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Özet
Bu açık, rasgele ve karşılaştırmalı çalışmada, bazal

hücreli karsinomlu 30 olguda interferon alfa-2a, 2b ve her iki-
sinin kombinasyonunun etkinliği araştırılmıştır.

Bazal hücreli karsinomlu olgular üç eşit gruba bölündü.
Grup 1, 2 ve 3'e sırasıyla interferon alfa-2a, 2b ve 2a ile 2b'nin
kombinasyonu her enjeksiyonda 1.5 milyon ünite dozunda ola-
cak şekilde intralezyoner olarak uygulandı. Enjeksiyonlar gün
aşırı olarak birbirini takip eden üç hafta süreyle kümülatif doz
15 milyon ünite olacak şekilde yapıldı. Đnterferon alfa 2a ile
2b'nin kombinasyonunun uygulandığı üçüncü gruba beş enjek-
siyon alfa-2a ve beş enjeksiyon alfa-2b yapıldı.

Grup 1'de 10 olgunun ikisinde (%80) tam iyileşme, iki-
sinde (%20) kısmi iyileşme; grup 2'de 10 olgunun dokuzunda
(%90) tam iyileşme, birinde (%10) kısmi iyileşme; grup 3'de
10 olgunun sekizinde (%80) tam iyileşme, ikisinde (%20) kısmi
iyileşme elde edildi. Gruplar arasında etkinlik yönünden ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p> 0.05). Tedavi
sonrası  6-18 ay  süresince klinik ve sitolojik olarak rekürens
gözlenmedi. Kısmi iyileşme gösteren beş olgunun üçü cerrahi,
ikisi kriyocerrahi ile tam olarak tedavi edildi.

Lokal ve sistemik yan etkiler, birinci grupta %37, ikinci
grupta %27, üçüncü grupta %36 olarak gözlendi. Ancak bu
yan etkiler tedaviyi kesmeyi gerektirecek kadar şiddetli değildi.
Tedavi süresince ve sonrasında yapılan rutin laboratuar
testlerde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptana-
madı.

Sonuç olarak interferon alfa-2a veya 2b'nin bazal hücre-
li karsinom tedavisinde etkili ve güvenilir olduğu, ancak her iki
interferon tipinin kombinasyonunun tedavinin etkinliğini ve
yan etki potansiyelini değiştirmediği sonucuna vardık.
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Summary
In this open, randomized and comparative study, the effec-

tiveness of the interferon alpha-2a, 2b, and combination of both
drugs were studied in 30 patients with basal cell carcinoma.

Patients with basal cell carcinoma were divided into three
equal groups. Interferon alpha 2a, 2b, and combination of these
two agents were given intralesionally, 1.5 million IU per injec-
tion, in groups 1, 2, and 3, respectively. Injections were given
every other day, for three consecutive weeks, for a cumulative
dose of 15 million IU. The combination of interferon alpha-2a
and 2b were injected alternately in group 3 and five injections
of alfa-2a and five injections of alfa-2b was administered.

Eight of 10 patients (80%) had complete regression and
two (20%) had partial regression in group 1; nine of 10 pa-
tients (90%)  had  complete  regression and one (10%) had
partial regression in group 2; eight of 10 patients (80%) had
complete regression and two (20%) had partial regression in
group 3. No significant statistical differences was found among
the groups in the aspect of effectiveness (p>0.05). No recur-
rences were observed clinically and cytologically after the end
of the study for 6 to 18 months. Three of five patients who
showed partial regression were treated completely with sur-
gery and two patients with cryosurgery.

Local and systemic side effects were observed in 37% of
group 1, 27% of group 2, and 36% of group 3. However, these
side effects were not severe enough to stop the treatment. No
statistically significant differences in routine laboratory work-
up were detected during the treatment course and the follow-up.

As a result, we conclude that interferon alpha-2a or 2b
was effective and reliable in the treatment of basal cell carci-
noma, but combination of these agents could not change the ef-
ficacy of treatment and side effect potential.
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güneşe maruz kalan bölgelerde oluşan ve metastazı
çok nadir olan bir deri tümörüdür. Erkeklerde
kadınlardan iki kat daha fazla görülür (1-5). Ozon
tabakasındaki incelmeler ve bilinçsiz şekilde
güneşlenme ultraviyoleye maruziyeti artırarak bu
tümörü daha önemli bir konuma getirmektedir
(1,4).

