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Ozet

Bu acik, rasgele ve karsilastirmali calismada, bazal
hiicreli karsinomlu 30 olguda interferon alfa-2a, 2b ve her iki-
sinin kombinasyonunun etkinligi arastirilmigtir.

Bazal hiicreli karsinomlu olgular ii¢ esit gruba boliindii.
Grup 1, 2 ve 3'e siraswyla interferon alfa-2a, 2b ve 2a ile 2b'nin
kombinasyonu her enjeksiyonda 1.5 milyon tinite dozunda ola-
cak sekilde intralezyoner olarak uygulandi. Enjeksiyonlar giin
aswrt olarak birbirini takip eden ii¢ hafta siireyle kiimiilatif doz
15 milyon iinite olacak sekilde yapildi. Interferon alfa 2a ile
2b'nin kombinasyonunun uygulandig ticiincii gruba bes enjek-
siyon alfa-2a ve bes enjeksiyon alfa-2b yapildi.

Grup 1'de 10 olgunun ikisinde (%80) tam iyilesme, iki-
sinde (%20) kismi iyilesme; grup 2'de 10 olgunun dokuzunda
(%90) tam iyilesme, birinde (%10) kismi iyilesme; grup 3'de
10 olgunun sekizinde (%80) tam iyilesme, ikisinde (%20) kismi
iyilesme elde edildi. Gruplar arasinda etkinlik yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p> 0.05). Tedavi
sonrast 6-18 ay siiresince klinik ve sitolojik olarak rekiirens
gozlenmedi. Kismi iyilesme gosteren bes olgunun iigii cerrahi,
ikisi kriyocerrahi ile tam olarak tedavi edildi.

Lokal ve sistemik yan etkiler, birinci grupta %37, ikinci
grupta %27, iigiincii grupta %36 olarak gozlendi. Ancak bu
yan etkiler tedaviyi kesmeyi gerektirecek kadar siddetli degildi.
Tedavi siiresince ve sonrasinda yapilan rutin laboratuar
testlerde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik saptana-
madl.

Sonug olarak interferon alfa-2a veya 2b'nin bazal hiicre-
li karsinom tedavisinde etkili ve giivenilir oldugu, ancak her iki
interferon tipinin kombinasyonunun tedavinin etkinligini ve
yan etki potansiyelini degistirmedigi sonucuna vardik.
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Summary

In this open, randomized and comparative study, the effec-
tiveness of the interferon alpha-2a, 2b, and combination of both
drugs were studied in 30 patients with basal cell carcinoma.

Patients with basal cell carcinoma were divided into three
equal groups. Interferon alpha 2a, 2b, and combination of these
two agents were given intralesionally, 1.5 million 1U per injec-
tion, in groups 1, 2, and 3, respectively. Injections were given
every other day, for three consecutive weeks, for a cumulative
dose of 15 million 1U. The combination of interferon alpha-2a
and 2b were injected alternately in group 3 and five injections
of alfa-2a and five injections of alfa-2b was administered.

Eight of 10 patients (80%) had complete regression and
two (20%) had partial regression in group 1; nine of 10 pa-
tients (90%) had complete regression and one (10%) had
partial regression in group 2; eight of 10 patients (80%) had
complete regression and two (20%) had partial regression in
group 3. No significant statistical differences was found among
the groups in the aspect of effectiveness (p>0.05). No recur-
rences were observed clinically and cytologically after the end
of the study for 6 to 18 months. Three of five patients who
showed partial regression were treated completely with sur-
gery and two patients with cryosurgery.

Local and systemic side effects were observed in 37% of
group 1, 27% of group 2, and 36% of group 3. However, these
side effects were not severe enough to stop the treatment. No
statistically significant differences in routine laboratory work-
up were detected during the treatment course and the follow-up.

As a result, we conclude that interferon alpha-2a or 2b
was effective and reliable in the treatment of basal cell carci-
noma, but combination of these agents could not change the ef-

ficacy of treatment and side effect potential.
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Derinin en sik goriilen malign timdri olan
bazal hiicreli karsinom (BHK), orta ve ileri yastaki
acik tenli bireylerde Ozellikle yiiz olmak {izere
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giinese maruz kalan bolgelerde olusan ve metastazi
¢ok nadir olan bir deri tiimoriidiir. Erkeklerde
kadinlardan iki kat daha fazla goriiliir (1-5). Ozon
tabakasindaki incelmeler ve bilingsiz sekilde
giineslenme ultraviyoleye maruziyeti artirarak bu
timorii daha Onemli bir konuma getirmektedir
(1,4).

