonlarina dikkat cekmektir.

Anahtar kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, aksilla,

ABSTRACT:

Basal cell carcinoma is the most common cutaneous cancer worldwide. The main
causative factor is exposure to chronic ultraviolet radiation. It usually occurs on
sun-exposed areas such as face and neck, but it may also occur on sun-protected
areas. Axillary location of basal cell carcinoma is very rare.

Here we will present a case of 73-year-old man with basal cell carcinoma of
axilla. The aim of our report is to draw attention to the rare location of this
frequent skin malignancy.
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Bazal  hiicreli karsinom (BHK), tiim kutanoz
kanserlerin yaklasik olarak %70-80'ini olusturan, en
yaygin malign deri tiimoriidiir (1,2). Gelisimindeki en
onemli risk faktorii, ultraviyole (UV) 1sinlarmna kronik
maruziyettir. Bu nedenle, en sik bas ve boyun gibi giinese
maruz kalan alanlarda goriliir (1-3). Aksilla, viicudun
glinesten en iyi korunan bolgesi olmasina ragmen,
BHK'un ¢ok nadir olarak gelistigi olagan dist bolgelerden
biridir (4-6).

Burada sag aksiller bolgeye yerlesim gosteren ve
histopatolojik inceleme ile BHK tanisi konulan bir olgu

sunulacaktir.
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Yetmis ti¢ yasindaki bir erkek hasta, sag koltuk altinda
yaklastk 10 yildir mevcut olan yara yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir
ozellik bulunmayan hasta, iftcilikle ugrasiyordu.
Dermatolojik muayenesinde, sag aksiller bolgede yaklasik
2 cm’lik, merkezi hemorajik {ilsere, cevresi mavi siyah
hiperpigmente nodjiiler lezyon izlendi (Resim 1). Sistemik
muayenesi normaldi. Rutin laboratuvar tetkiklerde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Lezyon
kenarindan  alman  “punch”  biyopsi  Orneginin
histopatolojik incelemesinde; yiizeyde ortokeratoz, {ist ve
orta dermiste bazal hiicre proliferasyonu gosteren BHK

odaklary, tiimoral alanlarda periferik palizatlasma,
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peritiimoral ve diger alanlarda lenfosit baskin mikst hiicre
infiltrasyonu izlendi (Resim 2). BHK tanisi konulan hasta,
lezyonun total eksizyonu igin Plastik Cerrahi Klinigine

yonlendirildi.

Resim 1: Sag aksiller bolgede yaklasik 2x3 cm’lik, merkezi

iilsere, kenarlar1 mavi mor hiperpigmente tiimor

Resim 2: Retraksiyon artefakt1 (siyah ok, histopatolojik olarak
patognomonik), bazaloid hiicreler, palizatlanma. ( H&E, x40).

TARTISMA

BHK, kil follikiillerinin dig kok kilifi ve epidermisin

bazal hiicre tabakasinda bulunan olgunlasmamis
pluripotent hiicrelerden koken alir. Siklig1 yas ile artar.
Erkeklerde, kadinlardan daha fazla goriiliir (2). En yaygin
tutulum bolgesi yiizdiir, % 80i kulak lobu ile agiz
kosesine uzanan c¢izginin {iizerinde ortaya c¢ikar (1).
Gelisiminde, agtk deri ve goz rengi gibi fenotipik
ozellikler; UV

maruziyet gibi cevresel faktorler; arsenik, katran gibi

isinlary;,  kiimiilatif mesleksel giinese

karsinojenik ~ maddelere = maruziyet;  radyoterapi;

kseroderma pigmentozum, bazal hiicreli neviis sendromu

gibi genetik hastaliklar 6nemli rol oynar. Ayrica immiin

yetmezlik, yaruk skarlari, gilines banyolari, uzamis

fotosensitif ila¢ kullanimi, fototerapi, kronik inflamasyon
ve {llserler de sorumlu faktorler arasinda sayilabilir
(24,6,7). UV 1sinlarmin kronik oksidatif stres yoluyla
DNA iizerinde mutasyon ve kromozomal kiriklara yol
actigt  ve bununda timor

gelisimini  baslattig:

diisiiniilmektedir. ~ Karsinogenezis  siireci,  giinege

maruziyetten 40-60 yil sonra bile baglayabilmektedir (4).
BHK'un %10-15i
meydana gelir (5,6). Literatiirde nadir de olsa, aksilla,

glinesten korunan bolgelerde

kalca, meme bagi ve areolasi, skrotum, avug igi, perineal
ve genital bolge (1,6,7), sternum (1), sach deri, umblikus,
kasik (2,7), miikdz membranlar, interdigital alan (2), ayak
tabani, periungual alan (7) gibi BHK i¢in olagan dist
bolgeler bildirilmistir. Aksiller bolge, UV 1sinlarina en az
maruz kalan ve BHK'un nadiren olustugu bdlgelerden
biridir (4-6). Aksiller BHK'lu ilk vaka 1917’de Hazen
tarafindan rapor edilmistir (5). Literatiirde rapor edilen
olgu sayisimin 60'tan az oldugu goézlenmistir (4). Cohen’in
yaptig1 bir literatiir taramasinda, 69 hastada 70 aksiller
BHK %0.17
hesaplanmistir(8). Tiimoriin erkeklerde ve oOzellikle sag