Bazal hücreli karsinom tedavisinde eksizyonel
cerrahi, Mohs cerrahi, lazer, kriyocerrahi, elektro-
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immünoterapi
gibi değişik tedavi yöntemleri denenmiş ve bun-
ların hemen hepsi de çeşitli oranlarda etkili ve
başarılı bulunmuştur (1,2,5-7). Ancak bugüne
kadar tedavide ilk önerilen metod olan cerrahinin
uygulama zorluğu, iz bırakması ve özellikle
lokalizasyon olarak burun kenarı, göz kapağı gibi
kritik bölgelerde yerleşmiş lezyonlarda kozmetik
sonuçlarının yetersiz kalması, yeni tedavi metod-
larının aranmasına yol açmıştır (7,8). Bazal hücreli
karsinom tedavisinde intralezyoner olarak uygu-
lanan interferon (ĐFN), antiproliferatif ve an-
titümöral etkisi nedeniyle kullanılmakta olup,
sonuçları yüz güldürücüdür (3,6,9-12).

Bu çalışmada bazal hücreli karsinomda intra-
lezyoner interferon alfa-2a, 2b ve kombinasyonları
şeklindeki uygulamayla elde edilen tedavi başarı
oranları ve ortaya çıkan yan etkilerin değerlendiril-
mesi amaçlandı.

Materyal ve Metod
Araştırmamıza klinik ve histopatolojik olarak

bazal hücreli karsinom tanısı konulan ve yaşları 49
ile 80 arasında değişen toplam 30 (17 erkek,13
kadın) olgu alındı. Lezyon alanları tüm olgularda
en fazla 3 cm2  idi. Ağır sistemik bir hastalığı,
karaciğer ve böbrek yetmezliği, diyabeti, ağır kalp
hastalığı olanlar, ayrıca hipertansif, trombosi-
topenik ve çok yaşlı kişiler ile hamileler ve emziren
anneler çalışmaya alınmadı. Tamamı poliklinikten
takip edilen olgulara hastalıkları, tedavinin niteliği,
süresi ve olası yan etkiler konusunda bilgi verildi
ve tedavi sırasında herhangi bir sistemik ilaç kul-
lanmamaları istendi. Anamnez alındıktan ve klinik
muayene yapıldıktan sonra yapılan tam kan, tam
idrar, sedimantasyon, glisemi, karaciğer ve böbrek
fonksiyon testleri, trigliserid ve kolesterol düzey-
lerinde herhangi bir anormalliği olmayan olgular
çalışmaya alındı. Tetkikler tedavi bitiminde tekrar-

landı.  Otuz  olgudan  rasgele  seçilen  10  olguya
interferon alfa-2a, 10 olguya interferon alfa-2b ve
kalan 10 olguya da interferon alfa-2a ve 2b (beşer
doz olmak üzere), gün aşırı olarak birbirini izleyen
üç hafta süreyle toplam 10 uygulamada kümülatif
doz 15 milyon ünite olacak şekilde tüberkülin en-
jektörü ile intralezyoner uygulandı. Olgular te-
davinin bitiminde ve 1, 3, 6 ile 12 inci aylarda kon-
trole çağırıldı. Tedavi öncesinde lezyon çapına göre
değerlendirilen olgular,  tedavi sonunda lezyonun
tamamen kaybolması tam iyileşme, %25-99'unun
kaybolması kısmi iyileşme, %25'ten azının
değişmesi veya değişmemesi ise iyileşme yok
olarak değerlendirildi. Tedavi sonunda geriye kalan
tümöral dokudan alınan kazıntı materyali sitolojik
olarak da incelendi, ancak tümörün klinik olarak
tam iyileşme gösterdiği lezyonlarda sitolojik in-
celeme yapılmasına gerek duyulmadı.

Gruplar arasındaki yaş farkının istatistiksel
olarak değerlendirilmesinde  Kruscal-Wallis 1-Way
Anova testi, grupların birbiri arasındaki tedavi
başarı oranlarının değerlendirilmesinde ve tümör
tipleri açısından grupların karşılaştırılmasında ki-
kare testi kullanıldı. Ayrıca gruplar arasındaki
glisemi, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri,
trigliserid, kolesterol, tam kan, tam idrar ve sedi-
mantasyon sonuçları da yüzde olarak değerlendiril-
di. 

