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azal hücreli karsinom (BHK), melanom dışı deri kanserlerinin
%75’inden daha fazlasını oluşturan ve beyaz ırkta en sık görülen ma-
lign deri tümörüdür.1 Metastaz riski oldukça düşük olarak kabul edi-

len BHK’de lezyonlar genellikle takip eden birkaç yıl içerisinde en fazla 1-2
cm çapına ulaşabilmektedir.2 Tümör çapı 5 cm’den daha büyük boyutlara
ulaşan BHK’ler dev BHK olarak tanımlanmaktadır. Tümör boyutlarındaki
artışa paralel olarak metastaz ve lokal invazyon riskinde de belirgin bir ar-
tış söz konusudur. Tanı veya tedavide gecikme, lezyonun inkâr veya ihmal
edilmesi ve agresif seyirli histolojik alt tipler tümörün dev boyutlara ulaş-
masına neden olan en önemli risk faktörleri arasında yer almaktadır.3,4

İhmal Edilmiş Dev Yüzeyel Bazal Hücreli
Karsinoma Olgusu

ÖÖZZEETT  Ba zal hüc re li kar si nom (BHK), tüm dün ya da en sık kar şı la şı lan de ri tü mö rü dür ve çe şit li kli -
nik ve his to lo jik form lar da gö rü le bil mek te dir. Yü ze yel BHK, BHK’nin his to lo jik alt tip le rin den bi -
ri si dir ve di ğer tip lerin den fark lı ola rak ge nel lik le göv de de yer le şim gös ter mek te dir. Uzun sü ren
rad yal bü yü me ev re si ile in vaz yon ve ül se ras yon eği li mi dü şük olmakla birlikte ge le nek sel te da vi -
le re ya nıt ora nı yük sek tir. An cak te da vi edil me di ği ve ya ih mal edil di ği tak dir de tü mör 10 cm’yi
aşan bü yük bo yut la ra ula şa bi lir ve bek len me dik ag re sif bi yo lo jik dav ra nış la bir lik te me tas taz ve de -
rin in vaz yon eği li mi gös te re bi lir. Bu ma ka le de 15 yıl lık sü re içe ri sin de ih mal so nu cu ya vaş bir şekil -
de ge niş le ye rek 16 x 12 cm bo yut la rı na ula şan dev yü ze yel BHK’li 74 ya şın da ki er kek has ta yı
su nu yo ruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: De ri kan se ri; ba zal hüc re li kar si nom 

AABBSS  TTRRAACCTT  Ba sal cell car ci no ma (BCC) is the most com mon form of skin can cer in the who le world
and it can be se en va ri o us cli ni cal and his to lo gi cal forms. Su pe rfi ci al BCC (SBCC) is the one of the
his to lo gic subt ypes of BCC and in con trast to the ot her types of BCC, it ma inly lo ca tes on the trunk.
It shows a long-term ra di al growth, mi ni mal ten dency to in va si on or ul ce ra ti on, and a high res -
pon se ra te to con ven ti o nal the ra pi es. Ho we ver, if it un tre a ted or neg lect, SBCC can be co me gi ant
si zed, with a di a me ter of 10 cm or mo re, and as su me unu su al ag gres si ve bi o lo gi cal be ha vi o ur, with
a ten dency to wards de ep in va si on and me tas ta sis. In this ar tic le, we pre sent a ca se of 74-ye ar-old
ma le pa ti ent with gi ant su per fi ci al BCC, which slowly evol ved to 16 x 12 cm di a me ter in a pe ri od
of 15 ye ars as a re sult of neg lect.  
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Bu ma ka le de, ilk ola rak 15 yıl ön ce sırt böl ge -
sin den baş la yan ve bu sü re içe ri sin de ol duk ça ya vaş
bir şekil de bü yü ye rek 16 x 12 cm bo yut la rı na ula-
şan, lo kal in vaz yon ve me tas taz oda ğı sap tan ma yan,
ih mal edil miş dev yü ze yel BHK’li bir ol gu su nul -
muş tur.

