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Vulvar Bazal Hicreli Karsinom: Dort Olguluk Bir Seri ve Narratif Derleme

Vulvar Basal Cell Carcinoma: A Four-Case Series and Narrative Review
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OZET

Amag: Vulvar bazal hiicreli karsinomlar, oldukga nadir olan vulvar malignitelerin %5’inden azini olusturan timérlerdir.
Klinik olarak yavas ilerleyen ve ¢ogunlukla Ulseratif ya da vejetatif lezyonlar seklinde ortaya ¢ikan bu timorler benign
dermatozlarla ve vulvanin diger maligniteleriyle kolaylikla karisabilmekte ve bu nedenle klinik ydnetim agisindan
gecikmeler yasanabilmektedir. Histopatolojik degerlendirme sonucunda vulvar bazal hiicreli karsinom tanisi alan
hastalarda her ne kadar metastaz ve rekirrens riski diisiik olsa da uygun cerrahi yaklasim ile yonetimin planlanmasi bu
risklerin minimalize edilmesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, merkezimizde tani alan dort
vulvar bazal hiicreli karsinom olgusunun klinik yénetimini ve kisa dénem sonuglarini literatir verileri ile karsilagtirmal
olarak ele almak ve oldukga nadir gérilen bu vulvar malignite alt tipine yonelik bir derleme sunmaktir.

Olgu Sunumu: Calismamizda 2020 — 2024 yillari arasinda Uglinci basamak jinekolojik onkoloji merkezimizde vulvar
bazal hiicreli karsinom tanisi alan dért hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik
ozellikleri degerlendirmeye alinarak elde edilen veriler literatiir ile karsilagstirmali olarak yorumlanmustir.

Tartisma ve Sonug: Hastalarimizin yas araligi, lezyon siire ve yerleri, histolojik alt tipleri literatiirden elde edilen verileri

destekler niteliktedir. Hastalarin cerrahi yonetiminin negatif sinirlar ile tamamlanmis olmasi ve kisa dénem takiplerinde

rekirrens ile karsilagsilmamis olmasi literatiirde dnerilen yonetimsel esaslarla paralellik géstermektedir. Her ne kadar .
literatiirde tanimlanmis vaka serileri olsa da vulvar bazal hiicreli karsinomlarin yonetimi agisindan dogrudan bir MAKALE GECN”S'
standart bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu nadir timériin klinik ve patolojik 6zelliklerinin daha net ortaya konabilmesi Ge|i§ 18.12.2025
icin, cok merkezli ve genis hasta serilerini igeren ¢alismalara gereksinim duyulmakta olup ¢alismamiz bu amaca yonelik

literatuire katki saglamaktadir. Kabul 24.12.2025

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Jinekolojik cerrahi prosediirler, Vulvar neoplaziler

ABSTRACT

Aim: Vulvar basal cell carcinomas (BCCs) are exceedingly rare tumors, accounting for fewer than 5% of vulvar
malignancies. Clinically, they typically present as slowly progressing ulcerative or vegetative lesions that may
easily be mistaken for benign dermatoses or other vulvar malignancies, potentially leading to delays in diagnosis
and management. Although the risks of metastasis and recurrence are low in patients diagnosed with vulvar BCC
based on histopathologic evaluation, determining the appropriate surgical approach plays a critical role in minimizing
these risks. This study aims to present the clinical management and short-term outcomes of four cases of vulvar BCC
diagnosed at our center, to compare these findings with existing literature, and to provide a concise review of this
uncommon vulvar malignancy subtype.

Case Series: Four patients diagnosed with vulvar basal cell carcinoma at our tertiary gynecologic oncology center
between 2020 and 2024 were retrospectively reviewed. Demographic and clinicopathological characteristics were
evaluated, and the findings were interpreted in comparison with published data.

