
azal hücreli karsinom (BHK), özellikle son yıllarda görülme sıklığı
artan ve en sık görülen deri tümörüdür.1-4 Epidermal bazal hücreler-
den ve kıl follikülünün dış kök kılıfından kaynaklanmaktadır.3,5 Bu

nedenle hemen her zaman kıl folikülü bulunan deri bölgesinde gelişmek-
tedir.5,6 En sık baş ve boyun bölgesine yerleşim gösteren, üzeri kurutla kaplı
veya kanamalı olabilen, ortası ülsere lezyonlarla karakterizedir.1-3,7 Bazen
baş ve boyun bölgesi dışında vücudun farklı bölgelerinde de yerleşim gös-
terebilmektedir.1-3,8 Çok nadiren kıl folliküllerinin bulunmadığı dudağın
kırmızı bölgesi ve oral mukozada3,9 yerleşim gösteren bazal hücreli karsi-
nom olguları da bildirilmiştir.8,10-12
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Alt Dudakta Bazal Hücreli Karsinom

ÖÖZZEETT  Bazal hücreli karsinom deri tümörlerinin en sık görülen tipidir ve ultraviyole radyasyon
etiyopatogenezde en büyük risk faktörüdür. Bazal hücreli karsinom nadiren metastaz yapar, ancak
lokal destrüksiyona ve şekil bozukluğuna neden olabilir. Nadir olarak farklı vücut bölgelerinde
oluşabilmesine rağmen, tipik olarak baş ve boyun bölgesi gibi sürekli güneş gören bölgelerde oluşur.
Alt dudak tümörleri oral kavite tümörleri arasında en sık görülen tümörlerdir. Bazal hücreli
karsinomun bu bölgede lokalizasyonu ise çok nadirdir. Bu çalışmada, alt dudakta bazal hücreli
karsinomu ve kronik aktinik dermatiti olan 70 yaşındaki bir erkek hasta sunulmaktadır. Olgumuz,
alt dudak tümörlerinin ayırıcı tanısında bazal hücreli karsinomun da düşünülmesi gerektiğini
vurgulamak amacıyla sunulmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mor ötesi ışınlar; karsinom, bazal hücre

AABBSSTTRRAACCTT  Basal cell carcinoma is the most common type of the skin tumors and ultraviolet radi-
ation is the major risk factor in the etiopathogenesis. Basal cell carcinoma rarely metastasizes. How-
ever, it can cause local destruction and disfigurement. Although basal cell carcinoma typically occurs
in areas of chronic sun exposure such as head and neck region, it may rarely occur in different body
regions. Lower lip tumors are the most common among the oral cavity tumors. However, localiza-
tion of the basal cell carcinoma on this region is very rare. In this report, we present a 70 year-old
male patient with basal cell carcinoma on the lower lip and chronic actinic dermatitis. Our case is
presented to emphasize that basal cell carcinoma should be considered in the differential diagnoses
of tumors of the lower lip. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ultraviolet rays; carcinoma, basal cell
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Kronik aktinik dermatit nedeni ile bölümü-
müzde takip edilmekte olan 70 yaşındaki erkek
hasta, 5 gündür yüzün sağ üst yarısında ağrılı su
toplamaları nedeni ile polikliniğimize başvurdu. İki
yıl önce fotokontakt dermatit ön tanısıyla topikal
ve sistemik kortikosteroid kullanan hastanın cilt bi-
yopsisi ile kronik aktinik dermatit tanısı aldığı öğ-
renildi. Sistemik muayenesinde patolojik bir bulgu
tespit edilmeyen hastanın dermatolojik muayene-
sinde, alın sağ tarafında grup yapmış, üzerleri yer
yer hemorajik kurutla kaplı lezyonların yanı sıra,
alt dudakta 1 cm çaplı, hafif infiltre, ortası ülsere
tümöral lezyon tespit edildi (Resim 1). Ayrıca, özel-
likle, yüz ve boyun çevresinde olmak üzere gövde
ve ekstremitelerde eritemli likenifiye papül ve plak
lezyonlar saptandı. Herpes zoster tanısı konulan
hasta tekrar sorgulandığında dudağındaki yaranın
yaklaşık bir yıldır devam ettiği ve gittikçe büyü-
düğü öğrenildi. Hastanın ülsere lezyonundan skua-
möz hücreli karsinom (SHK) ön tanısı ile alınan
deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde
bazal hücreli karsinom ile uyumlu bulgular sap-

tandı (Resim 2). Cerrahi olarak tümörün tamamı
çıkarıldı. Eksizyon materyalinin histopatolojik in-
celeme sonucu da bazal hücreli karsinom ile
uyumlu bulundu. Cerrahi sınırlarda tümör izlen-
medi. Hastanın bir yıllık izleminde nüks olmadı.