tanimlanmis ve  prevalansi olarak
aksiller bolgede yerlesim gosterdigi goriilmiistiir. Klinik
olarak asemptomatik bir nodiil olarak baslayan tiimoriin
aksiller deri ¢izgisi boyunca biiyiimesi, iilserasyon ve
karakteristik

tanimlanmistir. Olgumuzun da literatiirle uyumlu olarak

pigmentasyon gOstermesi olarak
sag aksiller bolgesinde {ilserasyon ve pigmentasyon
gosteren nodiiler bir lezyonu mevcuttu. LeSueur ve
arkadaslar’nin 11 yillik gozlemlerini sundugu bir diger
calismada; 14 hastada 15 aksiller BHK tespit edilmistir(9).
Bu hastalarin biri diginda, higbirinde predispoze faktor
saptanmamuis; tiimorlerin histolojik subtiplerinin agresif
olmadig: belirtilmistir. Betti ve arkadaslari’nin 14 yillik
klinik gozlemlerinde ise; 7367 BHK'un 25'inin aksiller
yerlesimli oldugu, hastalarin higbirinde predispoze faktor
saptanmadig1 ve histolojik subtipinde ¢ogunlukla yiizeyel
ve nodiiler BHK oldugu bildirilmektedir(10). Roh ve
arkadasglar: da, Kore’de 27 yillik bir izlem siirecinde bas ve
BHK'u
arastirdiklar1 galismalarinda; 35 hastada sirasiyla genital

boyun dist alanlarda yerlesim gosteren

ve aksilla yerlesiminin daha sik oldugunu saptamistir(11).



BHK'un patogenezi tipik olarak UV

maruziyetle iligkili olmakla birlikte; bu durum, tiimoriin

1sinlarina

ni¢in aksilla gibi giinesten korunan boélgelerde ortaya
giktigint agiklayamamaktadir (5,12). UV’e bagli uzak
bolgelerde immiin sistemin baskilanmasi, bozulmus hiicre
matriks iligkileri ileri siiriilen teoriler arasindadir (5).
Timdr supresor ve regiilator genlerdeki mutasyonlar olasi
bir neden olabilir. Bir ¢alismada da, derinin katlant:
konnektif doku
diizenlenmesindeki degisikliklerin, BHK gelisimi i¢in bir

bolgelerinde hiicrelerinin
kofaktdr oldugu diisiiniilmektedir (12). Costescu ve

arkadasglari, ekstraseliiler matriksin yeniden
yapilanmasinda rol alan proteolitik bir enzim olan
metaloproteinaz’lardan 1,3 ve 11'in malign epitelyal
dokuda

arttigini, hatta tiimoriin invazyonu igin bir belirte¢ olarak

hiicreler ve komsu stromal salmimlarinin

kullanilabileceklerini bildirmislerdir(4).

BHK icin tipik histopatolojik o6zellik; pirtiikli bir
kromatine sahip, yuvarlak veya oval bir nukleusu
cevreleyen, ince soluk sitoplazmali bazaloid hiicrelerdir.
Periferal smur cizgisinde, hiicre tabakalar1 palizatlar
olusturur (2,3). Uygun tedavinin segiminde; timoriin
biiyiikliigii, lokalizasyonu, kenar &zellikleri, histolojik
subtip, 6nceki tedaviler ve immiin yetmezlik durumu gibi
prognostik faktorler yol gostericidir (13). Nodiiler tip
disiik riskli, yiizeyel ve infiltratif tipler yiiksek riskli
gruplardir (3). Basit cerrahi eksizyon, BHK'un tiim
tiplerinde etkili bir tedavidir (1).

Olgumuz, ciftcilikle ugrasan 75 yasinda bir erkekti.
Sag aksiller bolgesinde tahminen 10 yildir mevcut olan
yaraya, histopatolojik olarak BHK tanisi konuldu. Kronik
UV maruziyeti disinda etyolojik bir faktér saptanamadi.
Ancak meslek ve yerlesim bolgesi diisiiniilecek olursa,
terleme ve siirtlinmeye bagh tekrarlayan travmalar bir

etken olabilir.

Sonug¢ olarak, klinik pratikte BHK'un

yerlesimlerine de rastlanabilir. Ozellikle aksilla gibi

atipik

bolgeler, hasta tarafindan gozden kagabilir veya ihmal
edilebilir. Dolayisiyla nadir metastaz yapan bir tiimor olsa
da; erken tan ve tedavisi, lokal invaziv etkisini azaltir ya
da aksiller bolge gibi alanlarda lenf nodu metastazin

onler.
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