Bulgular
Klinik ve histopatolojik olarak bazal hücreli

karsinom tanısı konulup çalışmaya alınan 30 olgu-
nun 17'si erkek (%56.6), 13'ü kadın (%43.4) olup,
yaşları 49-80 arasında değişmekte idi. Ortalama yaş
(± standart hata) ise 64.50 ± 6.76 olarak saptandı.
Gruplar arasındaki yaş farkı istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (p>0.05). Çalışmaya alınan olgu-
ların genel özellikleri Tablo 1'de görülmektedir.

Tümör tipi açısından gruplar karşılaştırılmış,
birinci grupta (6 nodüloülseratif, 4 nodüler) altı
nodüloülseratif  tümör  tipinin  beşi  (%83.4) tam
iyileşme, biri (%16.6) kısmi iyileşme, dört nodüler
tümör tipinin üçü (%75) tam iyileşme, biri (%25)
kısmi iyileşme;  ikinci grupta (3 nodüloülseratif, 6
nodüler, 1 pigmente) üç nodüloülseratif tümör tip-
inin ikisi (%66.6) tam iyileşme, biri (%33.3) kısmi
iyileşme, altı nodüler tümör tipinin tümü (%100)
tam iyileşme, bir pigmente tümör (%100) ise kısmi
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iyileşme; üçüncü grupta (3 nodüloülseratif, 6
nodüler, 1 yüzeyel) üç nodüloülseratif tümör tipinin
ikisi  (%66.6)  tam  iyileşme,  biri  (%33.3) kısmi
iyileşme, altı nodüler tümör tipinin altısı da
(%100) tam iyileşme gösterirken, bir yüzeyel tümör
tipi (%100) kısmi iyileşme göstermiştir. Tümör tip-
leri açısından gruplar kendi aralarında karşılaştırıl-
dığında istatistiksel olarak anlamlı fark buluna-
mamıştır (p>0.05).

ĐFN α-2a uygulanan ilk grupta 10 olgudan se-
kizinde (%80) tam iyileşme, ikisinde (%20) kısmi
iyileşme; ĐFN α-2b uygulanan ikinci grupta 10 ol-
gudan dokuzunda (%90) tam iyileşme, birinde
(%10) kısmi iyileşme; ĐFN α-2a ile 2b kombinas-
yonu uygulanan üçüncü grupta 10 olgudan seki-
zinde (%80)  tam  iyileşme,  ikisinde (%20) kısmi

iyileşme elde edilmiştir. Kısmi iyileşme gösteren
lezyonlarda tümör hücreleri sitolojik olarak da
izlenmiş olup, bu beş olgudan üçü cerrahi, ikisi de
kriyocerrahi ile sonradan tam olarak tedavi
edilmişlerdir. Olguların hiçbirinde "iyileşme yok"
sonucu elde edilmemiştir. Tedavinin başarısı açısın-
dan üç grup birbirleri ile istatistiksel olarak non-
parametrik testlerden olan ki-kare testi ile
karşılaştırıldığında aralarındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı bulunamamıştır (p>0.05). Çalışma
sonunda grupların tedavide etkinlik bakımından or-
talama başarısı %83.4 olarak bulunmuş olup,
sonuçlar Şekil 1'de görülmektedir.

Bazal hücreli karsinomlu bir olgunun tedavi
öncesi ve sonrası klinik görünümü sırasıyla Şekil 2
ve  Şekil 3'dedir.

Tablo 1. Olguların genel özellikleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=10) (n=10) (n=10)

Yaş (ortalama±standart hata) 61.50±7.26 65.00±7.10 66.00±6.09
Cins (kadın/erkek) 5/5 3/7 5/5
Đzleme periodu (ay) 7-18 6-14 7-16 
Büyüklük (cm2) 2.0 - 2.5 1.8 - 2.5 1.5 - 3.0
YERLEŞĐM YERĐ
Kantus 1 2 -
Burun 5 7 5
Zigomatik 1 1 4
Frontal 3 - -
Gluteal - - 1
BHK TĐPĐ
Nodüler 4 6 6
Nodüloülseratif 6 3 3
Yüzeyel - - 1
Pigmente - 1 - Şekil 1. Çalışma sonunda klinik değerlendirme sonuçları.