OL GU SUNUMU
Yet miş dört ya şın da er kek has ta sır tın da uzun sü-
re dir iyi leş me yen ya ra ya kın ma sı ile po lik li ni ği -
mi ze baş vur du. Has ta bu şikâ ye ti nin ilk ola rak 15
yıl ön ce kü çük bir kır mı zı lık şek lin de baş la dı ğı nı
ve bu sü re içer isin de ya vaş ya vaş çev re ye doğ ru
bü yü me gös ter di ği ni ifa de et ti. Ha fif şid det te ka-
şın tı dı şın da her han gi bir sub jek tif ya kın ma ta rif
et me yen has ta nın bu şikâ ye tin den do la yı da ha ön -
ce hiç dok to ra baş vur ma dı ğı öğ re nil di. Ge çi ril miş
apen dek to mi ope ras yo nu dı şın da öz  geç mi şi ola-
ğan olan has ta nın soy geç miş sor gu la ma sın da er kek
kar de şi nin ak ci ğer kan se rin den öl dü ğü öğ re nil di.
Der ma to lo jik mu a ye ne de sol ska pu lar böl ge de 16 x
12 cm bo yut la rın da, de ri den ha fif ka ba rık, yer yer
he mo ra jik ku rut lu ve or ta sın da sağ lam de ri alan la -
rı nın bu lun du ğu, kes kin sı nır lı, in ce bir ke nar la
çev ri li eri te ma töz plak sap tan dı (Re sim 1). Sis tem
sor gu la ma sı ve sis te mik mu a ye ne bul gu la rı ola ğan
ola rak de ğer len di ril di. Lez yon pe ri fe rin den ya pı -
lan KOH in ce le me sin de man ta ra ait hüc re sel ele-
man la ra rast lan ma dı. Lez yon ke na rın dan ve
mer ke zin den yü ze yel BHK ve Bo wen has ta lı ğı ön
ta nı la rı ile alı nan iki adet bi yop si ma ter ya li nin hi-
s to pa to lo jik in ce le me sin de epi der mis üst kıs mın -
dan der mi se doğ ru uza nan pe ri fe ral pa li zat lan ma
gös te ren ba za lo id hüc re ler den olu şan tü mör ada-
cık la rı göz len di (Re sim 2). Kli nik ve his to pa to lo jik
bul gu lar eş li ğin de has ta ya dev yü ze yel BHK ta nı -
sı ko nul du. Ya pı lan ru tin la bo ra tuv ar in ce le me le -
rin de (he mog ram, ru tin bi yo kim ya ve se di men tas -
yon) pa to lo jik bul gu sap tan ma yan has ta nın, ser vi -
kal ve ak sil ler ul tra so nog ra fik in ce le me le rin de lenf
no du tu tu lu mu tes pit edil me di. Ak ci ğer gra fi si,
tüm ab do men ul tra so nog ra fik in ce le me si ve to raks
to mog ra fi sin de me tas ta za yö ne lik her han gi bir pa-
to lo jik bul gu ya rast lan ma dı. Te da vi ola rak haf ta -
da üç gün to pi kal imi ku i mod krem baş lan dı.
An cak te da vi nin üçün cü se an sın da be lir gin ola rak

or ta ya çı kan ka şın tı, kı za rık lık ve yan ma his si gi -
bi ir ri tas yon bul gu la rın dan do la yı has ta bu te da vi -
yi to le re ede me di ve bu nun üze ri ne rad yo te ra pi
plan la na rak rad yas yon on ko lo ji si bi ri mi ne yön len-
di ril di. Po lik li nik ta kip le ri ne ve kon trol le ri ne gel-
me yen has ta nın rad yo te ra pi te da vi si ni de ka bul
et me di ği öğ re nil di.

