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Ozet

Summary

Bazal hiicreli karsinomlar derinin en yaygin malign
tiimoriidiir. Bu c¢alismada 460 bazal hiicreli karsinomun
histopatotolojik ozellikleri gozden gecirildi ve histopatolojik
alt tiirleri ile cerrahi stmirlarda tiimor pozitifligi, lenfosit infilt-
rasyonu ve iilserasyon varligi arastirddi. Olgularimiz 6 ana
histolojik alt tiir acisindan degerlendirildi; 210'v (%45.6)
nodiiler, 93'ii (%20.2) mikst, 62'si (%13.5) infiltratif, 45'i
(%9.8) stiperfisial, 43" (%69.4) mikronodiiler, 7'si (%1.5) mor-
feiform tipti. Cerrahi simirlarda tiimér pozitifligi %74.1 ve
iilserasyon varligi %53.2 ile en ¢ok infiltratif tipte, lenfosit in-
filtrasyonu ise %83.4 ile en ¢ok siiperfisial tipte goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom,
Histopatolojik alttiirler
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Basal cell carcinoma is the most common malign neo-
plasm of the skin. In this study, histopathologic features of 450
basal cell carcinoma are reviewed. In the present study, we re-
searched the histologic subtypes of basal cell carcinomas, in-
cidence of positive tumor margins, lymphocytic infiltrate and
tumor ulceration. Six major histologic patterns vere identi-
fied: nodular, 210 cases (45.6%),; mixed, 93 cases (20.2%); in-
filtrative, 62 cases (13.5%), superficial, 45 cases (9.8%), mi-
cronodular, 43 cases (9.4%); morpheiphorm, 47 cases (1.5%).
The infiltrative type have a higher incidence of positive tumor
margin and tumor ulceration (71.4%, 53.2% respectively)
whereas the superficial type had a higher incidence of lym-
phocytic infiltrate (83.4%).
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Bazal hiicreli karsinom (BHK), epidermisin
normal bazal hiicre tabakasini andiran yavas seyir
gosteren diisiik grade'li bir epidermal neoplazmdir.
En sik goriilen malign deri tiimoriidiir (1). Bu
tiimorler skuamoz hiicreli karsinomlara oranla ¢ok
daha sik goriiliip; malign melanomlar diginda der-
mis ve epidermisin malign tiimorlerinin %80'nin-
den ¢ogunu olusturur (2).

BHK, ¢ok belirgin olmayan az miktardaki sito-

plazmada merkezi yerlesim gosteren ve koyu
bazofil boyanan niikleus igeren hiicrelerden olus-
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mustur (3). Timor adalarinin periferinde hiicreler
¢it biciminde dizilim yapmis niikleus diizeni gos-
terirler. Epidermis ya da deri ekleri ve kil follikiil-
lerinden koken alip bazal epitel hiicrelerine benzer
ve lokal olarak invazivdir. Cok seyrek olarak
metastaz yapar (%0.0005) ve yavas gelisim gos-
terirler (4).

BHK'nin histopatolojik 6zellikleri cesitli ¢alis-
malarla incelenmis ve ¢esitli alt tiirlere ayrilmistir.
Genel olarak BHK alti histolojik alt tipe
ayrilmistir.Bunlar; nodiiler, siiperfisial, mikrono-
diler, infiltratif, morfeiform ve mikst tiirlerdir.

Nodiiler tip: Nodiiler bazal hiicreli karsinom,
periferik sinirlari iyice belirgin olan yuvarlak bir
neoplastik hiicre kitlesi olarak tanimlanir (Sekil 1).
Nodiiler BHK bilinen histolojik varyantlari solid,
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Sekil 1. Nodiiler bazal hiicreli karsinom:Tiimor adasmin dig
smirindaki hiicrelerin ¢it dizilimi belirgin, biiyiik iyi sinirlt yu-
varlak kitlelerden olugmaktadir.

keratotik, kistik ve adenoid tiirlerdir (5). En sik
goriilen histolojik tiptir. %21-51 oraninda goriilen
bu tiirde tlimoriin ¢evresi iyi sinirhidir ve cerrahi ek-
sizyonla tlimiiyle ¢ikarilabilir. Cerrahi sinirlarda
tlimor hiicresi varligi %6 civarmdadir (1,6,7).