Şekil 2. Sağ göz kenarındaki lezyonun tedavi öncesi klinik
görünümü.

Şekil 3. Tedavi sonrası klinik görünüm.
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Oluşan yan etkilerin hiçbiri tedaviyi kesmeyi
gerektirecek derecede ciddi olmadığından tedaviye
devam  edilmiştir.  Buna göre birinci grupta %37,
ikinci grupta %27, üçüncü grupta ise %36'lık bir
yan etki oranı saptanmıştır. Gruplardaki yan etkiler
Tablo 2'de görülmektedir.

Tartışma
Ozon tabakasının incelmesi, yaşam tarzında

ortaya çıkan değişmeler, bilinçsiz ve aşırı bir şe-
kilde güneşlenme, güneşten korunma faktörlerinin
tam uygulanmaması gibi sebeplerle daha sık
görülmeye başlayan bazal hücreli karsinomun te-
davisinde değişik tedavi alternatifleri olup, bun-
ların hepsi de kabul görmektedir. Cerrahi eksizyon,
bunların içinde ilk önerilmesi gereken seçenektir.
Çok yaşlı, genel durumu bozuk olanlar, kozmetik
değerleri ön planda tutanlar ve lokalizasyonu cer-
rahi girişimi kısıtlayan olgularda uygun alternatif
olarak karşımıza interferon tedavisi çıkmaktadır.
Başarı oranı en az cerrahi kadar iyi olup, kozmetik
sonuçları da son derece yeterli olan bir metoddur.
Bazal hücreli karsinom tedavisinde amaç; tümörün
yok edilmesi, normal dokunun ve fonksiyonların
korunması ile optimal kozmetik sonuç elde edilme-
sidir. Đntralezyoner ĐFN tedavisi, iyi kozmetik
sonuç, tolere edilebilirliği, cerrahi uygulanamayan
olgulara uygulanabilir olması ve başarısız olunması
durumunda diğer tedavi seçeneklerinin kullanıla-
bilir olması ile iyi bir alternatif olurken, pahalı ol-
ması, tedavinin uzun sürmesi ve sık klinik takip
gerektirmesi ile dezavantaj oluşturmaktadır.

Greenway ve arkadaşları, biyopsi ile tanısı
kanıtlanmış nodüler veya yüzeyel BHK'lu sekiz ol-

guya haftada üç kez üç hafta olmak üzere intralez-
yoner olarak her seferinde 1.5 milyon ünite ĐFN α-
2 toplam 13.5 milyon ünite (toplam dokuz enjek-
siyon) uygulamışlar ve tedavinin sona erdirilmesin-
den iki ay sonra da olgularda eksizyonel biyopsi ile
BHK'a ait hiçbir belirti bulamamışlardır. Minimal
yan etkiler bildirmişler, ancak tedaviyi etkili ve
güvenilir bir metod olarak değerlendirmişlerdir
(13). Cornell ve arkadaşları, dört medikal merkezde
172 BHK'lu olguyla yaptıkları klinik çalışmada ol-
gulara intralezyoner olarak haftada üç kez üç hafta
toplam 13.5 milyon ünite ĐFN α-2b veya plasebo
uygulamışlar ve 16-20 hafta sonunda biyopsi ile
lezyonları kontrol ettiklerinde interferon ile %86,
plasebo ile %29'luk bir kür oranı elde etmişlerdir
(14). Stenquist ve arkadaşları, ortalama yaşı 70
olan 15 BHK'lu (yedi primer, sekiz reküren) olguyu
(sekiz kadın, yedi erkek) intralezyoner olarak haf-
tada üç kez üç hafta toplam 13.5 milyon ünite ĐFN
α-2b kullanarak tedavi ettiklerinde olguların
dördünde (%27) rezidüel tümör saptanmazken,
beşinde (%33) tümör %75 gerilemiştir, geri kalan
altı olgu (%40) intralezyoner interferon tedavisine
yanıt vermemiştir (15). Boneschi ve arkadaşları,
24'ü erkek, üçü kadın 27 BHK'lu olguyu intralez-
yoner ĐFN α-2b ile haftada üç kez üç hafta her se-
ferinde 1.5 milyon ünite toplam 13.5 milyon ünite
olacak şekilde tedavi etmişler ve sekiz haftalık
izleme periyodu sonunda 14 olguda tam, dokuz ol-
guda kısmi iyileşme (%50'den fazla iyileşme), dört
olguda düzelme (%50'den az iyileşme) sap-
tamışlardır. Tedavinin sona erdirilmesini gerektire-
cek bariz bir yan etki gözlememişlerdir (16).
Edwards ve arkadaşları, 65 BHK'lu olguyu üç haf-
ta boyunca iki gruba ayırarak, 33 olguluk birinci
gruba intralezyoner 10 milyon ünite ĐFN α-2b tek
dozda, 32 olguluk ikinci gruba haftada 10 milyon
ünite üç hafta toplam 30 milyon ünite ĐFN α-2b
uygulamışlar ve 16 haftalık izleme periyodu sonun-
da ilk grup için histolojik kür oranını %52, ikinci
grup için %80 bulmuşlardır (17).