Discussion and Conclusion: The age range, lesion duration and localization, and histological subtypes observed in
our patients were consistent with previously reported cases in the literature. All patients underwent surgical excision
with negative margins, and no recurrences were detected during short-term follow-up, supporting the management
principles recommended in existing studies. Although several case series have been published, no universally accepted
standard exists for the management of vulvar BCC. Therefore, larger multicenter studies with broader patient cohorts
are needed to better elucidate the clinical and pathological features of this rare tumor. Our study contributes to the
literature by providing additional data relevant to this objective.
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GIiRIS
Vulva kanseri, jinekolojik maligniteler arasinda
nadir gorilen bir timor olup, diinya genelinde
yasa gore standartize edilmis insidansi yaklasik
0,85/100.000'dir (1).

icinde yer alan bazal hicreli karsinom (BHK)

Bu timor grubunun
ise vulvar kanserlerin yalnizca %5’inden azini
olusturmaktadir (2). Ote yandan, tiim viicut
genelinde degerlendirildiginde, bazal hicreli
karsinom en sik gorilen deri kaynakli malign
timor olup, 6zellikle glines 1sigina maruz kalan
bolgelerde yogun olarak izlenmektedir (3).
Bu nedenle vulva kdkenli BHK, hem anatomik
olarak beklenmeyen bir boélgede gorilmesi
hem de oldukc¢a nadir rastlanmasi nedeniyle
klinikopatolojik yonetim acisindan oldukga
dikkat cekicidir.

Klinik olarak yavas buyiyen, genellikle tlseratif
ya da vejetatif lezyonlar seklinde prezente
olan bu timéorler, siklikla benign dermatozlarla
karisabildigi icin tanida gecikmelere yol agabilir.
Tani, histopatolojik inceleme ile kesinlestirilir.
Vulvar BHK’nin metastaz yapma potansiyeli
olduk¢a disik olmakla birlikte, rekirrens
riski ve nadiren de olsa mortal seyredebilmesi
nedeniyle dogru tani ve uygun tedavi 6nem arz

etmektedir (4).

Bu ¢alismada, jinekolojik onkoloji merkezimizde
son 5 yilicinde tani alan 4 vulvar BHK olgusunun
klinik ve histopatolojik 6zellikleri sunulmus,
literatir verileri 1si8inda tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

2020-2024 wyillari arasinda Uglncl basamak
jinekolojik onkoloji merkezimizde, vulvar bazal
hiicreli karsinom (BHK) tanisi alan dort olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara ait
yas, parite, menopoz slresi, sigara oykusd,
lezyonun siresi, anatomik yerlesim, timor ¢apl,

klinik gortinim, histolojik alt tip, cerrahi sinir

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

durumu, immiinohistokimyasal (IHK) belirtecler
ve ek patolojik Ozellikler kaydedilmistir. Tim
olgulara tedavi yontemi olarak lokal cerrahi
eksizyon uygulanmistir. Hastalar 6—12 aylik takip
slreclerinde rekirrens acisindan izlenmis ve
elde edilen bulgular glincel literatiirde bildirilen

serilerle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Olgu 1

70 yasindaki hasta vulvada ele gelen lezyon
nedeniyle merkezimize basvurmustur. Yapilan
muayenede sol labium majus yerlesimli yaklasik
3 cm boyutunda; egzofitik, vejetatif, sert
goriinimde lezyon saptanmistir. Alinan biyopsi
sonucunda nodiler, adenoid, mikronodiler
tip vulvar bazal hiicreli karsinom saptanmistir.

Multidisipliner jinekolojik onkoloji konseyinde

hastaya cerrahi eksizyon karari verilmis
olup hastaya genis lokal radikal eksizyon
uygulanmistir. Hastanin patoloji sonucunda

vulvar bazal hiicreli karsinom tanisi dogrulanmis
ve cerrahi sinirlar intakt olarak raporlanmistir.
Hastanin 6 aylik takibinde herhangi bir reklrrens

saptanmamistir.

Olgu 2

73 vyasindaki hasta genital bolgede kizariklik
ve sislik nedeniyle basvurmustur. Yapilan

muayenede sag labium majus yerlesimli
ortasinda egzofitik cikintilar olan vyaklasik 5
cm’lik erode, vejetatif, sert gériinimde lezyon
saptanmistir. Alinan biyopsi sonucunda nodiiler
tip vulvar bazal hiicreli karsinom saptanmistir.
Multidisipliner jinekolojik onkoloji konseyinde
hastaya cerrahi eksizyon karari verilmis olup
hastaya genis lokal eksizyon uygulanmistir.
Hastanin patoloji sonucunda vulvar bazal
hicreli karsinom tanisi dogrulanmis ve cerrahi
sinirlar en yakin mesafede 4,5 mm olacak
sekilde intakt olarak raporlanmistir. Hastanin
12 ayhk takibinde herhangi bir

saptanmamistir.