Siiperfisial tip: Bu tip BHK'da histolojik olarak
lezyonlar epidermisin bazal tabakasindaki multipl
odaktan koken alan kii¢lik tiimor kitlelerinden
olusur. %10-17 oraninda goriilmektedir. Papiller
dermis altina inmez. Tiimdr tiimiiyle ¢ikarilabilir ve
cerrahi sinirda tiimor varligi %3 oranindadir (8).

Mikronodiiler tip: Bu tip, nodiiler tipin kiigiik
minyatiirize edilmis sekli olarak tanimlanmaktadir.
Kiigiik tiimdr adalar yaklagik sa¢ pulpasi boyutun-
dadir (6). %14 oraninda goriiliir. Cerrahi sinirda
timor hiicresi varligt %18 oranindadir (1,6).

Infiltratif tip: Bu tipte degisik boyutlarda
timor adalart goriliir. Timor adalari morfeiform
tipe benzeyen sekilde biiyiik ve kiigiik olabilir. Bu
tipte periferik ¢it yapisi iyi gelismemistir. (Sekil 2)
%6 oraninda goriiliir. Cevresi diizensizdir. Timo-
riin timiiyle ¢ikarilmasi zordur, cerrahi sinirlarda
timor hiicresi varligi %16-26 oranindadir (7,9).

Morfeiform tip: Bu tip BHK'da tiiméor adalan
kiigtik uzun ince olup keskin kdseli bir sonlanma
gosterirler (6). Diger tiplere oranla bag dokusu
katilim1 daha c¢oktur. Epidermis ile dermisteki
timor hiicreleri arasindaki baglanti ¢ogu zaman
belli degildir. %]1-3 oraninda goriilmektedir
(1,6,10).
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Sekil 2. Infiltratif bazal hiicreli karsinom:Degisik boyutlarda
diizensiz dagilim gosteren ¢it yapisi iyi gelismemis timor
adaciklar1 izlenmektedir.

Sekil 3. Mikst (Nodiiler ve mikronodiiler) tipte bazal hiicreli
karsinom: Biiyiik ve kii¢iik timor adaciklart izlenmektedir.

Mikst tip: Bu tipin en yaygim olani nodiiler-
mikronodiiler tip olmak {izere nodiiler-infiltratif,
nodiiler-infiltratif-mikronodiiler, mikronodiiler-in-
filtratif seklinde goriiliirler (1,6,7) (Sekil 3).

Bu ¢aligmanin amaci giinesli giin oraninin ¢ok
yiiksek ve kirsal yasamin yaygin oldugu giliney-
dogu bolgesinde sik goriilen BHK olgularinin
histopatolojik 6zelliklerini incelemek ve ilgili kay-
naklarin 151¢1mda sunmaktir.

Yontem ve Gere¢

1987- 1997 yillar1 arasinda cerrahi anabilim
dallarimdan tedavi amaciyla total eksizyon
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yapilarak deri kanseri 6n tanisiyla gonderilen ve
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim
dalinda incelenen ve BHK tanis1 konmus 460 olgu
calismaya alindi. Biitiin olgularin hematoksilen-
eosin (H&E) boyali preparatlart 151tk mikroskobu
diizeyinde 2 patoloji uzmani tarafindan yeniden
degerlendirildi.

