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Ozet

Summary

Amagc: Bazal hiicreli karsinomalar (BHK) primer deri timor-
lerinin en yaygin olanidir.Bu ¢alismada 1980-2000 yillar1
arasinda BHK tanis1 almis 301 olgu retrospektif olarak
g6zden gecirildi.

Cahsmanin Yapildigi Yer: Uludag Universitesi Tip fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim dali,

Materyel ve Metod: Lokalizasyon, yas, cinsiyet dagili-
m,histopatolojik tip, tiimdr ¢evresindeki dokuda timor
invazyonu ve lenfosit infiltrasyonu, iilserasyon varligi ile
mikroskobik pigmentasyon olup olmadig: incelendi.

Bulgular: Erkek kadin orani 1.3 olarak tespit edildi. Yas
ortalamasi erkeklerde 58.8, kadinlarda 59.3 idi. Giinese
fazla maruz kalan bolgelerde diger bolgelere gore 4 kat
daha sik saptandi. Tiimdriin % 93.7’si bas boyun bolge-
sinde ve en siklikla da buruna lokalizeydi. Histopatolojik
olarak tiimor sirastyla nodulotilseratif (% 31.8), nodiiler
(%31.5), adenoid (%6.3), bazoskuaméz (%5.3), nodiiler
pigmente (%5.3), infiltratif (%4.9) idi. Tiimoriin ¢evre-
sinde olgularm % 11.6’sinda lenfosit infiltrasyonu vardi.
Tiimérlerin % 45.5’inde klinik olarak iilserasyon bulu-
nurken % 36.8’inde mikroskobik iilserasyon saptandi.
Timorlerin % 6.9’unda mikroskobik pigmentasyon bu-
lundu.

Sonug: Bazal hiicreli kanserlerin patolog tarafindan ayrintili
incelenmesi klinisyen i¢in genel yaklasima ve tedaviye

yon verebilir. Bu nedenle klinikopatolojik iligkiler 6nem-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinoma,
Histopatolojik alt tipler

T Klin Dermatoloji 2002, 12:71-78

Purpose: Basal cell carcinomas (BCC) are by far the common
primary cutaneous malignant neoplasm. In this study,
301 cases, diagnosed as BCC in our department between
1980-2000 were retrospectively reviewed.

Place of the Study: Uludag University Faculty of Medicine,
Department of Dermatology

Materials and Methods: We analyzed age and sex distrubution,
localization of the lesions, histopathological type of BCC,
tumor invasion into surrounding skin, lymphocytic infiltra-
tion, presence of clinical ulceration and the presence or ab-
sence of microscopic pigmentation and microscopic ulcera-
tion. The male and female ratio was 1.3 and the average age
of patients was 58.8 in the males and 59.3 in the females.
Lesions in the sun exposed areas were four times more fre-
quent than lesions in sun covered areas. Ninety percent of
the tumors occured on the head and neck, most commonly
on the nose. The histopathological pattern of the tumor were,
in order of frequency, noduloulcerative(31%), nodular
(31.5%), adenoid(6.3%), basosquamous (5.3%), nodular
pigmented (5.3%), infiltrative (4.9%). Noduloulcerative
BCC’s have a higher incidence of positive tumor margins
after excision. In 11.6% of the cases, lymphocytic infiltra-
tion was observed in areas adjacent to tumor. Clinical and
histological ulceration were found in the tumoral lesions
(45.5% and 36.8%, respectively). Microscopic pigmentation
was observed in 6.9% of the tumors.

Conclusion: Overall descriptions of histologic pattern of the BCC
may be done by pathologist. These identified features can
guide management and treatment for the clinicians. For this
reason clinicopathologic collaboration is important.

