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Ozet

Summary

Amac: Bazal hiicreli karsinomanin sporadik formu derinin en sik
goriilen malign tiimoriidiir. Multipl formu ise genellikle bir
sendromla birliktedir. Yiizinde multipl bazal hiicreli
karsinoma lezyonlar1 olan ve eslik eden bir sendrom
saptanmayan olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Yiiz bolgesinde lokalize 11 adet bazal hiicreli
karsinoma lezyonu bulunan 76 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir. Lezyonlar krutlu, genellikle iilsere zeminli ve
cevresi telenjiektazik idi. Genel anestezi altinda tiim
lezyonlar eksize edilmis ve eksizyonel defektleri kapatmak
icin 7 adet greft konmus bir adet paramedian frontal flep ile
rekonstriiksiyon yapilmis digerleri ise primer kapatilmustir.
Hastada ek bir anomali (Cene kisti, palmar ve plantar
bolgede pitting, bifid kosta, durada ektopik kalsifikasyon,
mental retardasyon ...) yoktu. Ayrica erken baslangic yasi
ve pozitif aile hikayesi bulunmamaktaydi. Boylece multipl
bazal hiicreli karsinomla giden sendromlara (Gorlin
sendromu, Basex sendromu) uymamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl bazal hiicreli karsinoma
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Objective: Sporadic form of Basal Cell Carcinomas is the most
common malignancy of the skin. However multiple from is
usually accompanied by a syndrome. In this report a patient
with multiple facial Basal Cell Carcinoma without an
accompaning syndrome is presented.

Case Report: A 76 year old male patient with 11 basal cell
carcinoma localised to the facial region is presented. The
lesions were cruted, with ulcerated basis and circumfertially
telangiectatic. All the lesions were excised under general
anestesia 7 skin grafts, and one paramedian frontal flap were
used for reconstruction. The rest were closed primarly. The
patient had no additional anomaly (Mandibular cyst, palmar
and plantar pitting, bifid costa, ectopic calcification of the
dura, mental retardation...) Also there was no history of onset
of the lesions in younger age and positive family history. Thus
this case does not fit into any of the sendromes seen with basal
cell carcinoma (Gorlin’s syndrome, Basex syndrome).

Results: Multipl basal cell carcinoma cases that are not part of a
syndrome are not common.

Key Words: Multiple basal cell carcinoma
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Bazal hiicreli karsinom beyaz 1rkta en sik goriilen cilt
kanseridir (1). Epitelin bazal tabakasindaki hiicrelerden
koken alir. Giinese maruz kalma ile direkt iliskilidir. Daha
cok pilosebase bezlerin yogun oldugu bolgelerde
goriliirler. Gorillme siklign yasla birlikte artmaktadir.
Kuzey Avrupa iilkelerinde daha sik rastlanmaktadir. Bazal
hiicreli karsinomanin 5 tipi vardir. Bunlar; nodiiler tilseratif
tip, yiizeyel tip, sklerozan tip, pigmente tip ve bazal hiicreli
neviis sendromudur (Gorlin Sendromu) (2). Lezyonlar
birden fazla olabilir fakat ¢ok sayida lezyonun birarada
goriilmesi nadirdir. Ancak baz1 sendromlarda bazal hiicreli
kanser multipl olabilir. Multipl bazal hiicreli karsinom ile
giden iki 6nemli sendrom vardir. Bunlar Gorlin sendomu
ve Basex sendromudur. Gorlin sendromu otozomal
dominant gecislidir ve beraberinde bir ¢ok ek anomali
vardir. Bunlar palmar pitting, radyasyona hassasiyet, ¢cene
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kistleri, sipina Dbifida, bifid kosta, falks serebri
kalsifikasyonu, hipertelorizm ve hamartomlardir (3). Basex
sendromu ise hem otozomal dominant hem de X’e bagh
dominant gegis gosterir. Cilt tutulumunun bir triadi vardir.
15-25 yaslar1 arasinda gelisen multipl bazal hiicreli
karsinom, el sirt1 ve dirsekte follikiiler atrofoderma ve bazi
bolgelerde anhidrozistir (4). Multipl bazal hiicreli
karsinomanin kalitsal oldugunu bildiren pek c¢ok yayin
vardir (5-10). Ancak olgumuzda ne kalitsal 6zellik ne de
eslik eden bir sendroma ait herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Bu ozelliklere sahip olmayan multipl bazal
hiicreli karsinoma olgular1 nadirdir.