Ülkemizde 1993 yılında Yılmaz ve arkadaşları
tarafından yapılan bir çalışmada 10 BHK'lu olguya
(beş kadın, beş erkek) haftada üç kez üç hafta
toplam dokuz doz, alanı 1.5 cm2’den küçük lezyon-
lara 1.5 milyon ünite, alanı 1.5 cm2’den büyük lez-
yonlara üç milyon ünite ĐFN α-2a intralezyoner
olarak uygulanmış ve tedavinin ikinci ayının so-
nunda klinik ve sitolojik inceleme ile olguların

Tablo 2. Tedavi sırasında ortaya çıkan yan etkiler
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=10) (n=10) (n=10)

Grip benzeri tablo 8 (%80) 7 (%70) 5 (%50)
Miyalji 4 (%40) 2 (%20) 3 (%30)
Artralji 2 (%20) 1 (%10) 2 (%20)
Halsizlik 4 (%40) 2 (%20) 6 (%60)
Üşüme, titreme 1 (%10) 1 (%10) 4 (%40)
Bulantı 1 (%10) 1 (%10) -
Enjeksiyon yerinde ağrı 1 (%10) 1 (%10) -
Enjeksiyon yerinde şişlik 1 (%10) - -
Enjeksiyon yerinde kızarıklık 2 (%20) - -
Trombositopeni - 1 (%10) 2 (%20)
Anemi - 1 (%10) -
Lökopeni 1 (%10) 1 (%10) 1 (%10)
Trigliserid yüksekliği - - 1 (%10)
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dördünde (%40) tam iyileşme, beşinde (%50) kısmi
iyileşme saptarlarken, birinde (%10) hiçbir değişik-
lik olmamıştır (12). Yine  Alpsoy ve arkadaşları
tarafından yapılan diğer bir çalışmada BHK te-
davisinde intralezyoner olarak ĐFN α-2a, ĐFN α-2b
ile her iki ilacın kombinasyonu karşılaştırılmıştır.
Yaş grubu 38-74 olan 45 olgu (22 kadın, 23 erkek)
üç gruba ayrılarak gruplardan birine 1.5 milyon
ünite ĐFN alfa-2a (toplam10 enjeksiyon), ikinci
gruba 1.5 milyon ünite ĐFN alfa-2b (toplam 10 en-
jeksiyon) ve üçüncü gruba ĐFN alfa-2a (toplam beş
enjeksiyon) ile ĐFN alfa-2b'nin (toplam beş enjek-
siyon) kombinasyonu haftada üç kez üç hafta
süreyle uygulamışlardır. Olgular tedavinin sona er-
mesinden sekiz hafta sonra klinik ve sitolojik
olarak incelenmiş ve ilk grupta 10 olguda (%66.6)
tam iyileşme, beş olguda (%33.3) kısmi iyileşme
sağlanırken, ikinci grupta yine 10 olguda (%66.6)
tam iyileşme, dört olguda (%26.6) kısmi iyileşme
sağlanmış, bir olgu (%6.6) ise tedaviye iyileşme
şeklinde yanıt vermemiştir. Üçüncü grupta ise, 11
olguda (%73.3) tam iyileşme, dört olguda (%26.6)
kısmi iyileşme elde edilmiştir. Ortalama olarak 6-
24 aylık izleme periyodunda herhangi bir rekürens
izlememişlerdir (18). Bıçakçı ve arkadaşları, yap-
tıkları bir çalışmada altı BHK'lu olguya üç hafta
boyunca haftada üç kez 1.5 milyon ünite ĐFN alfa-
2a'yı intralezyoner olarak uygulamışlar ve tedavi
sonuçlarını klinik, histopatolojik, immunohis-
tokimyasal ve elektron mikroskobik olarak değer-
lendirdiklerinde tedavi sonuçlarını anlamlı bul-
muşlardır (19). Önder ve arkadaşları, 10 BHK ol-
gusuna haftada üç kez 1.5 milyon ünite ĐFN alfa-
2b'yi dört hafta süre ile uygulayarak yaptıkları bir
çalışmada bir olguda (%10) tam iyileşme, altı olgu-
da (%60) yarı yarıya iyileşme saptarlarken üç olgu-
da da (%30) belirgin bir değişiklik gözle-
memişlerdir (20). Doğan ve arkadaşları, tanısı
histopatolojik olarak kanıtlanmış 13 BHK olgusunu
(8 erkek, 5 kadın) haftada üç kez dört hafta süreyle
3 ila 4.5 milyon ünite (eğer lezyon 0.6 cm2’den
küçükse 3 milyon ünite, 0.6 cm2’den büyükse 4.5
milyon ünite) intralezyoner ĐFN alfa-2a ile tedavi
etmişler ve 12-36 haftalık izleme periyodu sonunda
13 olgudan sadece ikisinde yetersiz tedaviden
dolayı cerrahi ve kriyocerrahi uygulandığını, 11'nin
ise tamamen iyileştiğini göstermişlerdir (21).