Bazal hiicreli karsinom tedavisinde eksizyonel
cerrahi, Mohs cerrahi, lazer, kriyocerrahi, elektro-
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi
gibi degisik tedavi yontemleri denenmis ve bun-
larin hemen hepsi de cesitli oranlarda etkili ve
bagarili bulunmustur (1,2,5-7). Ancak bugine
kadar tedavide ilk Onerilen metod olan cerrahinin
uygulama zorlugu, iz birakmasi ve o&zellikle
lokalizasyon olarak burun kenari, goz kapagi gibi
kritik bolgelerde yerlesmis lezyonlarda kozmetik
sonuglarimin yetersiz kalmasi, yeni tedavi metod-
larinin aranmasina yol agmistir (7,8). Bazal hiicreli
karsinom tedavisinde intralezyoner olarak uygu-
lanan interferon (IFN), antiproliferatif ve an-
titimoral etkisi nedeniyle kullanilmakta olup,
sonuglar yiiz giildiirticidiir (3,6,9-12).

Bu ¢alismada bazal hiicreli karsinomda intra-
lezyoner interferon alfa-2a, 2b ve kombinasyonlar
seklindeki uygulamayla elde edilen tedavi basari
oranlar1 ve ortaya ¢ikan yan etkilerin degerlendiril-
mesi amaglandi.

Materyal ve Metod

Arastirmamiza klinik ve histopatolojik olarak
bazal hiicreli karsinom tanis1 konulan ve yaslar1 49
ile 80 arasinda degisen toplam 30 (17 erkek,13
kadin) olgu alindi. Lezyon alanlan tiim olgularda
en fazla 3 cm2 1idi. Agir sistemik bir hastaligi,
karaciger ve bobrek yetmezIligi, diyabeti, agir kalp
hastalig1 olanlar, ayrica hipertansif, trombosi-
topenik ve ¢ok yash kisiler ile hamileler ve emziren
anneler ¢aligmaya alinmadi. Tamami poliklinikten
takip edilen olgulara hastaliklari, tedavinin niteligi,
stiresi ve olas1 yan etkiler konusunda bilgi verildi
ve tedavi sirasinda herhangi bir sistemik ilag kul-
lanmamalar istendi. Anamnez alindiktan ve klinik
muayene yapildiktan sonra yapilan tam kan, tam
idrar, sedimantasyon, glisemi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, trigliserid ve kolesterol diizey-
lerinde herhangi bir anormalligi olmayan olgular
caligmaya alindi. Tetkikler tedavi bitiminde tekrar-
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landi. Otuz olgudan rasgele secilen 10 olguya
interferon alfa-2a, 10 olguya interferon alfa-2b ve
kalan 10 olguya da interferon alfa-2a ve 2b (beser
doz olmak iizere), giin asir1 olarak birbirini izleyen
iic hafta siireyle toplam 10 uygulamada kiimiilatif
doz 15 milyon iinite olacak sekilde tiiberkiilin en-
jektort ile intralezyoner uygulandi. Olgular te-
davinin bitiminde ve 1, 3, 6 ile 12 inci aylarda kon-
trole cagirildi. Tedavi 6ncesinde lezyon ¢apina gore
degerlendirilen olgular, tedavi sonunda lezyonun
tamamen kaybolmasi tam iyilesme, %25-99'unun
kaybolmas1t kismi iyilesme, %25'ten azinin
degismesi veya degismemesi ise iyilesme yok
olarak degerlendirildi. Tedavi sonunda geriye kalan
tiimoral dokudan alinan kazint1 materyali sitolojik
olarak da incelendi, ancak tiimoriin klinik olarak
tam iyilesme gosterdigi lezyonlarda sitolojik in-
celeme yapilmasina gerek duyulmadi.

Gruplar arasindaki yas farkinin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde Kruscal-Wallis 1-Way
Anova testi, gruplarin birbiri arasindaki tedavi
basar1 oranlarmin degerlendirilmesinde ve timor
tipleri agisindan gruplarin karsilagtirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Ayrica gruplar arasindaki
glisemi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
trigliserid, kolesterol, tam kan, tam idrar ve sedi-
mantasyon sonuglar1 da yiizde olarak degerlendiril-
di.

