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Ihmal Edilmis Dev Yiizeyel Bazal Hiicreli
Karsinoma Olgusu

A Case of Neglected Giant Superficial
Basal Cell Carcinoma

OZET Bazal hiicreli karsinom (BHK), tiim diinyada en sik karsilagilan deri timéridiir ve gesitli kli-
nik ve histolojik formlarda goriilebilmektedir. Yiizeyel BHK, BHK nin histolojik alt tiplerinden bi-
risidir ve diger tiplerinden farkli olarak genellikle gévdede yerlesim gostermektedir. Uzun siiren
radyal biiytime evresi ile invazyon ve tilserasyon egilimi diisitk olmakla birlikte geleneksel tedavi-
lere yanit oram yiiksektir. Ancak tedavi edilmedigi veya ihmal edildigi takdirde tiimér 10 cm’yi
asan bityiik boyutlara ulagabilir ve beklenmedik agresif biyolojik davranisla birlikte metastaz ve de-
rin invazyon egilimi gosterebilir. Bu makalede 15 yillik siire igerisinde ihmal sonucu yavas bir sekil-
de genisleyerek 16 x 12 cm boyutlarina ulasan dev yiizeyel BHK'li 74 yasindaki erkek hastay1
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deri kanseri; bazal hiicreli karsinom

ABSTRACT Basal cell carcinoma (BCC) is the most common form of skin cancer in the whole world
and it can be seen various clinical and histological forms. Superficial BCC (SBCC) is the one of the
histologic subtypes of BCC and in contrast to the other types of BCC, it mainly locates on the trunk.
It shows a long-term radial growth, minimal tendency to invasion or ulceration, and a high res-
ponse rate to conventional therapies. However, if it untreated or neglect, SBCC can become giant
sized, with a diameter of 10 cm or more, and assume unusual aggressive biological behaviour, with
a tendency towards deep invasion and metastasis. In this article, we present a case of 74-year-old
male patient with giant superficial BCC, which slowly evolved to 16 x 12 cm diameter in a period
of 15 years as a result of neglect.

Key Words: Skin neoplasms; carcinoma, basal cell
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azal hiicreli karsinom (BHK), melanom dig1 deri kanserlerinin

%?75’inden daha fazlasini olusturan ve beyaz irkta en sik goriilen ma-

lign deri timoridiir.! Metastaz riski oldukea diisiik olarak kabul edi-
len BHK’de lezyonlar genellikle takip eden birkag yil igerisinde en fazla 1-2
cm ¢apina ulagabilmektedir.? Timor ¢ap1 5 cm’den daha biiyitk boyutlara
ulasan BHK’ler dev BHK olarak tanimlanmaktadir. Tiimér boyutlarindaki
artisa paralel olarak metastaz ve lokal invazyon riskinde de belirgin bir ar-
t1s s6z konusudur. Tan1 veya tedavide gecikme, lezyonun inkar veya ihmal
edilmesi ve agresif seyirli histolojik alt tipler tiimoriin dev boyutlara ulas-
masina neden olan en 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.34
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Bu makalede, ilk olarak 15 y1l 6nce sirt bolge-
sinden baslayan ve bu siire icerisinde oldukga yavas
bir sekilde biiyiiyerek 16 x 12 cm boyutlarina ula-
san, lokal invazyon ve metastaz odag1 saptanmayan,
ihmal edilmis dev yiizeyel BHK’li bir olgu sunul-
mustur.

IOLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta sirtinda uzun sii-
redir iyilesmeyen yara yakinmasi ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Hasta bu sikayetinin ilk olarak 15
yil 6nce kiigiik bir kirmizilik seklinde bagladigini
ve bu siire igerisinde yavas yavas ¢cevreye dogru
bliylime gosterdigini ifade etti. Hafif siddette ka-
sint1 disinda herhangi bir subjektif yakinma tarif
etmeyen hastanin bu sikayetinden dolay: daha 6n-
ce hi¢ doktora bagvurmadig: 6grenildi. Gegirilmis
apendektomi operasyonu diginda 6z gec¢misi ola-
gan olan hastanin soyge¢mis sorgulamasinda erkek
kardesinin akciger kanserinden 6ldiigii 6grenildi.
Dermatolojik muayenede sol skapular bolgede 16 x
12 cm boyutlarinda, deriden hafif kabarik, yer yer
hemorajik kurutlu ve ortasinda saglam deri alanla-
rinin bulundugu, keskin sinirli, ince bir kenarla
cevrili eritemat6z plak saptand: (Resim 1). Sistem
sorgulamasi ve sistemik muayene bulgulari olagan
olarak degerlendirildi. Lezyon periferinden yapi-
lan KOH incelemesinde mantara ait hiicresel ele-
manlara rastlanmadi. Lezyon kenarindan ve
merkezinden yiizeyel BHK ve Bowen hastalig1 6n
tanilar ile alinan iki adet biyopsi materyalinin hi-
stopatolojik incelemesinde epidermis st kismin-
dan dermise dogru uzanan periferal palizatlanma
gosteren bazaloid hiicrelerden olusan tiimoér ada-
ciklar gozlendi (Resim 2). Klinik ve histopatolojik
bulgular egliginde hastaya dev yiizeyel BHK tani-
s1 konuldu. Yapilan rutin laboratuvar incelemele-
rinde (hemogram, rutin biyokimya ve sedimentas-
yon) patolojik bulgu saptanmayan hastanin, servi-
kal ve aksiller ultrasonografik incelemelerinde lenf
nodu tutulumu tespit edilmedi. Akciger grafisi,
tim abdomen ultrasonografik incelemesi ve toraks
tomografisinde metastaza yonelik herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadi. Tedavi olarak hafta-
da ii¢ giin topikal imikuimod krem baslandi.
Ancak tedavinin {i¢iincii seansinda belirgin olarak
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ortaya ¢ikan kasinti, kizariklik ve yanma hissi gi-
bi irritasyon bulgularindan dolay1 hasta bu tedavi-
yi tolere edemedi ve bunun iizerine radyoterapi
planlanarak radyasyon onkolojisi birimine yonlen-
dirildi. Poliklinik takiplerine ve kontrollerine gel-
meyen hastanin radyoterapi tedavisini de kabul
etmedigi 6grenildi.

I TARTISMA

BHK’lerin %]1’den daha az bir kismi bityiik boyutla-
ra erigebildiginden dev BHK oldukga nadir olarak
goriilmekte ve diger BHK’lerin aksine genellikle
govdede yerlesim gostermektedir.? Her ne kadar dev
BHK’ler histolojik olarak digerlerine gore farklilik
gostermeseler de, kanser hiicrelerinin biyolojik dav-
raniglar daha farkl olabilmekte ve agresif bir seyir
gostererek dermis ve ekstradermal dokularda siklik-
la infiltrasyon goriilebilmektedir. Literatiirde dev
BHK’ler hakkinda sinirli sayida yayin mevcuttur. Bu
nedenle; tanimlanmalari, muhtemel klinik davra-
nislari, malignite potansiyelleri, ulastiklar: boyutla-
riyla veya klinik tipleriyle iliskileri, tedavi yaklasimi
ve niiks etme ihtimalleri izerinde ¢ok net ve yeter-
li bilgi birikimi yoktur.*'* Lorenzini ve ark. 2005 y1-
linda toraks duvarinda 6 x 2 cm boyutlarinda dev
BHK’li bir olgu sunarak, 1966-2004 yillar1 arasinda
toplam 29 adet dev BHK olgusunun yayinlandigini
belirtmistir.> Ulkemizden yapilan bagka bir ¢aligma-
da Misiroglu ve ark. en kii¢iigii 5 x 6 cm, en buytigi
20 x 35 cm boyutlarinda metastatik yayilim goster-
meyen toplam 12 adet dev BHK olgusu rapor etmis-
lerdir.!°