LeGrice ve arkadaşları, 11 BHK'lu olguyu haf-
tada üç kez üç hafta toplam 13.5 milyon ünite ĐFN

alfa-2a ile intralezyoner olarak tedavi etmişler ve
13-18 aylık izleme periyodu sonunda sekiz olgunun
tam olarak tedavi edildiğini, üç olguda cerrahi ek-
sizyonla tam iyileşme sağladıklarını bildirmişlerdir.
BHK tedavisinde cerrahi tedavinin ideal tedavi
metodu olduğunu, ancak çok yaşlı, cerrahi işlemi
kaldıramayacak olan olgularda ve tümörün eksiz-
yonunun zor uygulanabileceği kritik bölgelerde in-
tralezyoner interferon tedavisinin seçilebileceğini
belirtmişlerdir (22). Pedersen ve arkadaşları, his-
tolojik olarak BHK tanısı koydukları 10 olguya
haftada üç kez üç hafta süreyle intralezyoner olarak
1.5 milyon ünite ĐFN alfa-2b uygulamışlar ve orta-
lama 14 haftalık izleme periyodu sonunda altı ol-
gunun tamamen iyileştiğini (bu olgularda tümör
boyutları 19x19 mm'den az), diğer olguların te-
daviye iyileşme şeklinde yanıt vermediğini (bu ol-
gularda tümör 20x20 mm'den fazla ve ikisi nodüler
tip) gözlemişlerdir (23). Ikic ve arkadaşları, baş ve
boyun bölgesinde bazal hücreli karsinom veya
skuamöz hücreli karsinomu olan 30 olguya haftada
2-3 kez toplam 7-19 gün boyunca insan lökosit in-
terferonunu 1-6 ay kadar uygulamışlardır. Tedavi
sonunda klinik ve immunohistokimyasal olarak
lezyonları değerlendirmişler ve 30 olgudan 10'unda
tam iyileşme, 10'unda kısmi iyileşme, beşinde
büyüklük olarak oldukça gerileme, ikisinde gerile-
meye eğilim saptamışlardır. Olguların üçünde de
hiç bir değişiklik olmamıştır. Đnterferonun
mikrometastazları engellediğini, tümör çapını ve
rekürensleri azalttığını, ortalama yaşam süresini
uzattığını göstermişlerdir (24). Wickramasinghe ve
arkadaşları, toplam 19 deri tümörlü olguya (11
BHK, 4 solar keratoz, 3 skuamöz hücreli karsinom
ve 1 keratoakantom) toplam üç hafta boyunca haf-
tada üç kez her enjeksiyonda 0.9 milyon ünite,
toplam 8.1 milyon ünite ĐFN α-2a uygulamışlar ve
üç skuamöz hücreli karsinomlu olguda tam iyileş-
me sağlarken, 11 BHK'lu olgunun hiçbirinde tam
bir klinik iyileşme sağlayamamışlardır. Dört solar
keratoz  ve  bir keratoakantom, klinik olarak tam
iyileşmiştir. BHK'larda bir iyileşme sağlanama-
masının nedeninin uygulanan toplam dozun 8.1 mil-
yon ünite gibi düşük dozda kullanılmasının olduğu
sonucuna varmışlar ve ayrıca değişik sonuçlar or-
taya çıkmasında lezyonun histolojik tipinin,
anatomik bölgenin, uygulanan dozun, tümörün
büyüklüğünün, olgunun yaşının ve ilacın lezyon
içinde yetersiz dağılımının önemli olduğunu vurgu-
lamışlardır (25). Buechner, dört BHK'lu olguyu her
