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Alt Dudakta Bazal Hiicreli Karsinom

Basal Cell Carcinoma on the Lower Lip:
Case Report

OZET Bazal hiicreli karsinom deri tiimérlerinin en sik goriilen tipidir ve ultraviyole radyasyon
etiyopatogenezde en biiyiik risk faktortidiir. Bazal hiicreli karsinom nadiren metastaz yapar, ancak
lokal destriiksiyona ve sekil bozukluguna neden olabilir. Nadir olarak farkli viicut bélgelerinde
olusabilmesine ragmen, tipik olarak bas ve boyun bolgesi gibi stirekli giines goren bolgelerde olusur.
Alt dudak tiimorleri oral kavite tiimorleri arasinda en sik goriilen tiimoérlerdir. Bazal hiicreli
karsinomun bu bolgede lokalizasyonu ise ¢ok nadirdir. Bu ¢aligmada, alt dudakta bazal hiicreli
karsinomu ve kronik aktinik dermatiti olan 70 yagindaki bir erkek hasta sunulmaktadir. Olgumuz,
alt dudak tiimérlerinin ayirici tanisinda bazal hiicreli karsinomun da disiiniilmesi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Mor 6tesi iginlar; karsinom, bazal hiicre

ABSTRACT 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.
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azal hiicreli karsinom (BHK), 6zellikle son yillarda goriilme siklig:

artan ve en stk goriilen deri timoriidiir.!* Epidermal bazal hiicreler-

den ve kil follikiilintin dig kok kilifindan kaynaklanmaktadir.®® Bu
nedenle hemen her zaman kil folikiilii bulunan deri bolgesinde gelismek-
tedir.>® En sik bag ve boyun bélgesine yerlesim gosteren, tizeri kurutla kaph
veya kanamali olabilen, ortas: iilsere lezyonlarla karakterizedir.!’ Bazen
bas ve boyun bolgesi disinda viicudun farkli bolgelerinde de yerlesim gos-
terebilmektedir.’# Cok nadiren kil follikiillerinin bulunmadig: dudagin
kirmizi bolgesi ve oral mukozada®’ yerlesim gosteren bazal hiicreli karsi-
nom olgular: da bildirilmigtir.®10-12
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RESIM 1: Alt dudakta solda, kenarlar hafif kabarik iilsere timoral lezyon.

Kronik aktinik dermatit nedeni ile bolimii-
mizde takip edilmekte olan 70 yasindaki erkek
hasta, 5 giindiir yiiziin sag ist yarisinda agrili su
toplamalar1 nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Tki
yil 6nce fotokontakt dermatit 6n tanisiyla topikal
ve sistemik kortikosteroid kullanan hastanin cilt bi-
yopsisi ile kronik aktinik dermatit tanis: aldig 6g-
renildi. Sistemik muayenesinde patolojik bir bulgu
tespit edilmeyen hastanin dermatolojik muayene-
sinde, alin sag tarafinda grup yapmus, {izerleri yer
yer hemorajik kurutla kaplh lezyonlarin yani sira,
alt dudakta 1 cm ¢apli, hafif infiltre, ortas: ilsere
tiimdral lezyon tespit edildi (Resim 1). Ayrica, 6zel-
likle, yiiz ve boyun ¢evresinde olmak {izere govde
ve ekstremitelerde eritemli likenifiye paptil ve plak
lezyonlar saptandi. Herpes zoster tanis1 konulan
hasta tekrar sorgulandiginda dudagindaki yaranin
yaklagik bir yildir devam ettigi ve gittikce buyi-
diigii 6grenildi. Hastanin iilsere lezyonundan skua-
moz hiicreli karsinom (SHK) 6n tanisi ile alinan
deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde
bazal hiicreli karsinom ile uyumlu bulgular sap-
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RESIM 2: Dermiste perierde palizadik dizilim gésteren bazaloid hiicrelerden
olusan timér dokusu (HEx200).

tandi (Resim 2). Cerrahi olarak tiimoriin tamami
¢ikarildi. Eksizyon materyalinin histopatolojik in-
celeme sonucu da bazal hiicreli karsinom ile
uyumlu bulundu. Cerrahi sinirlarda timor izlen-
medi. Hastanin bir yillik izleminde niiks olmada.