reklrrens
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Olgu 3

66 yasindaki hasta genital bolgede kizariklik

ve sislik nedeniyle basvurmustur. Yapilan

muayenede sol labium majus vyerlegimli

ortasinda yaklasik 3 cm’lik egzofitik, vejetatif,
sert gorinimde lezyon saptanmistir. Alinan
eksizyonel sonucunda

biyopsi stperfisiyel

multifokal tip vulvar bazal hicreli karsinom

saptanmistir. Hastaya genis lokal eksizyon
uygulanmistir. Hastanin patoloji sonucunda
rezidic neoplazi gorilmemistir.  Hastanin

12 ayhk takibinde herhangi bir rekirrens

saptanmamistir.

Olgu 4

66 yasindaki hasta vulvada ele gelenkitle sikayeti

nedeniyle merkezimize basvurmustur. Yapilan
muayenede sag labium majus yerlesimli vajene
dogru uzanim gosteren egzofitik, karnabahar
seklinde, palpasyonla sert ve kanamali lezyon
genis
uygulanmistir. Patolojisonucuinfiltratiftipvulvar

izlenmistir. Hastaya lokal eksizyon
bazal hicreli karsinom olarak yorumlanmis
ve cerrahi sinirlar en yakin mesafede 2 mm
olacak sekilde intakt olarak raporlanmistir.
Multdisipliner jinekolojik onkoloji konseyinde
reklirrens riski nedeniyle hastaya yakin takip
planlanmis olup 6 aylik takibinde herhangi bir

rekilrrens saptanmamistir.

Vulvar BHK tanisi alan 4 hastanin demografik

bilgileri ve bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Vulvar Bazal Hiicreli Karsinom Tanisi Alan 4 Hastanin Klinikopatolojik Ozellikleri

Ozellik Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 70 73 66 66
Parite . . . . 2 (sezaryen .
4 (vajinal dogum) 3 (vajinal dogum) . 0 (virgo)
dogum)

Meno iresi (yil 23 hi

poz stiresi (y1l) 35 23 (cerrahi 16

menopoz)

Sigara kullanimi Hayir Hayir Hayir Evet (25 paket-yil)
Lezyon siiresi 3yl 3ay 3yl 6 ay

Lezyon yeri Sol labium majus

Sag labium majus

Sol labium majus  Sag labium majus

Lezyon boyutu (cm) ~3 ~5

~3 ~3

Klinik goriiniim Egzofitik, vejetatif,

Egzofitik, vejetatif, Egzofitik, vejetatif, Egzofitik, vejetatif,

sert sert sert sert
Patolojik alt tip Nodiiler, adenoid, . Stiperfisiyal, . .
. Nodiiler ] Infiltratif
mikronodiiler multifokal
Cerrahi sinir durumu . Negatif . Negatif
Negatif Negatif
(4,5 mm) (2 mm)
[HK (pozitif) ) Ber-EP4, p16
Ber-EP4, p16, p40, Ber-EP4, p53 (wild
p16 (yamasal) . (yamasal), beta-
p53 (wild type) type) .
katenin
[HK (negatif) - ER, EMA pl6, EMA EMA
Diger bulgular L ) HMBA45 ile MSH6 ve PMS2
Ki67 indeksi .
- . melanositik hiicre ekspresyonu
yiiksek
artisi normal
Tedavi Lokal eksizyon Lokal eksizyon Lokal eksizyon Lokal eksizyon
Rekiirrens Yok (6 ay takip) Yok (12 takip) Yok (12 ay takip) Yok (6 ay takip)
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TARTISMA VE SONUC

(BHK),

hicrelerden koken alan ve insanda en sik

Bazal hicreli karsinom epidermal
gorllen malign cilt timorudir. Glanlmizde
yapilan calismalar, BHK'nin esas olarak kil
foliktillerindeki kdk hiicrelerden kaynaklandigini
gostermektedir (5). Klinik ve dermatoskopik
incelemelerde BHK genellikle yavas blylyen,
deri renginde, parlak vylzeyli ve Uzerinde
telenjiektaziler bulunabilen bir nodil seklinde
izlenir.  Nodiler, vylzeyel (superfisyal),
mikronoddler, sklerozan, pigmente, infiltratif,
infundibulosistik ve bazoskuamdz olmak Uzere
cesitli alt tiplere ayrilir. Bu alt tipler arasinda en

sik gorileni nodiler varyanttir (6).

