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Bazal hücreli karsinom beyaz ırkta en sık görülen cilt 
kanseridir (1). Epitelin bazal tabakasındaki hücrelerden 
köken alır. Güne�e maruz kalma ile direkt ili�kilidir. Daha 
çok pilosebase bezlerin yo�un oldu�u bölgelerde 
görülürler. Görülme sıklı�ı ya�la birlikte artmaktadır. 
Kuzey Avrupa ülkelerinde daha sık rastlanmaktadır. Bazal 
hücreli karsinomanın 5 tipi vardır. Bunlar; nodüler ülseratif 
tip, yüzeyel tip, sklerozan tip, pigmente tip ve bazal hücreli 
nevüs sendromudur (Gorlin Sendromu) (2). Lezyonlar 
birden fazla olabilir fakat çok sayıda lezyonun birarada 
görülmesi nadirdir. Ancak bazı sendromlarda bazal hücreli 
kanser multipl olabilir. Multipl bazal hücreli karsinom ile 
giden iki önemli sendrom vardır. Bunlar Gorlin sendomu 
ve Basex sendromudur. Gorlin sendromu otozomal 
dominant geçi�lidir ve beraberinde bir çok ek anomali 
vardır. Bunlar palmar pitting, radyasyona hassasiyet, çene 

kistleri, sipina bifida, bifid kosta, falks serebri 
kalsifikasyonu, hipertelorizm ve hamartomlardır (3). Basex 
sendromu ise hem otozomal dominant hem de X’e ba�lı 
dominant geçi� gösterir. Cilt tutulumunun bir triadı vardır. 
15-25 ya�ları arasında geli�en multipl bazal hücreli 
karsinom, el sırtı ve dirsekte folliküler atrofoderma ve bazı 
bölgelerde anhidrozistir (4). Multipl bazal hücreli 
karsinomanın kalıtsal oldu�unu bildiren pek çok yayın 
vardır (5-10). Ancak olgumuzda ne kalıtsal özellik ne de 
e�lik eden bir sendroma ait herhangi bir bulguya 
rastlanmadı. Bu özelliklere sahip olmayan multipl bazal 
hücreli karsinoma olguları nadirdir.  
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Yüzünde çok sayıda ülsere lezyonu olan 76 ya�ında 
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Özet 
Amaç: Bazal hücreli karsinomanın sporadik formu derinin en sık 

görülen malign tümörüdür. Multipl formu ise genellikle bir 
sendromla birliktedir. Yüzünde multipl bazal hücreli 
karsinoma lezyonları olan ve e�lik eden bir sendrom 
saptanmayan olgu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu: Yüz bölgesinde lokalize 11 adet bazal hücreli 
karsinoma lezyonu bulunan 76 ya�ında erkek hasta 
sunulmaktadır. Lezyonlar krutlu, genellikle ülsere zeminli ve 
çevresi telenjiektazik idi. Genel anestezi altında tüm 
lezyonlar eksize edilmi� ve eksizyonel defektleri kapatmak 
için 7 adet greft konmu� bir adet paramedian frontal flep ile 
rekonstrüksiyon yapılmı� di�erleri ise primer kapatılmı�tır. 
Hastada ek bir anomali (Çene kisti, palmar ve plantar 
bölgede pitting, bifid kosta, durada ektopik kalsifikasyon, 
mental retardasyon …) yoktu. Ayrıca erken ba�langıç ya�ı 
ve pozitif aile hikayesi bulunmamaktaydı. Böylece multipl 
bazal hücreli karsinomla giden sendromlara (Gorlin
sendromu, Basex sendromu) uymamaktadır. 
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 Summary 
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. 
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lezyon saptanmı�tır. 15 yıllık hikayesi olan hastanın ilk 
lezyonu sa� zigomatik bölgede çıkmı� ve zamanla yüzünün 
di�er bölgelerine yayılmı�. Yapılan muayenede sa� 
zigomatik bölgede 1.5x1.5 cm boyutunda, sa� göz medial 
kantusta 0.5x0.5 cm boyutunda, sol infraorbital bölgede 
lateral kantusa kadar uzanan 1.5x0.5 cm boyutunda, sol 
infraorbital bölgede 1x1 cm boyutunda, burun dorsumunda 
en büyü�ü 0.3 cm boyutunda 4 adet lezyon, sol 
preauriküler bölgede tragusu da içine alan 1x1.5 cm 
boyutunda lezyonlar bulunmaktaydı (�ekil 1a, 1b). 
Lezyonlar krutlu, yer yer ülsere ve çevresi telenjiektazik 
idi. Hasta lezyonların ka�ıntılı oldu�unu, zaman zaman 
kanama ve kabuklanma oldu�unu ifade etmekteydi. 
Hastanın di�er sistem bulguları, laboratuvar ve radyolojik 
incelemeleri normal bulunmu�tur.  