Histopatolojik olarak; tiimdr alt tiirleri, cerrahi
sinirda timor varhigi, lenfosit infiltrasyonu ve
iilserasyon varligi parametreleri agisindan deger-
lendirildi. Histopatolojik alt tipler nodiiler, infilt-
ratif, mikst, siiperfisial, mikronodiiler ve morfeio-
form olarak 6 kiimede degerlendirildi. Timor sinir-
larinda cerrahi girisim sonrasi tiimdr hiicresinin
varligi eksizyonun yeterli olup olmadigi, lenfosit
infiltrasyonu ile iilserasyon varligi lokal bagisiklig
ve doku reaksiyonunu gostermesi nedeni ile deger-
lendirmeye alindi.

Bulgular

Caligmaya alinan 460 BHK olgusunun 171
(%37.2)"1 kadin, 289'u (%62.8) erkektir. En geng ol-
gu kadmlarda 25, erkeklerde 19 yasinda, en yash
olgu kadinlarda 86, erkeklerde 95 yasindadir.
Ortalama yas kadinlarda 59.9, erkeklerde 61.2,
Tiim olgularda ise 60.7’dir.

Histopatolojik incelemede alt tiirler ile belir-
lenerek goriilme oranlan karsilastirildiginda; ince-
lenen 460 olgunun 210'u (%45.6) nodiiler, 45'i
(%9.8) siiperfisial, 62'si (%13.5) infiltratif, 93"
(%20.2) mikst, 7'si (%1.5) morfeiform, 43'i (%9.4)
mikronodiiler BHK olarak tanimlandi (Tablo 1).

Histopatolojik alt tipler ile lezyonun cerrahi
sinirlarinda tiimor hiicresi varlig: karsilastirildigin-
da; Nodiiler tipte 101(%48.8) olgu, siiperfisial tipte
4(%38.8) olgu, infiltratif tipte 46(%74.1) olgu, mikst

Mehmet YALDIZ ve Ark.

Tablo 1. Bazal hiicreli karsinomun alt tiplere gore
dagilim oranlar1

Tip n %
Nodiiler 210 45.6
Stiperfisial 45 9.8
Infiltratif 62 13.5
Mikst 93 20.2
Mikronoduler 43 9.4
Morfeiform 7 1.5
Toplam 460 100

tipte 51(%54.8) olgu, mikronodiiler tipte 3(%6.9)
olgu oraninda tiimor hiicresi saptanistir.

Tiimor c¢evresindeki dokuda lenfosit infiltras-
yonu genel olarak %65 oranindaydi bunun histopa-
tolojik alt tiplerle karsilastirildiginda Nodiiler tipte;
135 (%64.2) olgu, siiperfisial tipte 38 (%83.4) olgu,
infiltratif tipte 46 (%74.1) olgu, mikst tipte 51
(%54.8) olgu, mikronodiiler tipte 29 (%67.4) olgu
oranlarinda izlendi.

Ulserasyon agisindan degerlendirildiginde tiim
olgularimizin 206 (%44.7)'sinde iilserasyon izlen-
di. Histopatolojik alt tiirlerle timdr dokusunda
tilserasyon oranlarina baktigimizda nodiiler tipte
105(%50) olgu, stiperfisial tipte 3(%6.6) olgu, in-
filtratif tipte 33(%53.2) olgu, mikst tipte 45(%48.3)
olgu, mikronodiiler tipte 20(%46.5) olguda izlendi.
Morfeiform tip BHK olgularimizin orani ¢ok az
oldugundan cerrahi sinir, lenfosit infiltrasyonu ve
tlserasyon agisindan degerlendirmeye alinmadi
(Tablo 2). Tedavi sonrasi cerrahi sinirda tiimor
hiicresi varligi ile lenfosit infiltrasyonu arasindaki
iligki degerlendirildiginde; cerrahi sinir timdr pozi-
tif olanlarda %52.8 oraninda lenfosit infiltrasyonu
oldugu goriildii.