Bulgular

Klinik ve histopatolojik olarak bazal hiicreli
karsinom tanisi konulup ¢aligmaya alinan 30 olgu-
nun 17'si erkek (%56.6), 13'i kadin (%43.4) olup,
yaglar1 49-80 arasinda degigmekte idi. Ortalama yas
(£ standart hata) ise 64.50 + 6.76 olarak saptand.
Gruplar arasindaki yas farki istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p>0.05). Calismaya alinan olgu-
larin genel 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Timor tipi acisindan gruplar karsilagtirilmis,
birinci grupta (6 nodiiloiilseratif, 4 nodiiler) altt
nodiilotilseratif timor tipinin besi (%83.4) tam
iyilesme, biri (%16.6) kismi iyilesme, dort nodiiler
timor tipinin ticli (%75) tam iyilesme, biri (%25)
kismi iyilesme; ikinci grupta (3 nodiiloiilseratif, 6
nodiiler, 1 pigmente) {i¢ nodiiloiilseratif timor tip-
inin ikisi (%66.6) tam iyilesme, biri (%33.3) kismi
iyilesme, alti nodiiler timdr tipinin timi (%100)
tam iyilesme, bir pigmente timor (%100) ise kismi
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=10) (n=10) (n=10)
Yas (ortalamatstandart hata)  61.50£7.26 65.00+7.10 66.00+6.09
Cins (kadm/erkek) 5/5 3/7 5/5
izleme periodu (ay) 7-18 6-14 7-16
Biiyiikliik (cm?2) 20-25 1.8-25 1.5-3.0
YERLESIM YERI
Kantus 1 2 -
Burun 5 7 5
Zigomatik 1 1 4
Frontal 3 - -
Gluteal - - 1
BHK TiPi
Nodiiler 4 6 6
Nodiiloiilseratif 6 3 3
Yiizeyel - 1
Pigmente 1 -

iyilesme; {i¢linclii grupta (3 nodiiloiilseratif, 6
nodiiler, 1 ylizeyel) {i¢ nodiiloiilseratif timor tipinin
ikisi (%66.6) tam iyilesme, biri (%33.3) kismi
iyilesme, alti nodiiler timor tipinin altist da
(%100) tam iyilesme gosterirken, bir yiizeyel timdr
tipi (%100) kismi iyilesme gostermistir. Timor tip-
leri agisindan gruplar kendi aralarinda karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamugtir (p>0.05).

IFN a-2a uygulanan ilk grupta 10 olgudan se-
kizinde (%80) tam iyilesme, ikisinde (%20) kismi
iyilesme; IFN a-2b uygulanan ikinci grupta 10 ol-
gudan dokuzunda (%90) tam iyilesme, birinde
(%10) kismi iyilesme; IFN a-2a ile 2b kombinas-
yonu uygulanan {i¢lincii grupta 10 olgudan seki-
zinde (%80) tam iyilesme, ikisinde (%20) kismi

Sekil 2. Sag gbz kenarindaki lezyonun tedavi oncesi klinik
goriniimii.
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B tam iyilesme
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Sekil 1. Calisma sonunda klinik_degerlendirme sonuglari.

iyilesme elde edilmistir. Kismi iyilesme gosteren
lezyonlarda tiimér hiicreleri sitolojik olarak da
izlenmis olup, bu bes olgudan ii¢ii cerrahi, ikisi de
kriyocerrahi ile sonradan tam olarak tedavi
edilmislerdir. Olgularin higbirinde "iyilesme yok"
sonucu elde edilmemistir. Tedavinin basarisi agisin-
dan ii¢ grup birbirleri ile istatistiksel olarak non-
parametrik testlerden olan ki-kare testi ile
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05). Calisma
sonunda gruplarin tedavide etkinlik bakimindan or-
talama basaris1 %83.4 olarak bulunmus olup,
sonuclar Sekil 1'de goriilmektedir.

Bazal hiicreli karsinomlu bir olgunun tedavi
oncesi ve sonrast klinik goriiniimii sirasiyla Sekil 2
ve Sekil 3'dedir.