Key Words: Basal cell carcinoma,
Histopathologic subtypes
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Bazal hiicreli karsinoma (BHK) epidermis ve
eklerinin bazal hiicrelerinden koken alan, yavas
biiyiiyen, lokal olarak invaziv ve nadiren metastaz
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yapabilen derinin malign epitelyal bir timoridiir.
Biitiin deri kanserlerinin %50-75’ini olusturmakta-
dir. T{iimor hiicresinin orijini hakkinda farkli goriis-
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Sekil 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilim.

ler ve tiimdriin histolojik goriiniimlerinde farkliliklar
vardir. Bugiin BHK histogenezinde en ¢ok kabul
goren Pinkus’un ileri siirdiigii fikirdir. Buna gore
yasam boyunca olusan ve aym primer epitelyal
germ hiicreleri gibi kil follikiilleri, ter bezleri, yag
bezleri ve apokrin bezleri olusturan pluripotansiyel
hiicrelerin eksik farklilasmasi sonucu bazal hiicreli
karsinoma gelismektedir. Bu gériis BHK ’larin farkli
histolojik tiplerini de agiklamaktadir(1-3). Etyolojik
faktorler arasinda ultraviole (UV), iyonize radyas-
yon, kimyasal karsinojen, fokal travmalar ve skarlar,
immun disfonkiyon, human papilloma virus enfek-
siyonlar1 sayilmaktadir (3-4).

Bu calismada kendi arsivimizde bulunan 21
yillik dénemi kapsayan 301 BHK olgusunu incele-
yerek yas, cinsiyet, tlimoriin lokalizasyonu,
histopatolojik  tipler ve agresif oOzellikleri
retrospektif olarak gézden gecirilmektedir .

Materyal ve Metod
Bu calismada Ocak 1980- Aralik 2000 tarihle-
ri arasinda eksizyonel biyopsi ile BHK tanisi kon-
mus 301 olgu yeniden incelendi. Incelemeler klinik
ve histopatolojik dzelliklere gore yapildi.

A) Klinik ozellikler: Yas, erkek/ kadin orani,
hasta yaslarina gore timdr goriilme sikligi, timor
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lokalizasyonlari, boyutu, siiresi, multipl lezyon
varligl , timor rekiirrensleri, klinik pigmentasyon
ve iilserasyon incelendi

B) Histopatolojik ozellikler: Hematoksilen
eosin ile boyal1 kesitler 151k mikroskobu altinda 11
major histopatolojik patern (noduler / noduloiilser,
adenoid, keratotik, infiltratif, pigmente,
morfeaform, kistik, yiizeyel, bazoskuamdz, sebase
differansiyasyon gosteren, miks tip) belirlendi. Bir
olgu nevoid BHK sendromu idi. Tiimoral hiicre
gruplar1 kenarlarinda palizatlasma, nukleus ve
hiicre sekilleri incelendi. Lokal bagisiklig1 ve doku
reaksiyonunu gostermesi nedeni ile timor ¢evresi
dokuda hiicresel infiltrat, eksizyonun yeterli olup
olmamasini ve tiimoriin agresif 6zelligini goster-
mesi agisindan cerrahi tedavi sonrasi eksizyon
marjinda tlimdral hiicre varligr aragtirildi. Ayrica
mikroskobik iilserasyon ve pigmentasyon gibi
tiimor stromasindaki degisiklikler incelendi.

Bulgular
Calismaya alinan 301 BHK olgusunun 132’si
(%43.8) kadin ve 169u (%56.2) erkek, er-
kek/kadin orani 1.3 idi. Yas ortalamasi erkeklerde
58.8, kadinlarda 59.3 olup yas ve cins dagilimi
Sekil 1’de verilmektedir.

T Klin Dermatoloji 2002, 12
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Tablo 1. Olgularin histolojik tiplerinin lokalizasyona gore dagilimi

Lokalizasyon

Sagh deri Al Burun Cene  Dudak Goz gevresi  Kulak Yanak ~ Boyun  El Kol Govde TOPLAM