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enjeksiyonda 1.5 milyon ünite ĐFN alfa-2b kulla-
narak haftada üç kez iki hafta boyunca tedavi etmiş
ve tedavinin sona ermesinden dört hafta sonra yap-
tığı histopatolojik incelemede tam olarak iyileşme
sağladığını görmüştür (26). McDonald ve Geor-
goudas,  Avustralya'da  iskemik kalp hastalığı,
hipertansiyon, kronik böbrek yetmezliği ve peri-
ferik dolaşım yetmezliği olan genel durumu bozuk
76 yaşındaki bir erkek olgunun alt ekstremitesinde-
ki üç adet ülsere BHK lezyonunu değişik dozlarda
ve sürelerde intralezyoner ĐFN alfa-2b ile tedavi et-
mişler ve 20 ay sonunda biyopsi ile sonuçları
değerlendirmişlerdir. Buna göre üç lezyondan alanı
2.1 cm2 olan lezyona haftada üç kez üç milyon
ünite (17 enjeksiyon) toplam 51 milyon ünite inter-
feronu 5.6 haftada; alanı 5.4 cm2 olan lezyona haf-
tada üç kez üç milyon ünite (18 enjeksiyon) toplam
54 milyon ünite interferonu altı haftada; alanı 1.5
cm2 olan lezyona haftada üç kez üç milyon ünite
(sekiz enjeksiyon) toplam 24 milyon ünite interfer-
onu 2.6 haftada uygulamışlar ve en küçük çaplı, en
düşük doz ve en kısa zamanda uygulanan son lez-
yonun nüks gösterdiğini, diğer iki lezyonun ise te-
daviye tam olarak iyileşme ile yanıt verdiğini göz-
lemişlerdir. En uygun dozun özellikle nodüler ve
yüzeyel tiplerde üç haftada toplam dokuz kez 1.5
milyon ünite olduğunu ve bu dozun ortalama kür
oranının yaklaşık %80 civarında olduğunu vurgu-
lamışlardır (27). Grob ve arkadaşları, BHK'lu yedi
olguyu ortalama 5-11 hafta süre ile lezyonun çapı-
na göre değişen dozlarda (2 cm2’den küçükse 1.5
milyon ünite; 2-12 cm2 arasında ise üç milyon
ünite; 12 cm2’den büyükse altı milyon ünite) ĐFN
α-2a ile haftada üç enjeksiyonla tedavi etmişler ve
tedaviden sonra 3-8 aylık izleme periyotlarında bile
rekürrens saptayamadıklarından başarı oranını
%100 olarak vermişler ve cerrahi veya radyotera-
pinin zor, tehlikeli ve kozmetik olarak riskli olduğu
olgularda interferon tedavisinin uygulanabileceğini
belirtmişlerdir (28). Reitamo ve arkadaşları, altı ol-
gudaki 11 BHK lezyonunu haftada üç kez üç hafta
üç milyon ünite intralezyoner ĐFN α-2b (toplam 27
milyon ünite) kullanarak tedavi etmişler ve 5-7
aylık  izleme  periyodunda  altı  olgunun  sadece
ikisinde tam klinik iyileşme sağlayabilmişlerdir.
Ayrıca ilgi çekici olarak multipl BHK'lu bir olgu-
nun tedavi edilmeyen lezyonunda gerileme
sağlanırken tedavi edilen lezyonunda bir iyileşme
görememişlerdir (29). Shiell, BHK'nın sık
görüldüğü Avustralya'da ĐFN α-2b tedavisini klasik