§
A

- !{'

Sekil 3. Tedavi sonrast klinik goriiniim.
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Tablo 2. Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkiler

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=10) (n=10) (n=10)
Grip benzeri tablo 8 (%80) 7 (%70) 5 (%50)
Miyalji 4 (%40) 2 (%20) 3 (%30)
Artralji 2 (%20) 1 (%10) 2 (%20)
Halsizlik 4 (%40) 2 (%20) 6 (%60)
Usiime, titreme 1 (%10) 1 (%10) 4 (%40)
Bulant1 1 (%10) 1 (%10) -
Enjeksiyon yerinde agr1 1 (%10) 1 (%10)
Enjeksiyon yerinde sislik 1 (%10) -
Enjeksiyon yerinde kizariklik 2 (%20) - -
Trombositopeni - 1 (%10) 2 (%20)
Anemi - 1 (%10) -
Lokopeni 1 (%10) 1 (%10)

1 (%10)

Trigliserid yiiksekligi 1 (%10)

Olusan yan etkilerin higbiri tedaviyi kesmeyi
gerektirecek derecede ciddi olmadigindan tedaviye
devam edilmistir. Buna gore birinci grupta %37,
ikinci grupta %27, liglincii grupta ise %36'lik bir
yan etki orani saptanmistir. Gruplardaki yan etkiler
Tablo 2'de goriilmektedir.

Tartisma

Ozon tabakasinin incelmesi, yagam tarzinda
ortaya ¢ikan degismeler, bilingsiz ve asir1 bir se-
kilde giineslenme, giinesten korunma faktorlerinin
tam uygulanmamasi gibi sebeplerle daha sik
goriilmeye baslayan bazal hiicreli karsinomun te-
davisinde degisik tedavi alternatifleri olup, bun-
larin hepsi de kabul gérmektedir. Cerrahi eksizyon,
bunlarin i¢inde ilk onerilmesi gereken secenektir.
Cok yasli, genel durumu bozuk olanlar, kozmetik
degerleri 6n planda tutanlar ve lokalizasyonu cer-
rahi girisimi kisitlayan olgularda uygun alternatif
olarak karsimiza interferon tedavisi ¢ikmaktadir.
Bagar1 orani en az cerrahi kadar iyi olup, kozmetik
sonuclar1 da son derece yeterli olan bir metoddur.
Bazal hiicreli karsinom tedavisinde amag; timoriin
yok edilmesi, normal dokunun ve fonksiyonlarin
korunmasi ile optimal kozmetik sonug elde edilme-
sidir. Intralezyoner IFN tedavisi, iyi kozmetik
sonug, tolere edilebilirligi, cerrahi uygulanamayan
olgulara uygulanabilir olmas1 ve basarisiz olunmasi
durumunda diger tedavi seceneklerinin kullanila-
bilir olmasi ile iyi bir alternatif olurken, pahali ol-
masi, tedavinin uzun siirmesi ve sik klinik takip
gerektirmesi ile dezavantaj olusturmaktadir.