BHK, tim keratinosit kokenli cilt kanserlerinin
yaklasik %75’ini olusturmaktadir. Fitzpatrick
Tip | deri tipine sahip bireylerde yasam boyu
BHK gelisme riski yaklasik %30’dur (5). Bu oran,
toplumlarin glines 1sigina maruziyetine ve
yaslanmaya bagh olarak artis gdstermektedir.
En yiksek insidans sirasiyla Avustralya, Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa’da bildirilmistir.
Ozellikle 50 vyas Uzeri bireylerde insidansin
belirgin sekilde arthigi ve onumizdeki on yil
icinde erkeklerde %30, kadinlarda ise %25

oraninda artis gosterecegi ongorilmektedir (7).

BHK oldukga yaygin olmasina karsin, tim BHK
olgularinin yalnizca %1’i vulvada gorilmekte
olup, %2-5’ini
olusturmaktadir (8). Vulvar BHK genellikle 50—

80 yas arasI postmenopozal kadinlarda ortaya

vulvar kanserlerin yaklasik

¢ikar. Lezyonun yavas bliyiimesi ve ¢ogunlukla
asemptomatik seyretmesi nedeniyle tani ve

raporlanmasi siklikla gecikmektedir.

Vulvar bolge, giines isigina dogrudan maruz
kalmayan bir anatomik alan oldugundan, vulvar
BHK’'nin

disi mekanizmalar 6nemli rol oynamaktadir.

patogenezinde ultraviyole isinlari

Bu mekanizmalar arasinda p53 mutasyonlari,

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

Hedgehog sinyal yolunun aktivasyonu, kronik
irritasyon, inflamasyon, skar dokusu ve lokal
immin baskilanma yer almaktadir. Ayrica
lichen sclerosus, kronik dermatit ve radyoterapi
oykisi gibi durumlar da predispozan faktorler

olarak bildirilmistir.

Klinik olarak vulvar BHK’lar genellikle agrisiz,
yavas buylyen, parlak ylzeyli nodiler veya
uUlseratif lezyonlar seklinde izlenir. Bu gériinim
sikhkla
skuamoz hiicreli karsinom (SHK) ile karistirilarak

benign dermatozlar veya vulvar
yanlis degerlendirmelere yol agabilir. Taninin
gecikmesi, timorin lokal olarak daha ileri

evrede saptanmasina neden olabilir.

Kesin tani cerrahi olarak cikarilan lezyonun

histopatolojik incelemesi ile konulur.
Histopatolojik raporda tiimorin alt tipi, lateral
ve vertikal cerrahi sinir durumu, perinoral ve
anjiyolenfatik invazyon varligi belirtiimelidir (9).
Histolojik olarak en sik nodiiler tip gorulirken,
sklerozan ve infiltratif varyantlar vulvar bolgede

daha agresif seyir gosterebilir.

Tedavide birincil yaklasim cerrahi eksizyondur.
(EADO)
(lokal

ileri olmayan) BHK’larda 3-4 mm cerrahi

Avrupa Dermato-Onkoloji  Birligi

algoritmasina gore, evre | ve |l

sinir  birakilarak  eksizyon  Onerilmektedir.
Ancak lokal ileri veya metastatik olgularda,
konsey

multidisipliner degerlendirmesi

sonrasi cerrahiye ek olarak radyoterapi,
Hedgehog sinyal inhibitorleri veya anti-PD-1
ajanlari uygulanabilir. Glincel kilavuzlar, distk
riskli lezyonlar icin 2-5 mm, ylksek riskli
lezyonlar igin ise 5-15 mm aras! cerrahi marj
onermektedir (10). Mohs mikrografik cerrahi,
cerrahi sinir takibinde avantaj saglayarak niks
oranlarini azaltabilmektedir. Kiglik ve dustk
riskli lezyonlarda kiretaj veya elektrocerrahi
uygulanabilse de etkinligi sinirhdir (11, 12).
Cerrahi disi tedaviler —ozellikle topikal veya

fotodinamik tedaviler— cerrahiye kiyasla daha
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duslik etkinlik ve daha yliksek rekiirrens oranlari
ile iliskilidir (13).