TAR TIŞ MA
BHK’lerin %1’den da ha az bir kıs mı bü yük bo yut la -
ra eri şe bil di ğin den dev BHK ol duk ça na dir ola rak
gö rül mek te ve di ğer BHK’le rin ak si ne ge nel lik le
göv de de yer le şim gös ter mek te dir.3 Her ne ka dar dev
BHK’ler his to lo jik ola rak di ğer le ri ne gö re fark lı lık
gös ter me se ler de, kan ser hüc re le ri nin bi yo lo jik dav-
ra nış la rı da ha fark lı ola bil mek te ve ag re sif bir se yir
gös te re rek der mis ve eks tra der mal do ku lar da sık lık -
la in fil tras yon gö rü le bil mek te dir. Li te ra tür de dev
BHK’ler hak kın da sı nır lı sa yı da ya yın mev cut tur. Bu
ne den le; ta nım lan ma la rı, muh te mel kli nik dav ra -
nış la rı, ma lig ni te po tan si yel le ri, ulaş tık la rı bo yut la -
rıy la ve ya kli nik tip le riy le iliş ki le ri, te da vi yak la şı mı
ve nüks et me ih ti mal le ri üze rin de çok net ve ye ter -
li bil gi bi ri ki mi yok tur.4-10 Lo ren zi ni ve ark. 2005 yı-
lın da to raks du va rın da 6 x 2 cm bo yut la rın da dev
BHK’li bir ol gu su na rak, 1966-2004 yıl la rı ara sın da
top lam 29 adet dev BHK ol gu su nun ya yın lan dı ğı nı
be lirt miş tir.5 Ül ke miz den ya pı lan baş ka bir ça lış ma -
da Mı sı roğ lu ve ark. en kü çü ğü 5 x 6 cm, en bü yü ğü
20 x 35 cm bo yut la rın da me tas ta tik ya yı lım gös ter -
me yen top lam 12 adet dev BHK ol gu su ra por et miş -
ler dir.10

Tü mör ça pı esas alın dı ğın da han gi bo yut ta ki
BHK’le rin dev BHK ola rak ka bul edil me si ge rek ti -
ği ile il gi li ola rak li te ra tür de fark lı ve ri ler mev cut -
tur.4,7,8 “Ame ri can Jo int Com mi te ” nin 1988 yı lın da
yap mış ol du ğu sı nıf lan dır ma ya gö re 2 cm’den kü -
çük bo yut ta olan BHK’ler kü çük çap lı (T1), 2-5 cm
ara sın da olan lar or ta çap lı (T2) ve 5 cm’den da ha
bü yük çap ta olan lar ise dev BHK (T3) ola rak sı nıf -
lan dı rıl mak ta dır.4 An cak li te ra tür de ta nım la nan
ba zı olgu ra por la rın da 10 cm’den da ha bü yük bo-
yut ta ki tü mör ler dev BHK ola rak ta nım lan mış tır.7,8

Des trük si yon, lo kal in vaz yon ve me tas ta tik ya yı -
lım ris ki di ğer kli nik tip le re kı yas la dev BHK’de be-
lir gin ola rak yük sek tir. Tü mör ça pı 3 cm’den da ha
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bü yük ol du ğun da bu risk %2 iken, 5 cm’den da ha
bü yük bo yut lar da ki lez yon lar da bu risk %25’e, 10
cm’den ge niş lez yon lar da ise %50’le re ka dar çı ka -
bil mek te dir. Me tas ta tik ya yı lı mı ta kip eden sağka -
lım sü re si or ta la ma 8-10 ay dır.11,12

Ag re sif his to lo jik tip, te da vi son ra sı re kür rens,
rad yas yon ma ru zi ye ti öy kü sü, yan lış ta nı ve te da -
vi ve lez yo nun in kâr ve ya ih mal edil me si tü mö rün
dev bo yut la ra ulaş ma sı na ne den olan risk fak tör le -
ri ara sın da yer al mak ta dır.3,11 Rand le ve ark. tü mö -
rün bü yük bo yut la ra ulaş ma sın da en önem li
fak tö rün eği tim dü ze yi ile iliş ki li ih malin ol du ğu -
nu be lirt miş ler dir.4 Dev BHK’li ol gu la rın 1/3’ün de
ih ma lin tü mö rün dev bo yut la ra ulaş ma sın dan so-

rum lu ol du ğu ra por edil miş tir.13 Ol gu muz da da ya-
kın ma la rın 15 yıl dır mev cut ol ma sı ve ön ce sin de
bun dan do la yı hiç dok to ra baş vu rul ma mış ol ma sı,
tü mö rün dev bo yut la ra ulaş ma sın da esas ne de nin
ih mal fak tö rü ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.