Histopatolojik tip E/ K* E/K E/K E/K E/K E/K E/ K E/ K E/ K E/K E/K EK E/ K Toplam
Noduler 42 8/4 13/22 1/0 31 7/3 5/3 8/4 1/0 - 42 54/41 95
Noduloiilser 32 9/8 11/17 1/1 0/1 8/6 7/4 10/6 - - - 2/0 51/45 96
Yiizeyel - - 12 - - 0/1 - 0/1 - - - 2/0 3/4 7
Morfeaform - 0/1 0/4 - 1/0 - - 1/0 - - - - 2/5 7
Keratotik - 1/1 4/3 0/1 - - 0/1 - - 1/0 - 1/0 7/6 13
Adenoid 0/1 0/2 2/4 0/1 12 0/1 - 1/3 - - - 1/0 5/14 19
Pigmente 1/0 1/0 1/4 1/0 1/0 - 311 - - 1/0 2/0 11/5 16
Kistik - 2/0 0/3 - 1/0 - 1/1 1/0 - - - - 5/4 9
Bazoskuamoz 1/0 2/0 32 - - 2/0 1/0 2/1 - - - 1/1 12/4 16
Infiltratif - 1/0 5/4 - - 1/0 1/0 1/0 1/0 - - 1/0 11/4 15
Sebase farklilagma - 1/0 1/0 - - 1/0 1/0 - - - - 4/0 4
Miks (adenokistik) - - 2/0 - 1/0 - - - - - 3/0 3
Nevoid BCC** - - - - - - - 1/0 - - 1/0 1/0 1/0 1
TOPLAM 9/5 24/16  43/65 4/3 7/4 18/11 17/9 29/16 2/0 1/0 2/0 15/3 169/132 301

*:E / K: Erkek Kadin orant
**: Ayni olguda multipl lezyon

Timoérlerin en fazla bas- boyun bdlgesin-
de(%93.3) en ¢ok da burun da lokalize oldugu (%35.9)
dikkat cekti. Tablo 1’de olgularin cinsiyet, timor
histopatolojik tiplerinin lokalizasyonlarina gore ayrin-
tili dagilimlan verilmektedir. Adenoid tip BHK’in
kadinlarda daha fazla goriildiigii dikkat ¢ekicidir.

Tlimoriin en kiictigii 0.5 cm x 0.5 cm, en bii-
yiigii 8 cm x 10 cm olmak iizere olgularin 278’inde
(%92.4) tumoral lezyon 0.5-2.5 cm ebatlarinda idi.
Timor siiresi ortalama 3.7 yil (6 ay- 15 yil) idi.

Histopatolojik olarak degerlendirildiginde 96
0lgu(%31.8) noduloiilser, 95 olgu (%31.5) nodiiler,

mus, oval ya da poligonal sekilli, hiperkromatik nukleuslu, dar
eozinofilik sitoplazmali malign bazoloid hiicrelerin yuvalar,
kiigiik topluluklar ve diziler yaparak olusturduklar: tiimoral
dokunun stromasinda az sayida monuniikleer iltihabi hiicreler
goriilmektedir.

T Klin J Dermatol 2002, 12

19 olgu (%6.3) adenoid, 16 olgu (%5.3) pigmente,
16 olgu (%5.3) bazoskuaméz, 15 olgu (%4.9)
infiltratif, 13 olgu (%4.3) keratotik, 7 olgu (%2.3)
morfeaform, 7 olgu (%2.3) yiizeyel, 9 olgu (%2.9)
kistik, 4 olgu (%1.3) sebase differansiyasyon gos-
teren BHK, ti¢ olgu(%0.9) adenokistik BHK, bir
olgu (%0.3) bazal hiicreli nevus sendromunda
BHK (Nevoid BHK sendromu) olgusu idi. Sekil 2-
5’de BHK ’lerin histopatolojik goriiniimleri sunul-
maktadir.

Tiimor hiicreleri genellikle (%80.4) bazaloid
(oval, yuvarlak, poligonal) sekilde olup 58 olgu

Sekil 3. Adenoid BHK, HE X100. Yiizeyi iilsere olmus, oval
ya da poligonal sekilli, hiperkromatik nukleuslu, eozinofilik
sitoplazmal1 bazoloid hiicrelerin yer yer kribriform (adenoid)
yapilanmalar1, yer yer ise kii¢iik adalardan olusan tiimoral
doku goriilmektedir.
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Sekil 4. Pigmente BHK, HE X100 . Oval-fuziform, iri,
hiperkromatinize nukleuslu atipik bazal tabaka hiicrelerinin
diizensiz gruplar yaparak olusturduklart tiimoral dokunun
stromasinda ve hiicrelerinin sitoplazmasinda melanin pigmenti
goriilmektedir.