Tablo 2. Bazal hiicreli karsinomlarin alt tiplerinde cerrahi sinir pozitifligi, lenfosit infiltrasyonu, iilserasyon

varlig1 oranlari

Tiir Cerrahi sinir pozitif Lenfosit infiltrasyonu Ulserasyon varlig
n % n % n %
Nodiiler (n=210) 110 48.8 135 64.2 105 50
Siiperfisial (n=45) 4 8.8 38 83.4 3 6.6
Infiltratif (n=62) 46 74.1 46 74.1 33 53.2
Mikst (n=62) 51 54.8 51 57.8 45 483
Mikronodiiler (n=43) 3 6.9 29 67.4 20 46.5
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Tablo 3. Degisik ¢alismalarda BHK'un histolojik tiplerinin % olarak dagilimlar

Toplam Nodiiler ~ Siiperfisial  Infiltratif Mikst Mikronodiiler Morfeiform
olgu sayisi (n)

Akgiin ve ark (12) 90 56.7 11.1 15.6 13.3 22 1.1

Sexton ve ark. (6) 1039 21 17.4 7.4 38.5 14.5 1.1

Canda ve ark. (13) 90 76.7 10 4.4

Dixon ve ark. (14) 74 45 13 38 1

Roenigk ve ark. (7) 1420 51 10 7 3

Kendi ¢alismamiz 460 45.6 9.8 13.5 20.2 9.4 1.5

460 BHK olgusunda cerrahi sinir pozitif olgu-
larimiz ile {ilserasyon birlikte degerlendirildiginde
cerrahi smirda timor pozitif olgularda %78.8
oraninda iilserasyon oldugu gdoriildii.

Lenfosit infiltrasyonu ile iilserasyon varligi
karsilastirildiginda; tiimor cevresinde lenfosit in-
filtrasyonu olanlarda %82.3 oraninda {ilserasyon
izlendi.

Tartisma

BHK insanda bulunan deri kanserlerinin en
yaygini olup derinin bazal tabakasindan ya da deri
eklerinden gelisir (11).

BHK'un histopatolojik 6zelliklerini incelemek
icin yaptigimiz bu calismada, histopatolojik alt tiir-
ler degerlendirildiginde; 210 (%45.6)'u nodiiler,45
(%9.8)'1 stiperfisial, 62(%13.5)'si infiltratif,
93(%20.2)1i mikst, 7 (%1.5)'si morfeiform, 43
(%9.4)0 mikronodiiler dagilim gosteriyordu.
Akgiin ve ark. (12) 1996 yilinda yaymladiklar1 90
olguluk bir dizide; %56.7'si nodiiler, %15.6's1 infilt-
ratif, %13.3'4 mikst, %11.1"i siliperfisial, %2.2'si
mikronodiiler, %1.1'1 morfeiform tipte olduklarm
saptamiglardir. Sexton ve ark. (6) 1990 yilinda
yaymladiklar1 1039 olguluk bir calismada; %21'i
nodiiler, %17.4' siiperfisial, %14.5'i mikronodiiler,
%7.41 infiltratif, %1.1'1 morfeiform ve %38.5"
mikst tipte oldugunu saptamiglardir. Canda ve ark.
(13) 1994 yilinda yayinladiklar1 90 olguluk bir
dizide %76.7'si nodiiler, %10'u mikst, %4.4'i mor-
fea benzeri olarak saptamislardir. Dixon ve ark.
(14) 74 olgu iizerinde yaptiklar1 caligmada %45'i
nodiiler, %13 siiperfisial, %1'i morfeiform ve
%38'1 mikst tipte bazal hiicreli karsinom olarak
gostermislerdir. Roenigk ve ark. (7) 1420 BHK ol-
gu iizerinde yaptiklar ¢aligmada ise %51'i nodiiler,
%10'u siiperfisial, %3"i morfeiform, %7'si mikst ve
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%29'u diger tipler seklinde tanimlamiglardir. Kendi
calismamizin sonuglart ile diger yazarlarin ¢alis-
malar1 Tablo 3'de verilmistir.