tedavi yöntemleri ile maliyet bakımından
karşılaştırmış ve kozmetik kaygıların değer taşı-
madığı, cerrahiden sonra rekonstrüksiyon gerek-
tirmeyen basit lezyonlarda cerrahi girişimin
maliyetinin çok düşük olduğunu, ancak kozmetik
değer taşıyan, greftleme gerektiren geniş çaplı lez-
yonlarda  cerrahi  girişimin maliyetinin interferon
tedavisi maliyetini aştığını göstermiştir (30).
DiLorenzo ve arkadaşları, 16 yıllık hikayesi olan,
daha önce radyoterapi, basit cerrahi, kriyoterapi,
elektrocerrahi ve iki kere Mohs cerrahisi uygulanan
infraorbital yapıları ve frontal kemiği invaze etmiş
invaziv BHK olgusuna haftada üç kez altı hafta iki
milyon ünite ĐFN α-2b uygulamışlar ve infraorbital
yapıların iyileşmesine rağmen frontal kemik in-
vazyonu devam ettiğinden haftada üç kez altı hafta
dört milyon ünite ĐFN uygulayarak 16 ay sonunda
BHK lezyonundan hiçbir belirti bulamamışlardır
(31).

Çalışmamızda yukarıdaki bilgilerin ışığı altın-
da klinik ve histopatolojik olarak bazal hücreli
karsinom tanısı koyduğumuz 30 olguya rasgele,
açık ve karşılaştırmalı bir çalışma ile gün aşırı
toplam 10 doz sırası ile intralezyoner olarak 1.5 mil-
yon ĐU interferon alfa-2a, 2b ve her ikisinin kombi-
nasyonunu birinci, ikinci ve üçüncü gruba uygu-
ladık. Üç haftalık tedaviden sonra 6-18 aylık izleme
periyodu sonunda diğer çalışmalara benzer sonuçlar
elde ettik. ĐFN α-2a uyguladığımız ilk grupta 10 ol-
gudan sekizinde tam iyileşme, ikisinde kısmi iyi-
leşme, ĐFN  α-2b uyguladığımız ikinci grupta 10 ol-
gudan dokuzunda tam iyileşme, birinde kısmi iyi-
leşme, ĐFN α-2a ile 2b kombinasyonunu uygu-
ladığımız üçüncü grupta 10 olgudan sekizinde tam
iyileşme, ikisinde kısmi iyileşme elde ettik. Her üç
grubun da bazal hücreli karsinom tedavisinde etkin
olduğunu gözlemledik. Çalışmamızda intralezyoner
interferon uygulamasının başarı oranı %83.4 olarak
bulunmuştur ki bu oran literatürlerdeki oranlarla da
uyumludur. Yan etki açısından da gruplar arasında
fark saptanamamış olup, oranlar birinci grup için
%37, ikinci grup için %27, üçüncü grup için %36'dır.

Sonuç olarak, olgu sayımızın az olmasına rağ-
men bazal hücreli karsinom tedavisinde her iki in-
terferon tipininde optimal doz ve optimal zaman
içinde uygulanması durumunda etkin olduğunu,
etkinlik, güvenilirlik ve yan etki açısından araların-
da fark bulunmadığını saptadık. Çalışmalarda basit
cerrahi metodlarda dahi bu orana yakın oranlar el-
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de edilmektedir, ancak kozmetik sonuçların mali-
yetten önce değerlendirilmesi fikrinden yola çıka-
rak bazal hücreli karsinom tedavisinde intralezyo-
ner interferon tedavisinin daha yaygın olarak kul-
lanılması gerektiği düşüncesindeyiz.
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