TARTIŞMA
Deri kanserleri, dünyada ve ülkemizde giderek
artan insidansı ile dikkat çekmektedir.1-4,6 BHK deri
tümörleri içinde en sık görülen tümörler olup,1-4 kli-
nik özelliklerine bağlı olarak nodüler, süperfisyal,
pigmente, morfeiform ve Pinkus’un fibroepitelyo-
ması olmak üzere başlıca beş klinik tipi vardır.3,6

Etiyopatogenezde en büyük risk faktörü olan
ultraviyole radyasyona maruziyetin yanı sıra Tip 1
deri tipi, çocukluk döneminde geçirilen güneş ya-
nığı öyküsü, ailede deri tümörü öyküsü, arsenik
maruziyeti, iyatrojenik immünsüpresyon, PUVA
tedavisi ve albinizm, kseroderma pigmentozum
gibi bazı genetik hastalıklar yer almaktadır.1,2 Has-
tamızda etiyopatogenezden sorumlu tutulabilecek
kronik ultraviyole maruziyetini düşündüren kro-
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RESİM 1: Alt dudakta solda, kenarları hafif kabarık ülsere tümöral lezyon. RESİM 2: Dermiste periferde palizadik dizilim gösteren bazaloid hücrelerden
oluşan tümör dokusu (HEx200).



nik aktinik dermatit ve ayrıca sistemik kortikoste-
roid kullanım öyküsü de mevcuttu.

BHK hemen her zaman kıl follikülü bulunan
deride gelişir6,13 ve en fazla baş-boyun bölgesinde,
özellikle de alın ve burunda yerleşir.1,2,4,8,11 Klinik
tipler arasında nodüler tipin en sık baş ve boyun
bölgesine, süperfisyal tipin ise en sık gövdeye yer-
leştiği bildirilmiştir.2,6,7 Nadiren kıl follikülünün
bulunmadığı dudakta ve oral mukozada 3,9 yerleşim
gösteren bazal hücreli karsinom olguları da litera-
türde mevcuttur.8,10,11 Literatürde bildirilen oral
mukoza BHK’nın jinjivanın invaziv bir tümörü
olan ameloblastoma olduğu bildirilmiştir.1 Alt du-
dakta en sık yerleşim gösteren ve metastaz riski
yüksek olan deri tümörü ise SHK’dır.1,3,11

Scrivener ve ark.,8 10.245 hastayı inceledikleri
ve 13.457 BHK tespit ettikleri çalışmalarında, tü-
mörlerin 11.007 (% 83.1)’sinin baş-boyun bölgesine
yerleştiğini, yüzde dudağa yerleşim oranlarının ise
nodüler BHK için %2.5, yüzeyel BHK için %1.2 ve
morfeik BHK için %3.5 olduğunu bildirmişlerdir.
Alt dudakta BHK’sı olan olgumuzun klinik tipi ise
nodüler tip idi.

Fitzpatrick tarafından yapılan bir yayında top-
lam 361 dudak kanseri olan hasta incelenmiş olup,
bunların 348’inin SHK, 13’ünün ise BHK olduğu bil-

dirilmiştir. Bu yayında SHK olgu sayısının BHK’lı
olgu sayısından yaklaşık 27 kat daha fazla olduğu
tespit edilmiştir.11 Lo Russo ve ark.14 ise 86 dudak
kanseri bulunan olgunun 82 (%95.3)’sinde SHK, 4
(4.7)’ünde ise BHK olduğunu rapor etmişlerdir.

Bölgemizde deri kanserlerinin sıklığını incele-
diğimiz bir çalışmada, en sık görülen deri kanseri
tipi BHK olarak saptanmıştır. Ancak bu çalışmada
dudak bölgesi dâhil olmak üzere mukozalarda bazal
hücreli karsinom tespit edilmemiştir.4

Ülkemizde alt dudak kanseri nedeni ile opere
edilen hastaların incelendiği bir çalışmada, 125 has-
tanın 120 (%96)’sinde SHK, 3 (%2.4) hastada BHK
ve 2 (%1.6) hastada ise bazoskuamöz hücreli karsi-
nom tespit edilmiştir.15

BHK’lar yavaş büyüyen ve lokal olarak yayı-
lım gösteren tümörlerdir.1-3,6 Tedavide cerrahi ek-
sizyon başta olmak üzere radyoterapi, kriyoterapi,
fotodinamik tedavi, topikal fluorourasil ve topikal
imikimod kullanılmaktadır.2,3 Olgumuza cerrahi
olarak tümör eksizyonu yapılmış ve bir yıllık iz-
lemlerinde nüks izlenmemiştir.

Bu olgu, BHK’nın alt dudakta nadir görülmesi
ve alt dudak tümörlerinin ayırıcı tanısında da dü-
şünülmesi gerektiğini vurgulamak amacıyla sunul-
muştur.
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