Greenway ve arkadaslari, biyopsi ile tanisi
kanitlanmis nodiiler veya yiizeyel BHK'lu sekiz ol-
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guya haftada ii¢ kez ii¢ hafta olmak {izere intralez-
yoner olarak her seferinde 1.5 milyon iinite IFN o-
2 toplam 13.5 milyon iinite (toplam dokuz enjek-
siyon) uygulamisglar ve tedavinin sona erdirilmesin-
den iki ay sonra da olgularda eksizyonel biyopsi ile
BHK'a ait hi¢cbir belirti bulamamislardir. Minimal
yan etkiler bildirmisler, ancak tedaviyi etkili ve
giivenilir bir metod olarak degerlendirmislerdir
(13). Cornell ve arkadaslari, dort medikal merkezde
172 BHK'lu olguyla yaptiklar1 klinik ¢alismada ol-
gulara intralezyoner olarak haftada ii¢ kez ii¢ hafta
toplam 13.5 milyon iinite IFN a-2b veya plasebo
uygulamislar ve 16-20 hafta sonunda biyopsi ile
lezyonlar1 kontrol ettiklerinde interferon ile %86,
plasebo ile %29'luk bir kiir orani elde etmislerdir
(14). Stenquist ve arkadaglari, ortalama yas1 70
olan 15 BHK'lu (yedi primer, sekiz rekiiren) olguyu
(sekiz kadin, yedi erkek) intralezyoner olarak haf-
tada {i¢ kez {i¢ hafta toplam 13.5 milyon iinite IFN
o-2b kullanarak tedavi ettiklerinde olgularin
dordiinde (%27) rezidiiel timor saptanmazken,
besinde (%33) timdr %75 gerilemistir, geri kalan
alt1 olgu (%40) intralezyoner interferon tedavisine
yanit vermemigtir (15). Boneschi ve arkadaslari,
244 erkek, iicli kadin 27 BHK'lu olguyu intralez-
yoner IFN a-2b ile haftada ii¢ kez ii¢ hafta her se-
ferinde 1.5 milyon {inite toplam 13.5 milyon {inite
olacak sekilde tedavi etmisler ve sekiz haftalik
izleme periyodu sonunda 14 olguda tam, dokuz ol-
guda kismi iyilesme (%50'den fazla iyilesme), dort
olguda diizelme (%50'den az iyilesme) sap-
tamiglardir. Tedavinin sona erdirilmesini gerektire-
cek bariz bir yan etki gdzlememislerdir (16).
Edwards ve arkadaglari, 65 BHK'Iu olguyu ii¢ haf-
ta boyunca iki gruba ayirarak, 33 olguluk birinci
gruba intralezyoner 10 milyon iinite IFN o.-2b tek
dozda, 32 olguluk ikinci gruba haftada 10 milyon
{inite ii¢ hafta toplam 30 milyon iinite IFN a-2b
uygulamiglar ve 16 haftalik izleme periyodu sonun-
da ilk grup i¢in histolojik kiir oranint %52, ikinci
grup i¢in %80 bulmuslardir (17).

Ulkemizde 1993 yilinda Yilmaz ve arkadaslart
tarafindan yapilan bir ¢alismada 10 BHK'lu olguya
(bes kadin, bes erkek) haftada ii¢ kez ii¢ hafta
toplam dokuz doz, alan1 1.5 cm?’den kii¢iik lezyon-
lara 1.5 milyon {inite, alan1 1.5 cm?’den biiyiik lez-
yonlara ii¢ milyon iinite IFN a-2a intralezyoner
olarak uygulanmis ve tedavinin ikinci aymnin so-
nunda klinik ve sitolojik inceleme ile olgularin
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dordiinde (%40) tam iyilesme, besinde (%50) kismi
iyilesme saptarlarken, birinde (%10) hicbir degisik-
lik olmamustir (12). Yine Alpsoy ve arkadaslari
tarafindan yapilan diger bir ¢alismada BHK te-
davisinde intralezyoner olarak IFN a.-2a, IFN o-2b
ile her iki ilacin kombinasyonu karsilastirilmistir.
Yas grubu 38-74 olan 45 olgu (22 kadin, 23 erkek)
iic gruba ayrilarak gruplardan birine 1.5 milyon
iinite IFN alfa-2a (toplam10 enjeksiyon), ikinci
gruba 1.5 milyon iinite IFN alfa-2b (toplam 10 en-
jeksiyon) ve {igiincii gruba IFN alfa-2a (toplam bes
enjeksiyon) ile IFN alfa-2b'nin (toplam bes enjek-
siyon) kombinasyonu haftada ii¢ kez ii¢ hafta
siireyle uygulamiglardir. Olgular tedavinin sona er-
mesinden sekiz hafta sonra klinik ve sitolojik
olarak incelenmis ve ilk grupta 10 olguda (%66.6)
tam iyilesme, bes olguda (%33.3) kismi iyilesme
saglanirken, ikinci grupta yine 10 olguda (%66.6)
tam iyilesme, dort olguda (%26.6) kismi iyilesme
saglanmis, bir olgu (%6.6) ise tedaviye iyilesme
seklinde yanit vermemistir. Uciincii grupta ise, 11
olguda (%73.3) tam iyilesme, dort olguda (%26.6)
kismi iyilesme elde edilmistir. Ortalama olarak 6-
24 aylik izleme periyodunda herhangi bir rekiirens
izlememislerdir (18). Bigak¢1 ve arkadaslari, yap-
tiklar1 bir calismada altt BHK'lu olguya ii¢ hafta
boyunca haftada ii¢ kez 1.5 milyon iinite IFN alfa-
2a'y1 intralezyoner olarak uygulamislar ve tedavi
sonuclarint klinik, histopatolojik, immunohis-
tokimyasal ve elektron mikroskobik olarak deger-
lendirdiklerinde tedavi sonuglarini anlamli bul-
muslardir (19). Onder ve arkadaslar, 10 BHK ol-
gusuna haftada ii¢ kez 1.5 milyon iinite IFN alfa-
2b'yi dort hafta siire ile uygulayarak yaptiklart bir
calismada bir olguda (%10) tam iyilesme, alt1 olgu-
da (%60) yar1 yariya iyilesme saptarlarken ii¢ olgu-
da da (%30) belirgin bir degisiklik gozle-
memislerdir (20). Dogan ve arkadaglari, tanisi
histopatolojik olarak kanitlanmis 13 BHK olgusunu
(8 erkek, 5 kadin) haftada {i¢ kez dort hafta siireyle
3 ila 4.5 milyon {iinite (eger lezyon 0.6 cm?’den
kiiglikse 3 milyon fiinite, 0.6 cm?’den biiyiikse 4.5
milyon {inite) intralezyoner IFN alfa-2a ile tedavi
etmisler ve 12-36 haftalik izleme periyodu sonunda
13 olgudan sadece ikisinde yetersiz tedaviden
dolay1 cerrahi ve kriyocerrahi uygulandigini, 11'nin
ise tamamen iyilestigini gostermislerdir (21).