Vulvar BHK’larin metastatik potansiyeli oldukga
disuktar, ancak lokal niiks orani %10’a kadar
¢ikabilmektedir. Bu nedenle, tedavi sonrasi uzun
doénemli klinik takip 6nem tasimaktadir. Vulvar
BHK’larin prognozu genellikle iyidir; erken tani
ve uygun cerrahi tedavi ile kiir orani ytksektir.
Ancak vulvar bélge lezyonlarinin ayirici tanisinda
BHK'nin nadirligi nedeniyle géz ardi edilmesi,

tani ve tedavi surecini geciktirebilmektedir

Olgularin tamami, 65 yas Ustli (66-73 vyas
kadin
hastalar olup literatlirde tanimlanan 70 — 78

araliginda) menopozal doénemdeki
medyan yas araligina benzer bulunmustur (14,
15). Lezyon sirelerinin 6 ay ile 3 yil arasinda
degisen bir aralikta oldugu ve bu durumun
literatlirde tanimlanan 2 — 60 aylik gecikme
ile paralel oldugu saptanmistir (16). Olgularin
timunde, lezyonlarin labium majus yerlesimli
oldugu gorilmekte olup ve literatlirde en
stk tutulum vyeri olarak tariflenmistir (4, 14).
Hastalarin patolojik alt tiplerinin farkli oldugu
gozlemlenmektedir. Vakalarin yarisi nodiler
olmak Uzere diger 2’si birisi stuperfisiyal birisi
infiltratif olarak
nodiler tipin %60 oraninda baskin oldugu

raporlanmistir.  Literatirde

bilinmekte olup, serimizdeki dagilim bu
cesitliligi desteklemektedir (4). iIHK profilinde
Ber-EP4 tim olgularda pozitif olup literatir
ile uyumlu olarak taniyi desteklemistir (17).
Ayrica pl6 yamasal boyanma da literatiirde
bildirilen  baska bir

degerlendirmedir (17). Bunlar disinda p40,

immunohistokimyasal

p53 (wild type), beta-katenin gibi belirtecler
olgularda degisken dizeylerde izlenmistir. Bir
olguda Ki-67 yiksekligi, birinde melanoblastik
MMR protein
ekspresyonu saptanmistir. Kitle boyutlari ve

hicre artisi, birinde ise

lezyon siiresi degiskenlik gostermekte olup,
tim hastalar lokal genis eksizyon ile tedavi

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

edilmistir. ilk hasta, lezyonu icin 3 yil boyunca
tedavi almamis ve eksizyondan sonra gecen 6
aylik takip strecinde rekirrens izlenmemistir.
ilk iki vaka vajinal dogum 6ykisi olan hastalar
iken, Gclncl vaka sezaryen ile iki dogumu
olan; son vaka ise hic¢ cinsel iliski yasamamis
ve ayni zamanda sigara kullanan tek hastadir.
Literatlrdeki en genis seri, Renati et al. 2019
yihinda yayimladigi, 1950-2015 yillari arasindaki
437 hastayl kapsayan sistematik derlemedir.
Bu calismaya gore, hastalarin %5,1'inde (n=23)
lokal rekiirrens gortlmdis; bunlarin 21’i lokal
eksizyon ile tedavi edilirken, sadece 2 hastaya
radikal vulvektomi ve inguinal lenfadenektomi
uygulanmistir (4). Hastalgin nadir gorilmesi,
dislik metastaz potansiyeli ve genellikle
beklenmedik seyretmesine ragmen, rekirrens
fatal

literatirde < 3

ve metastatik formlarin
Ozellikle

mm cerrahi sinirin rekdrrens ile iliskili oldugu

olabilecegi

vurgulanmaktadir.

bildiriimekte olup cerrahi eksizyon uygulanan
hastalarda bu marja dikkat edilmesi 6nem arz
etmektedir (2). Calismamizdaki 4 olguda heniiz
reklrrens veya uzak metastaz gozlenmemekle
birlikte, hastaligin klinikopatolojik yonetimi tam
olarak standarta oturtulana kadar hastalara
duzenlitakip 6nerilmektedir. Busonderece nadir
gorilen malignitenin tanisinin dogrulanmasi
ve ileri calismalara zemin olusturmasi adina,
olgularin tek merkezde toplanmasi énem arz
etmektedir.
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Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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Tumyazarlar¢alismaya esit katkida bulunmustur.
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