Calismamiz da dahil yapilan biitiin calismalar-
da nodiiler tip BHK en sik rastlanan tipidir. Yapilan
6 caligmanin 4'linde mikst tip BHK ikinci sirayi al-
makta ve biitiin yazarlarin ¢aligmalarinda mor-
feiform en az goriilen tiptir.

Bu ¢alismalara gére BHK'da en sik rastlanan
tip nodiiler olup en az rastlanan tip ise morfeiform
tiptir. Ikinci sirada ise mikst tip olup 3. sirada ise
yazarlara gore siiperfisial, infiltratif ve mikrono-
diiler tip arasinda degismektedir. Yaptigimiz calis-
mada da nodiiler BHK 1. siklikla, 2. siklikla mikst
tip olup en az goriilen morfeiform tiptir. Bu sonuglar
kaynaklardaki sonuglarla uygunluk gostermektedir.

BHK'da tedavi sonrasinda cerrahi sinirda
timdr hiicresinin pozitif bulunmasi, tiimoriin
histopatolojik alt tiiriine, lezyonun bulundugu bdl-
geye, timoriin boyutlarina ve uygulanan girisim
sekline gore ayrim gosterir. Ozellikle infiltratif,
morfeiform ve mikst tiplerde tedavi sonrasi lezyon
siirlarinda tiimor hiicresi varligr yiiksek oranlar-
dadir. Eger tlimoriin yerlesimi burun ¢evresi ve goz
cevresi gibi tamamen ¢ikarilmasi giic olan bolge-
lerde ise ve histolojik tiirii de infiltratif, morfeiform
ve mikst histolojik alt tiplerden birisi ise, timdriin
boyutlart 2 cm'in {izerinde ise cerrahi sinirda timor
hiicresi bulunmasi olasiligi artmaktadir (7,15).

Cerrahi girisimle timiiyle ¢ikarilan lezyonlarin
cerrahi sinirinda tiimor hiicresi bulunup bulun-
madig1 histopatolojik arastirildiginda; tiim olgular-
da genel olarak biitiin lezyonlarin %44.5 oraninda
timor hiicresi saptandi. Histopatolojik alt tiplere
gore ise nodiiler tipte %48.8, siiperfisial tipte %8.8,
infiltratif tipte %74.1, mikst tipte %54.8, mikro-
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nodiiler tipte %6.9, oraninda tiimdr hiicresi izlen-
mistir. Akgiin ve ark. (12) genel olarak %50 oranin-
da cerrahi sinirda tiimor hiicresi saptamuslardir.
Histopatolojik tiplere gore ise nddiiler tipte %52.9,
infiltratif tipte %71.4, mikst tipte %50 ve siiper-
fisial tipte %10 oraninda bulmuslardir. Sexton ve
ark. (6) tiim olgularinin %17.1’inin cerrahi smirin-
da tiimor hiicresi tespit etmisler, histopatolojik
tiplere gore ise Nodiiler tipte %6.4, infiltratif tipte
%?26.5, siiperfisial tipte %3.6, mikst tipte %16.5
oraninda tespit etmisglerdir. Abreo ve Sanusi (16) ise
cerrahi siirda tlimor hiicresi varligini %51 oranin-
da bulmuslardir. Canda ve ark. (13) ise 1994 yilin-
da yaptiklar1 ¢alismada cerrahi sinirda tiimor var-
ligin1 %38.9 oraninda bildirmektedirler.

Kendi yaptigimiz ¢aligma ile diger aragtirma-
cilarin yaptiklar1 ¢aligmanin cerrahi sinirda timor
varlig1 oranlar1 karsilastirildiginda; biitiin calis-
macilarda en ¢ok infitratif tipte en az siiperfisial
tipte oldugunu goérmekteyiz. Genel olarak bizim
calismamiza en yakin oranlar1 Akgiin ve ark. (12)
yaptig1 calismada gormekteyiz. Diger arastirma-
cilar ile kendi ¢aligmamizin cerrahi sinir agisindan
degerlendirilmesinde olduk¢a farklilik vardir.
Bunun nedeni de lezyonun yerlesme yeri, uygu-
lanan cerrahi yontemin tiirii ve uygulanan cerrahi
girisimin basarisina bagli oldugunu diisiinmekte-

yiz.