Hasta lezyonların eksizyonu ve patolojik incelenmesi 
amaçlı genel anestezi altında operasyona alındı. Sa� 
preauriküler, sa� ka� laterali, sa� medial kantus, burun 
dorsumu, sol infraorbital, sol preauriküler, sa� infraorbital 
bölgelerdeki lezyonlar eksize edildi. Sa� infraorbital ve sa� 
ka� lateralindeki defektler primer suture edildi. Sol 
infraorbital bölgedeki defekt sol paramedian frontal flep ile 
kapatıldı. Flep donör alanı, sa� preauriküler, sa� medial 
kantal, burun dorsumu ve sol preauriküler bölgelerdeki 
defektler ise sol uyluk ön yüzünden alınan split-thickness 
skin greft ile onarıldı (�ekil 2). 15 gün sonra flep pedikülü 
yerine iade edildi. Greft ve fleplerin post operatif 
takiplerinde herhangi bir sorun ya�anmadı (�ekil 3a, 3b).  

Tartı�ma 
Bazal hücreli karsinom en sık görülen cilt tümörü olsa 

da multipl formuna çok sık rastlanmamaktadır. Bazal 
hücreli karsinomun multipl formu genellikle iki önemli 
sendromla birlikte görülmektedir. Bu sendromlar Gorlin 

sendromu ve Basex sendromudur. Gorlin sendromu 
otozomal dominant geçi�lidir ve beraberinde birçok ek 
anomali bulundurmaktadır (2, 3). Gorlin sendromunda 
çene kistleri, palmar ve plantar bölgede pitting, spina 
bifida, bifid kosta, ektopik dural kalsifikasyon ve 
hamartomlarla birlikte multipl bazal hücreli karsinoma 
görülmektedir (2). Basex sendromu ise hem otozomal 
dominant hem de X’e ba�lı dominant geçi� göstermektedir. 
Bazex sendromunda cilt tutulumunun bir triadı mevcuttur. 
15-25 ya�larında geli�en multipl bazal hücreli karsinom, el 
sırtı ve dirsekte folliküler atrofoderma ve bazı bölgelerde 
anhidrozistir (4). Klini�imizde tedavi etti�imiz vakada 
sadece yüzde lokalize 11 adet lezyon mevcut olup 
beraberinde herhangi bir ek anomali saptanmamı�tır. Gerek 

 
�ekil 1a. Hastanın lezyonlarının preoperatif önden görünümü. 

 
�ekil 1b. Hastanın lezyonlarının preoperatif sa� yandan görünümü. 

 
 

 �ekil 2. Postoperatif erken dönemde önden görünüm. 



 
YÜZDE NONSENDROM�K MULT�PLE BAZAL HÜCREL� KARS�NOMA: OLGU SUNUMU Ahmet TERZ�O�LU ve Ark. 

T Klin J Med Sci 2002, 22 411

yapılan tetkikler gerekse konsültasyonlar sonucu Basex ya 

da Gorlin sendromunu dü�ündürecek ek bir patolojik 
bulguya rastlanmamı�tır. Ayrıca ba�langıç ya�ının küçük 
olmaması ve aile hikayesinin olmaması da kalıtım 
yönünden yine bu sendromlardan farklılık göstermektedir. 
Vakamız bu yönüyle multipl bazal hücreli karsinom ile 
seyreden sendromlardan ayrılmaktadır.  

Literatürde non-sendromik multipl bazal hücreli 
karsinoma vakaları bildirilmi�tir. Ancak bunlar herediter 
vakalardı (6). Bizim vakamızda ise aile bireylerinin 
hiçbirisinde ne bazal hücreli karsinoma ne da ba�ka bir deri 
kanseri öyküsü yoktu.  

Multipl bazal hücreli karsinomalar bazen radyasyon 
zemininde de görülebilirler (11). Ancak hastamızda 
radyasyon öyküsü de yoktu. Hastadan elde edilen bilgilere 
gore tek olası etiyolojik faktor güne� ı�ını idi. 

Kronik arsenik kullanımı sonrasında ve kseroderma 
pigmentozumda da multipl bazal hücreli karsinoma 
görülebilir (12). Arseni�e ba�lı geli�en multipl bazal 
hücreli karsinoma lezyonları gövde de lokalizedir (13). 
Oysa hastamızda hem arsenik alımı ile ilgili öykü yoktu, 
hem de lezyonlar gövde de de�il yüzde lokalize idi. 

Yüzde lokalize 11 adet lezyonuyla bu vaka, çok sık 

görülen bir tümörün, anomali ta�ımayan, nonfamiliyal ve 
klasik sendromlara uymayan atipik bir formu olarak 
de�erlendirilmi�tir.  
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