Olgu Sunumu
Yiiziinde ¢ok sayida iilsere lezyonu olan 76 yasinda
bir erkek hastanin yapilan muayenesinde yiiziinde 11 adet
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Sekil 1a. Hastanin lezyonlarinin preoperatif 6nden goriiniimii.

lezyon saptanmistir. 15 yillik hikayesi olan hastanin ilk
lezyonu sag zigomatik bolgede ¢ikmis ve zamanla yiiziiniin
diger bolgelerine yayillmis. Yapilan muayenede sag
zigomatik bolgede 1.5x1.5 cm boyutunda, sag g6z medial
kantusta 0.5x0.5 cm boyutunda, sol infraorbital bolgede
lateral kantusa kadar uzanan 1.5x0.5 cm boyutunda, sol
infraorbital bolgede 1x1 cm boyutunda, burun dorsumunda
en bilytigii 0.3 cm boyutunda 4 adet lezyon, sol
preaurikiiler bolgede tragusu da igine alan 1x1.5 cm
boyutunda lezyonlar bulunmaktaydi (Sekil 1a, 1b).
Lezyonlar krutlu, yer yer iilsere ve cevresi telenjiektazik
idi. Hasta lezyonlarin kasintili oldugunu, zaman zaman
kanama ve kabuklanma oldugunu ifade etmekteydi.
Hastanin diger sistem bulgulari, laboratuvar ve radyolojik
incelemeleri normal bulunmustur.

Hasta lezyonlarin eksizyonu ve patolojik incelenmesi
amacl genel anestezi altinda operasyona alindi. Sag
preaurikiiler, sag kas laterali, sag medial kantus, burun
dorsumu, sol infraorbital, sol preaurikiiler, sag infraorbital
bolgelerdeki lezyonlar eksize edildi. Sag infraorbital ve sag
kas lateralindeki defektler primer suture edildi. Sol
infraorbital bolgedeki defekt sol paramedian frontal flep ile
kapatildi. Flep donor alani, sag preaurikiiler, sag medial
kantal, burun dorsumu ve sol preaurikiiler bolgelerdeki
defektler ise sol uyluk 6n yiiziinden alinan split-thickness
skin greft ile onarild1 (Sekil 2). 15 giin sonra flep pedikiilii
yerine iade edildi. Greft ve fleplerin post operatif
takiplerinde herhangi bir sorun yasanmadi (Sekil 3a, 3b).

Tartisma
Bazal hiicreli karsinom en sik goriilen cilt tiimori olsa
da multipl formuna c¢ok sik rastlanmamaktadir. Bazal
hiicreli karsinomun multipl formu genellikle iki onemli
sendromla birlikte goriilmektedir. Bu sendromlar Gorlin
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Sekil 1b. Hastanin lezyonlarinin preoperatif sag yandan goriiniimii.

Sekil 2. Postoperatif erken donemde 6nden goriintim.

sendromu ve Basex sendromudur. Gorlin sendromu
otozomal dominant gecislidir ve beraberinde bircok ek
anomali bulundurmaktadir (2, 3). Gorlin sendromunda
cene Kkistleri, palmar ve plantar bolgede pitting, spina
bifida, bifid kosta, ektopik dural kalsifikasyon ve
hamartomlarla birlikte multipl bazal hiicreli karsinoma
goriilmektedir (2). Basex sendromu ise hem otozomal
dominant hem de X’e bagli dominant gegis gostermektedir.
Bazex sendromunda cilt tutulumunun bir triadi mevcuttur.
15-25 yaslarinda gelisen multipl bazal hiicreli karsinom, el
sirt1 ve dirsekte follikiiler atrofoderma ve bazi bolgelerde
anhidrozistir (4). Klinigimizde tedavi ettigimiz vakada
sadece yiizde lokalize 11 adet lezyon mevcut olup
beraberinde herhangi bir ek anomali saptanmamigtir. Gerek
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yapilan tetkikler gerekse konsultésyonlar sonucu Basex ya

Sekil 3a. Geg postoperatif donemde 6nden goriiniim.

da Gorlin sendromunu diistindiirecek ek bir patolojik
bulguya rastlanmamigstir. Ayrica baglangic yasmin kiigiik
olmamast ve aile hikayesinin olmamasi da kaliim
yoniinden yine bu sendromlardan farklilik gostermektedir.
Vakamiz bu yoniiyle multipl bazal hiicreli karsinom ile
seyreden sendromlardan ayrilmaktadir.

Literatirde non-sendromik multipl bazal hiicreli
karsinoma vakalar bildirilmistir. Ancak bunlar herediter
vakalardi (6). Bizim vakamizda ise aile bireylerinin
hicbirisinde ne bazal hiicreli karsinoma ne da baska bir deri
kanseri oykiisii yoktu.

Multipl bazal hiicreli karsinomalar bazen radyasyon
zemininde de goriilebilirler (11). Ancak hastamizda
radyasyon Oykiisii de yoktu. Hastadan elde edilen bilgilere
gore tek olasi etiyolojik faktor giines 1s1n1 idi.

Kronik arsenik kullanimi sonrasinda ve kseroderma
pigmentozumda da multipl bazal hiicreli karsinoma
goriilebilir (12). Arsenige bagl gelisen multipl bazal
hiicreli karsinoma lezyonlar1 govde de lokalizedir (13).
Oysa hastamizda hem arsenik alimi ile ilgili 6ykii yoktu,
hem de lezyonlar govde de degil yiizde lokalize idi.
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Yiizde lokalize 11 adet lezyonuyla bu vaka, cok sik

Sekil 3b. Geg postoperatif donemde sag yandan goriintim.

goriilen bir tiimoriin, anomali tagimayan, nonfamiliyal ve
klasik sendromlara uymayan atipik bir formu olarak
degerlendirilmistir.
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