Calismamizda ele alinan diger bir parametre,
ttimor kitlesi ¢evresinde lenfosit infiltrasyonu var-
lig1 idi. Bu tiimore karsit kisinin bagisikligini
gostermektedir (17). Kendi g¢aligmamizda genel
olarak %65 oraninda timdr gevresinde lenfosit in-
filtrasyonu izledik. Canda ve ark. (13) 90 olguluk
dizilerinde %75.5 oraninda timor ¢evresinde
yangisal hiicre infiltrasyonu izlemisler, Delhonun
(17) 1984 yilinda yaptiklan ¢aligmalarinda rekiir-
rent BHK olgularinda %42 oraninda lenfosit in-
filtrasyonu bildirmektedirler. Abreo ve Sanusi'nin
(16) calismalarinda %72 oraninda lenfosit infilt-
rasyonu saptamiglardir. Akgiin ve ark. (16) 90 ol-
guluk yaptiklar1 ¢alismada %77.8 oraninda ¢esitli
yogunlukta lenfosit infiltrasyonu saptamiglardir.

BHK olgularin1 degerlendirirken timor
dokusundaki iilserasyon varlig1 ile histopatolojik
alt tiirlerin korelasyonunu arastirdik. Olgularimizin
%44.7'sinde iilserasyon saptadik. Histopatolojik alt
tirlere dagilimi ise nodiiler tipte %50, stiperfisial

T Klin J Med Sci 1999, 19
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tipte %6.6, infiltratif tipte %53.2, mikst tipte
%48.3, mikronodiiler tipte %46.5 seklindeydi.
Sexton ve ark. (6) yaptiklar1 ¢caligmada tiim olgu-
larda %32.6 oraninda iilserasyon saptamislardir.
Ulserasyonun alt tiirlere gére dagilimi ise nodiiler
tipte %34, infiltratif tipte %17, mikst tipte %40
oraninda bulmuslardir. Abreo ve Sanusi (16) tim
olgularinin %55.8'inde iilserasyon saptamislardir.
Histopatolojik alt tiirlere gore ise; nodiiler ve
mikronodiiler tipte {ilserasyonun diger tiplere gore
daha c¢ok oldugunu bildirmektedirler. Canda ve ark
(13) ise 90 olguluk dizilerinde %41.1 oraninda
iilserasyon saptamislardir. Calismamizda mor-
feiform alt tipin oraninin ¢ok diisiik olmasindan
dolay1 degerlendirmeye alinmamustir.

Sonug¢ olarak 460 olguluk c¢alismamizda
histopatolojik olarak ele alinan parametreler goz
oniine alindiginda , 6 alt tip arasinda %45.6 ile en
sik nodiiler tip, %1.5 ile en az oranda morfeiform
tip goriilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi cerrahi
siirda timor varligi en yiiksek %74.1 ile infiltratif,
en diisiik %6.6 ile mikronodiiler tipte izledik.
Ulserasyon ise %53.2 ile en yiiksek infiltratif, en
diisiik %6.6 ile siiperfisial tipte izlendi. Bolgemiz
giinesin yogun etkisi altinda kalmasindan dolay1
BHK'un sik goriildiigii yerlerdendir. Bu nedenle ol-
gular titizlikle incelenmeli ve 6zellikle cerrahi sinir
pozitifliginin en yiiksek oldugu infiltratif tip BHK
olgularinda cerrahi girisimde daha titiz davranil-
masi ve uygun sagaltim yontemi secilmesi dnem-
lidir. Halkin giinesin zararli etkilerine kars1 uyarici
egitim caligmalarinin yapilmasi ve bilgilendiril-
meleri de dnem tasimaktadir.
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