Timor ¢ap esas alindiginda hangi boyuttaki
BHK’lerin dev BHK olarak kabul edilmesi gerekti-
gi ile ilgili olarak literatiirde farkli veriler mevcut-

tur.478

American Joint Commite”nin 1988 yilinda
yapmis oldugu siniflandirmaya gore 2 cm’den kii-
¢lik boyutta olan BHK’ler kiiciik ¢capli (T1), 2-5 cm
arasinda olanlar orta ¢aph (T2) ve 5 cm’den daha
biiyiik capta olanlar ise dev BHK (T3) olarak sinif-
landirilmaktadir.* Ancak literatiirde tanimlanan
baz1 olgu raporlarinda 10 cm’den daha biiyiik bo-
yuttaki tiimoérler dev BHK olarak tanimlanmigtir.”#
Destriiksiyon, lokal invazyon ve metastatik yay1-
lim riski diger klinik tiplere kiyasla dev BHK de be-
lirgin olarak yiiksektir. Timor ¢ap1 3 cm’den daha
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RESIM 1: Deriden hafif kabarik, yer yer hemorajik krutla kapli ve ortasinda
saglam deri alanlarinin izlendigi, keskin sinirli, ince bir kenarla cevrili erite-
matoz plak.

AT -

&

RESIM 2: Periferik palizatlanma gésteren bazolid hiicrelerin olusturdugu epi-
derimste sinirli yiizeyel BHK (HE, x100).

biiyiik oldugunda bu risk %2 iken, 5 cm’den daha
biiyiik boyutlardaki lezyonlarda bu risk %25’e, 10
cm’den genis lezyonlarda ise %50’lere kadar ¢ika-
bilmektedir. Metastatik yayilimi takip eden sagka-

lim siiresi ortalama 8-10 aydir.'!?

Agresif histolojik tip, tedavi sonras: rekiirrens,
radyasyon maruziyeti 6ykiisii, yanlis tani ve teda-
vi ve lezyonun inkér veya ihmal edilmesi tiimoriin
dev boyutlara ulagmasina neden olan risk faktorle-
ri arasinda yer almaktadir.>!! Randle ve ark. timo-
rin biyik boyutlara ulagsmasinda en onemli
faktoriin egitim diizeyi ile iligkili ihmalin oldugu-
nu belirtmiglerdir.* Dev BHK’li olgularin 1/3’tinde
ihmalin tiimoriin dev boyutlara ulagmasindan so-
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rumlu oldugu rapor edilmistir.”® Olgumuzda da ya-
kinmalarin 15 yildir mevcut olmas: ve 6ncesinde
bundan dolay1 hi¢ doktora bagvurulmamis olmasi,
timoriin dev boyutlara ulagmasinda esas nedenin
ihmal faktorii oldugunu diistindiirmektedir.

Morfeik ve mikronodiiler tip BHK, dev
BHK’ler arasinda en sik kargilagilan ve agresif seyir
izleyen histolojik alt tipler iken, yiizeyel tip
BHK’nin dev boyutlara ulagmas: olduk¢a nadirdir
ve metastaz riski digerlerine kiyasla daha disiik-
tiir.>>!! Dev BHK'1i 50 olgunun histolojik alt tiple-
rinin analiz edildigi bir ¢aligmada hastalarin 36
(%72)’s1inda agresif histolojik tip (morfeik, mikro-
nodiiler, metatipikal), 13 (%26)’{inde nodiiler tip
(agresif olmayan) saptanirken sadece 1 (%2) hasta-
da yiizeyel histolojik tip (agresif olmayan) saptan-
mugstir.* Olgumuzda her ne kadar timé6r boyutlar:
16 x 12 cm ebadinda olsa da BHK alt tipinin histo-
patolojik olarak ytizeyel tiple uyumlu olmas, klini-
gin daha yavas seyretmesini, tiimoériin derin
dokulara invazyon gostermemesini ve metastaz
yapmamasini agiklayabilir.

BHK tedavi secenekleri arasinda Mohs cerrahi-
si, cerrahi eksizyon, kiiretaj, elektrodesikasyon, kri-
yocerrahi, radyoterapi, CO2 lazer, fotodinamik
tedavi, 5-fluorourasil ile topikal kemoterapi, inter-
feron-alfa ve imikuimod gibi biyolojik cevap diizen-
leyicileri yer almaktadir.>>'*!* Radyoterapi histolojik
alt tiplere gore degismekle birlikte cerrahi eksizyo-
nu reddeden veya tiimor ¢apinin biiyiik oldugu has-
talarda en uygun tedavi secenegidir.'* Imikuimod, in
vivo ve in vitro olarak antiviral ve antitimor aktivi-
tesi gosterilmis olan topikal bir immiinmodiilator-
diir ve yiizeyel BHK’nin tedavisinde giivenilir ve
etkili olduguna dair yayinlar mevcuttur.'