TARTISMA

Deri kanserleri, diinyada ve iilkemizde giderek
artan insidansi ile dikkat cekmektedir.!*® BHK deri
tiimorleri iginde en sik goriilen tiimorler olup,' kli-
nik 6zelliklerine baglh olarak nodiiler, siiperfisyal,
pigmente, morfeiform ve Pinkus'un fibroepitelyo-
masi olmak tizere baslica bes klinik tipi vardir.>¢

Etiyopatogenezde en biiyiik risk faktorii olan
ultraviyole radyasyona maruziyetin yani sira Tip 1
deri tipi, cocukluk doneminde gecirilen giines ya-
nig1 Oykust, ailede deri timori oykiisi, arsenik
maruziyeti, iyatrojenik immiinsiipresyon, PUVA
tedavisi ve albinizm, kseroderma pigmentozum
gibi bazi1 genetik hastaliklar yer almaktadir."” Has-
tamizda etiyopatogenezden sorumlu tutulabilecek
kronik ultraviyole maruziyetini diisiindiiren kro-
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nik aktinik dermatit ve ayrica sistemik kortikoste-
roid kullanim 6ykiisii de mevcuttu.

BHK hemen her zaman kil follikiilii bulunan
deride gelisir®'® ve en fazla bag-boyun bolgesinde,
ozellikle de alin ve burunda yerlesir.!?#8!! Klinik
tipler arasinda nodiiler tipin en sik bag ve boyun
bolgesine, siiperfisyal tipin ise en sik govdeye yer-
lestigi bildirilmistir.>®7 Nadiren kil follikiltiniin
bulunmadig1 dudakta ve oral mukozada *° yerlesim
gosteren bazal hiicreli karsinom olgular da litera-
tiirde mevcuttur.®'*!! Literatiirde bildirilen oral
mukoza BHK’nin jinjivanin invaziv bir timori
olan ameloblastoma oldugu bildirilmistir.! Alt du-
dakta en sik yerlesim gdsteren ve metastaz riski

yiiksek olan deri tiimorii ise SHK dir.!1!

Scrivener ve ark.,® 10.245 hastay1 inceledikleri
ve 13.457 BHK tespit ettikleri ¢caligmalarinda, tii-
morlerin 11.007 (% 83.1)’sinin bag-boyun bolgesine
yerlestigini, ylizde dudaga yerlesim oranlarinin ise
nodiiler BHK i¢in %2.5, yiizeyel BHK i¢in %1.2 ve
morfeik BHK i¢in %3.5 oldugunu bildirmislerdir.
Alt dudakta BHKs1 olan olgumuzun klinik tipi ise
nodiiler tip idi.

Fitzpatrick tarafindan yapilan bir yayinda top-
lam 361 dudak kanseri olan hasta incelenmis olup,

Aysun STKAR AKTURK ve ark.

dirilmistir. Bu yayinda SHK olgu sayisinin BHK’1
olgu sayisindan yaklagik 27 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir.!! Lo Russo ve ark.!* ise 86 dudak
kanseri bulunan olgunun 82 (%95.3)’sinde SHK, 4
(4.7)tnde ise BHK oldugunu rapor etmislerdir.

Bolgemizde deri kanserlerinin sikligini incele-
digimiz bir ¢alismada, en sik goriilen deri kanseri
tipi BHK olarak saptanmistir. Ancak bu ¢aligmada
dudak bolgesi dahil olmak {izere mukozalarda bazal
hiicreli karsinom tespit edilmemistir.*

Ulkemizde alt dudak kanseri nedeni ile opere
edilen hastalarin incelendigi bir ¢caligmada, 125 has-
tanin 120 (%96)’sinde SHK, 3 (%2.4) hastada BHK
ve 2 (%1.6) hastada ise bazoskuaméz hiicreli karsi-
nom tespit edilmigtir.”®

BHK’lar yavas biiyliyen ve lokal olarak yayi-
Lim gosteren tiimorlerdir."*¢ Tedavide cerrahi ek-
sizyon bagsta olmak {izere radyoterapi, kriyoterapi,
fotodinamik tedavi, topikal fluorourasil ve topikal
imikimod kullanilmaktadir.?® Olgumuza cerrahi
olarak tiimoér eksizyonu yapilmig ve bir yillik iz-
lemlerinde niiks izlenmemistir.

Bu olgu, BHK’nin alt dudakta nadir goriilmesi
ve alt dudak tiimorlerinin ayirici tanisinda da dii-
stiniilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunul-

mis. In: Elder DE, Elenitsas R, Johnson BL,
eds. Lever's Histopatholgy of the Skin. 9" ed.
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cinoma of the mandibular gingiva. Arch Der-
matol 1967;95(1):76-80.

bunlarin 348’inin SHK, 13’tiniin ise BHK oldugu bil- mustur.
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