Mor fe ik ve mik ro no dü ler tip BHK, dev
BHK’ler ara sın da en sık kar şı la şı lan ve ag re sif se yir
iz le yen his to lo jik alt tip ler iken, yü ze yel tip
BHK’nin dev bo yut la ra ulaş ma sı ol duk ça na dir dir
ve me tas taz ris ki di ğer le ri ne kı yas la da ha dü şük -
tür.2,5,11 Dev BHK’li 50 ol gu nun his to lo jik alt tip le -
ri nin ana liz edil di ği bir ça lış ma da has ta la rın 36
(%72)’sın da ag re sif his to lo jik tip (mor fe ik, mik ro -
no dü ler, me ta ti pi kal), 13 (%26)’ün de no dü ler tip
(ag re sif ol ma yan) sap ta nır ken sa de ce 1 (%2) has ta -
da yü ze yel his to lo jik tip (ag re sif ol ma yan) sap tan -
mış tır.4 Ol gu muz da her ne ka dar tü mör bo yut la rı
16 x 12 cm eba dın da ol sa da BHK alt ti pi nin his to -
pa to lo jik ola rak yü ze yel tip le uyum lu ol ma sı, kli ni-
ğin da ha ya vaş sey ret me si ni, tü mö rün de rin
do ku la ra in vaz yon gös ter me me si ni ve me tas taz
yap ma ma sı nı açık la ya bi lir. 

BHK te da vi se çe nek le ri ara sın da Mohs cer ra hi -
si, cer ra hi ek siz yon, kü re taj, elek tro de si kas yon, kri-
yo cer ra hi, rad yo te ra pi, CO2 la zer, fo to di na mik
te da vi, 5-flu o ro u ra sil ile to pi kal ke mo te ra pi, in ter -
fe ron-alfa ve imiku i mod gi bi bi yo lo jik ce vap dü zen -
le yi ci le ri yer al mak ta dır.2,5,13,14 Rad yo te ra pi his to lo jik
alt tip le re gö re de ğiş mek le bir lik te cer ra hi ek siz yo -
nu red de den ve ya tü mör ça pı nın bü yük ol du ğu has-
ta lar da en uy gun te da vi se çe ne ği dir.13 İmi ku i mod, in
vi vo ve in  vit ro ola rak an ti vi ral ve an ti tü mör ak ti vi -
te si gös te ril miş olan to pi kal bir im mün mo dü la tör -
dür ve yü ze yel BHK’nin te da vi sin de gü ve ni lir ve
et ki li ol du ğu na da ir ya yın lar mev cut tur.15

So nuç ola rak, her ne ka dar BHK’de his to lo ji alt
tip le re gö re de ğiş mek le bir lik te lo kal in vaz yon ve -
ya me tas taz ris ki dü şük ol sa da ih mal, yan lış ta nı
ve ya teş his te ge cik me so nu cun da dev bo yut la ra
ula şan tü mör ler de bu risk ol duk ça art mak ta ve tü -
mör da ha faz la des trük tif ve ag re sif se yir gös te re rek
mor ta li te ye ne den ola bil mek te dir. Bu ma ka le, ol-
duk ça na dir gö rü len yü ze yel tip dev BHK’de tü mö-
rün dev bo yut la ra ulaş ma sın da ih mal fak tö rü nün
ne den li önem li ol du ğu nu vur gu la mak için su nul -
muş tur.

RE SİM 1: De ri den ha fif ka ba rık, yer yer he mo ra jik krut la kap lı ve or ta sın da
sağ lam de ri alan la rı nın iz len di ği, kes kin sı nır lı, in ce bir ke nar la çev ri li eri te -
ma toz plak.

RE SİM 2: Periferik palizatlanma gösteren bazolid hücrelerin oluşturduğu epi-
derimste sınırlı yüzeyel BHK (HE, x100).
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