(%19.6) fuziform seklinde idi. Fuziform hiicreler
genellikle noduler tipde mevcuttu. Periferik
palizatlagma 208 olguda (%69.2) bulundu.

Eksizyonel biyopside toplam 24 olguda
(%7.9) cerrahi sinirda timdér mevcut olup
histopatolojik alt tipler ile lezyonun saglam doku
sinirinda timor hiicresi kargilastirildiginda en fazla
morfeaform tipte (%28.5) olup bunu yiizeyel
(%14.3) ve infiltratif tip (%13.3) izlemistir.
Nodiiler tipte bu oran %8.4 ,noduloiilser tipte ise
%9.3°diir. Timor cevresindeki dokuda lenfosit

agirhkli  olmak iizere mononiikleer hiicre
infiltrasyonu toplam %11.6 oraninda olup
74
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Sekil 5. Bazoskuaméz hiicreli kanser, HE X100. Yiizeyi
iilsere, yiizeyden baglayip dermise infiltrasyon yapmis kiiglik
gruplar, kordonlar yaparak gelisim gosteren tiimoral doku
goriilmektedir. Timor hiicreleri poligonal ya da oval sekilli,
bir kismu hiperkromatik, bir kismi vezikiiler nukleuslu, ¢gogun-
lugu bazoloid, bir kismu ise skuamoid karakterdeki malign
epitel  hiicrelerinden  olugmustur.  Dermiste  yogun
lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu goriilmektedir.

histopatolojik alt tipler ile karsilastirildiginda en
fazla yiizeyel tipte (%28.6), daha sonra bunu sira-
styla %25 ile bazoskuaméz hiicreli kanser (BSHK)
ve sebase differansiyasyon gosteren BHK ile
%14.1 ile nodiiler-noduloiilseratif BHK izlemekte
idi.

Tim olgularin 137’sinde (%45.5) klinik
iilserasyon varken; 96’s1 noduloiilseratif olmak
iizere 15’1 diger tip BHK (altt BSHK, ii¢ sebase
differansiyasyon gosteren BHK, iki kistik , birer
olgu ile yiizeyel, keratotik, ve adenoid tip BHK)
toplam 111 olguda (%36.8) tiimoér dokusunda mik-
roskobik iilserasyon bulundu. Pigmente BHK tanis1

T Klin Dermatoloji 2002, 12
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Tablo 2. Olgularimizda histopatolojik tiplere gore tiimdr ¢evresinde lenfosit infiltrasyonu, tedavi sonrasi
saglam dokuda tlimoral hiicre varligi ve sekonder stromal degisiklikler

Tiimor ¢evresinde Tedavi sonrasi saglam Stromal degisiklikler (Mikroskobik)
Histopatolojik tipler lenfosit infiltrasyonu dokuda tiimor hiicresi Pigmentasyon Ulserasyon
Nodul (95) 14(%14.7) 8(%8.4) 16(%5.3)* -
Noduloiilser(96) 13(%]13.5) 9(%9.3) 2(%2.1)** 96(%31.8)****
Nodiil-nodulotilser(191) 27(%]14.1) 17(%8.9) 18(%9.4)*** -
Basoskuamoz(16) 4(%25) 1(%6.3) - 6(%37.5)
Yiizeyel(7) 2(%28.6) 1(%14.3) 3(%42.8) 1(%14.3)
Infiltratif(15) 1(%6.6) 2(%]13.3) - 1(%6.6)
Sebase farklilasma(4) 1(%25) - 3(%75)
Morfeaform(7) - 2(%28.6) -
Adenoid(19) - 1(%5.3) 1(%5.3)
Kistik(9) - - 2(%22.2)
Keratotik(13) - - - 1(%7.7)
TOPLAM(301) 35(%11.6) 24(%7.9) 21(%6.9) 115(%36.8)

*: Nodiiler pigmente bazal hiicreli kanserlerin tiim olgular arasindaki oran1**: Nodulotiilser BKH’lerdeki pigmentasyon orani
***:Nodular-noduloiilser tip BHK’li olgularda pigmentasyon orani, ****:Noduloiilser tip BHK olgularinin tiim olgular arasindaki orani

konan 16 olgu disinda 2’si noduloiilser, 3’i
yiizeyel toplam 21 olguda (%6.9) mikroskobik
pigmentasyon saptandi.