Sonug olarak, her ne kadar BHK’de histoloji alt
tiplere gore degismekle birlikte lokal invazyon ve-
ya metastaz riski diisiik olsa da ihmal, yanlis tam
veya teshiste gecikme sonucunda dev boyutlara
ulagan tiimorlerde bu risk oldukga artmakta ve tii-
mor daha fazla destriiktif ve agresif seyir gostererek
mortaliteye neden olabilmektedir. Bu makale, ol-
dukga nadir goriilen yiizeyel tip dev BHK de timo-
riin dev boyutlara ulagmasinda ihmal faktoériiniin
ne denli 6nemli oldugunu vurgulamak i¢in sunul-
mustur.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(3)



Rubin Al, Chen EH, Ratner D. Basal-cell car-
cinoma. N Engl J Med 2005;353(21):2262-
9.

Gabbi TV, de Lacerda DA, Maruta CW, de Al-
meida Pimentel ER. Giant superficial basal
cell carcinoma treated with cryosurgery. Der-
matol Surg 2008;34(10):1441-2.

Balci DD, Serarslan G, Hakverdi S. [Delayed
diagnosis: giant basal cell carcinoma of scalp].
Turkderm 2008;42(2):67-9.

Randle HW, Roenig RK, Brodland DG. Giant
basal cell carcinoma (T3). Who is at risk? Can-
cer 1993;72(5):1624-30.

Lorenzini M, Gatti S, Giannitrapani A. Giant
basal cell carcinoma of the thoracic wall: a ca-
se report and review of the literature. Br J
Plast Surg 2005; 8(7):1007-10.

Kikuchi M, Yano K, Kubo T, Hosokawa K, Ya-
maguchi Y, Itami S. Giant basal cell carcinoma

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(3)

IHMAL EDILMIS DEV YUZEYEL BAZAL HUCRELI KARSINOMA OLGUSU

I KAYNAKLAR

affecting the lower abdominal, genital and bi-
lateral inguinal regions. Br J plast Surg
2002;55(5):445-8.

Sahl WJ JR, Snow SN, Levine NS. Giant ba-
sal cell carcinoma. Report of two cases and
review of the literature. J Am Acad Dermatol
1994;30(2):856-9.

Betti R, Inselvini E, Moneghini L, Crosti C. Gi-
ant basal cell carcinomas: report of four cases
and considerations. J Dermatol 1997;24(5):
317-21.

Mainella M, Majewski WT, Latkovich P,
Michaels BM. Two giant basal cell carci-
nomas presenting simultaneously in the sa-
me patient, one resulting in lower extremity
limb loss. Ann Plast Surg 1998;41(4):444-
7.

Misiroglu A, Karanfil H, Akan M, Akéz T. [Gi-
ant basal cell carcinomas: the analysis of 12

Ali Murat CEYHAN ve ark.

patients]. Turk Plast Rekonstr Est Cer Derg
2007;15(2):73-8.

. Kokavec R, Fedeles J. Giant basal cell carci-

nomas: a result of neglect? Acta Chir Plast
2004;46(3):67-9.

. Fresini A, Rossiello L, Severino BU, Del Pre-

te M, Satriano RA. Giant basal cell carcinoma.
Skinmed 2007;6(4):204-5.

. Rossi R, Campolmi P, Giomi B, Massi D, Cap-

pugi P. Giant exophytic basal cell carcinoma
treated with radiotherapy. J Eur Acad Derma-
tol Venereol 2002;16(4):374-6.

Adisen E, Gurer MA. [Basal cell carcinoma].
Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2007;3(22):10-
9.

Karve SJ, Feldman SR, Yentzer BA, Pearce
DJ, Balkrishnan R. Imiquimod: a review of ba-
sal cell carcinoma treatments. J Drugs Derma-
tol 2008;7(11):1044-51.

159