Olgularm 7’sinde (%2.3) rekiirren lezyon ol-
dugu saptandi. Rekurrens gosteren BHK’lerin
histopatolojik tipleri incelendiginde ikisi BSHK,
ikisi nodulotilser, birer olgu ile infiltratif,
morfeaform ve yiizeyel BHK idi. Biri nevoid bazal
hiicreli kanser olmak {izere toplam dort olguda
multipl lezyon vardi

Tablo 2’de olgularimizda tedavi sonrasi sag-
lam dokuda tliméral hiicre varligi, tiimor ¢evresin-
de lenfosit infiltrasyonu ve stromal degisikliklerin
histopatolojik tiplere gore dagilimi gorilmektedir.

Tartisma

Bazal hiicreli karsinomalarin epidemiyolojik,
klinik ve histopatolojik ozelliklerine iliskin pek
cok incelemeler ve istatistiksel analizler yapilmigtir
(5-35).

BHK c¢ocuk ve genglerde olduk¢a nadirdir (5-
14). Hastalarmm %90-95’1 40-79 yaslar1 arasinda
olup yas ortalamasi 62°dir. Ancak yas ortalamalari,
irksal ozellikler ve iklim sartlarina gore degisken-
lik gostermektedir (15-22). Tropikal bolgelerdeki
hastalar ve aile Oykiisii bulunanlarda daha erken
yaslarda  goriildiigi  bildirilmistir ~ (15-18).
Lokalizasyonla yas iligkisinde, giinese maruz kalan
bas boyun bolgelerinde daha erken yasta goriil-
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mektedir (11,14,18,23-25). Histopatolojik tiplere
gore de yas ortalamasi degismekte olup superfisial
tip BHK daha geng yasta, noduler BHK daha ileri
yaslarda goriilmektedir (18,23). Olgularimizda yas
ortalamasi erkeklerde 58.8, kadinlarda 59.3 idi ve
literatiir verileri ile (11,14,24) uyumlu olarak er-
keklerde daha geng yaslarda goriilmiistiir.

BHK ig¢in literatiirde erkeklerde kadinlara goére
biraz daha fazla gorildiigi (erkek/kadin orani 1.1-
2.6) bildirilmektedir (11-18,20,21,30). Siiperfisial
tip ve infiltratif tip BHK kadinlarda daha sik go-
rilmektedir (23). Nakjang ve ark. (33) kadinlarda
solid ve adenoid tipin daha belirgin oldugunu bildi-
rilmiglerdir. Bizim olgularimizda da BHK erkek-
lerde daha fazla goriildiigii ve kadinlarda adenoid
tipin daha fazla oldugu ve bunlarin da bas boyun
bolgesinde  lokalize  oldugu  saptanmustir.
Histopatolojik tiplere gore lokalizasyon incelendi-
ginde ylizeyel tip BHK erkeklerde gévdede, kadin-
larda ise bacaklarda daha siktir (7,18,23). Morfea
benzeri her yerde aynmi oranda iken diger tipler bas
boyun bolgesinde daha siktir (11,18,23,25,31,35).
BHK erkeklerde %55.6-77.5 oraninda , kadinlarda
ise %61.2-81.4 oraninda bas boyun bdlgesinde
goriiliir (7,18,22,23,30,32). Bizim olgularimizda
toplam bas boyun lokalizasyonu oranimiz (%93.3)
ile oldukga yiiksek orandadir.

BHK’nin morfolojik, anatomik, kliniko-
makroskobik ve histopatolojik tiplerine gore cesitli
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klasifikasyonlar yapilmis ve bir ¢ok smiflama
Onerilmigse de hi¢ biri genis kabul gérmemistir
(36,37). WHO’nun klasifikasyonunda BHK nin on
varyanti bildirilmektedir. Biz de bu klasifikasyona
uygun olarak olgularimizi inceledik. Buna gore;
multifokal siliperfial tip BHK (siiperfisial
multisentrik), noduler BHK (solid, adenoid, kistik),
infiltratif (sklerotik, nonsklerotik - desmoplastik,
morfea benzeri), fibroepitelyal BHK, adneksoid
diferansiyasyonlu BHK (ekrin, follikiiler), ba-
zoskuamoz hiicreli karsinoma, keratotik BHK,
pigmente BHK, bazal hiicreli nevus sendromunda
BHK, mikronodiiler BHK seklinde siralanmaktadir
(39).

Histopatolojik olarak BHK’lerin ortak 6zelligi
biiyiik, oval ya da ig sekilli, az sitoplazmali ve
uniform 6zellikte tiimoral hiicrelerin arasinda kop-
rii gostermeyen lobuler adalar ve seritler goriilmek-
tedir. Hiicreler tlimor adasinin periferinde palizadik
dizilim gosterirken, tiimdr adasi i¢inde rastgele bir
dizilim gdsterir. Timdr parankimasimi  bir
konnektif doku stromasi ¢evreler. Bu komsu
stromada fibroblastlar vardir ve musindz goriiniim
olusturur. Ayrica tiimér etrafinda inflamatuar
infiltrat bulunur. Tiimor stromasindaki degisiklik-
ler Onemli olup histopatolojik tiplerde 6nem
arzeder (sklerotik stroma, {ilserasyon, amiloid for-
masyonu, kalsifikasyon, osseoz metaplazi gibi). Bu
temel Ozelliklere gore tiimor dokusunda hiicresel
ve stromal yapilarin miktarlar1 ve hiicrelerin gok
veya az farklilasma gosterip gostermediklerine
gore histopatolojik subtipler tanimlanmaktadir (8,
36,37).

Literatiirde histopatolojik olarak en sik %21-
63.8 ile nodiiler BHK goriilmekte bunu %6.7-35.3
ile ytizeyel BHK, %4-8 ile kistik, %1-7 ile adenoid,
%¢6 ile pigmente, %0.5-8.9 ile morfeaform, %1- 4.1
ile bazoskuamoz ve %7 ile miks tip BHK goriilmek-
tedir (2,5-9,11,12,14,18, 23,24,26,28-30). Bizim
calismamizda da nodiiler- noduloiilseratif tip BHK
en sik (%63.3), bunu sirasiyla adenoid, pigmente,
bazoskuamoz ve infiltratif tip BHK izlemektedir.
Literatiirden farkli olarak bizim olgularimzda
BSHK biraz daha fazla bulunmustur.

Tlimoriin agresif patern gosterip gostermedigi
tiimor rekiirrensi ve derinligi (5,6,34), histopatolo-
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jik olarak biiylime sekli, hiicre sekli, palizatlarin
varligi, stromanin varligi, stromanin yapisi,
skuamo6z metaplazi ve cerrahi sonrasi eksizyon
sonrasi saglam doku sinirinda tiimoral hiicre varligi
ile belirlenmektedir (5,6,8,11,14,22, 24,25). Bas
boyun bolgesinde, 2 cm’den biiyiik ve morfeaform,
infiltratif, ve metatipik BHK ’lerde rekiirrens orani
%2-28.8 iken nodiiler BHK’de bu oran %6’dir
(6,14,25,34). Rekiirrens gosteren 7 olgumuzun
(2’si BSHK, 2’si noduloiilser, birer olgu ile
infiltratif, morfeaform ve yiizeyel BHK) tamamin-
da BHK bas boyun bolgesinde lokalizeydi. Litera-
tirde BHKlerde histopatolojik tip ayirt edilmeksi-
zin %17.1 (8), %50 (29), %51 (7), %58.1 (30)
oranlarinda cerrahi simirda tiiméral hiicre varlig
bildirilmistir. Bizim olgularimizda ise bu oran
%7.9 ile literatiirden daha az bulunmustur. Sexton
ve ark. (8) histopatolojik tiplere gore cerrahi sinir-
da tiimoral hiicre varligimi morfeik tipte %33.3,
miks ve infiltratif tipte %30, infiltratif tipte %26.5,
mikronodiiler tipte %18.6, nodiiler/ mikronodiiler
tipte %16.5, nodiiler tipte %6.4, yiizeyel tipte %
3.6 oraninda saptarken , Akgiin ve ark. (29) ise bu
oranlar infiltratif tipte %71.4, nodiiler tipte %52.9,
miks-infiltratif tipte %50, yiizeyel tipte %50 olarak
bildirmiglerdir. Biz c¢alismamizda bu oranlarn
morfeik tip %28.5, ylizeyel tipte %14.1, infiltratif
tipte %13.3, nodiiler tipte %8.9, bazoskuamoz tipte
%6.2, adenoid tipte %5.2 olarak tespit ettik. Elde
ettigimiz  bu sonuglar histopatolojik tiplere gore
cerrahi sinirda tiimoral hiicre varligi konusunda
ayrmtili inceleme yapilan bu iki ¢alisma ile uyum
gostermektedir.

Nodiiler ve yiizeyel BHK’ler daha az agresif
Ozellik tasirken, infiltratif ve morfeik tip ile
bazoskuamoz tip BHK’ler daha fazla agresif egi-
lim gosterebilen tiplerdir ve rekiirrens gorilme
ihtimalleri daha fazladir (5-8). Tedavi kararlar
tiimoriin lokalizasyonu, boyutu, diger medikal
problemler ve daha 6nceki tiimoriin rekiirrens 6y-
kiilerine goére verilmektedir. Ancak giiniimiizde
histopatolojik alt tipler de tedaviye yon vermekte-
dir. Daha agresif histolojik tiplerde rekiirrens 6zel-
liginin ve ileride olusabilecek doku hasarnin 6n-
lenmesi icin cesitli tedavi seceneklerinden daha
etkili ve agresif olanlar1 tercih edilmelidir. Bu an-
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lamda infiltratif, morfeik ve bazoskuaméz tip
BHK’lerde minimal relaps riski i¢in konvansiyonel
cerrahide genis eksizyon marj1 (0.3-1 cm) kulla-
nilmalidir. Bu tip BHK’lerde mikroskobik kont-
rollii yapilan Mohs cerrahi tedavi sanslarini arttirir
(8)

Olgularimizda inceledigimiz bir diger para-
metre tiimore kars1 kisinin bagigiklik yanitim gos-
teren timor dokusu ¢evresindeki lenfosit
infiltrasyonudur. Konu ile ilgili olarak literatiirde
%42 (27), %72 (7), %77.8 (29), %85 (30) oraninda
lenfosit infiltrasyonu bildirilmektedir Olgularimiz-
da bu oran %11.6 ile literatlirdeki oranlardan daha
azdir .

Tiimoral dokuda gelisen sekonder degisiklik-
ler olarak mikroskobik iilserasyon %30.3 (30),
%32.6 (8), %41.1 (29), %55.8 (7) oranlarinda,
pigmentasyon %6.7 (8), %12.3 (30), %69.1 (14),
%69.2 (25) oranlarinda bildirilmistir. Bizim olgu-
larimizda ise bu oranlar iilserasyon icin %36.8,
pigmentasyon i¢in %6.9 olarak literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Sonug olarak en sik karsilagilan deri timori
olan BHK’in tedavi ve takibinde histopatolojik
incelemeler biiyliik 6nem tasimaktadir. Bu incele-
melerde tlimdriin biliylime paternlerinin belirtilmesi
hem hastaligin tedavi seklinin se¢iminde hem de
tiimor takibinde rekiirrens ve agresif olma gibi
ozelliklerin belirlenmesinde klinisyene 151k tutmak-
tadir. Bu nedenle klinisyen ve patologun isbirligi
yaparak calismalarinin biiyliik 6nemi bulunmakta-
dir.
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