LeGrice ve arkadaglar1, 11 BHK'lu olguyu hat-
tada {i¢ kez {i¢ hafta toplam 13.5 milyon iinite IFN
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alfa-2a ile intralezyoner olarak tedavi etmisler ve
13-18 aylik izleme periyodu sonunda sekiz olgunun
tam olarak tedavi edildigini, ii¢ olguda cerrahi ek-
sizyonla tam iyilesme sagladiklarin bildirmislerdir.
BHK tedavisinde cerrahi tedavinin ideal tedavi
metodu oldugunu, ancak ¢ok yasli, cerrahi islemi
kaldiramayacak olan olgularda ve tiimoriin eksiz-
yonunun zor uygulanabilecegi kritik bolgelerde in-
tralezyoner interferon tedavisinin segilebilecegini
belirtmislerdir (22). Pedersen ve arkadaslari, his-
tolojik olarak BHK tanisi koyduklart 10 olguya
haftada {i¢ kez ii¢ hafta siireyle intralezyoner olarak
1.5 milyon iinite IFN alfa-2b uygulamislar ve orta-
lama 14 haftalik izleme periyodu sonunda alt1 ol-
gunun tamamen iyilestigini (bu olgularda timor
boyutlar1 19x19 mm'den az), diger olgularin te-
daviye iyilesme seklinde yanit vermedigini (bu ol-
gularda tiimo6r 20x20 mm'den fazla ve ikisi nodiiler
tip) gozlemislerdir (23). Ikic ve arkadaslari, bas ve
boyun bolgesinde bazal hiicreli karsinom veya
skuamoz hiicreli karsinomu olan 30 olguya haftada
2-3 kez toplam 7-19 giin boyunca insan 16kosit in-
terferonunu 1-6 ay kadar uygulamiglardir. Tedavi
sonunda klinik ve immunohistokimyasal olarak
lezyonlar1 degerlendirmisler ve 30 olgudan 10'unda
tam iyilesme, 10'unda kismi iyilesme, besinde
biyiikliik olarak oldukga gerileme, ikisinde gerile-
meye egilim saptamislardir. Olgularn iigiinde de
hic bir degisiklik olmamistir. Interferonun
mikrometastazlar1 engelledigini, timor capini ve
rekiirensleri azalttigini, ortalama yasam siiresini
uzattigini gostermislerdir (24). Wickramasinghe ve
arkadaslari, toplam 19 deri timdrli olguya (11
BHK, 4 solar keratoz, 3 skuamdoz hiicreli karsinom
ve 1 keratoakantom) toplam {i¢ hafta boyunca haf-
tada {i¢ kez her enjeksiyonda 0.9 milyon iinite,
toplam 8.1 milyon iinite IFN o-2a uygulamislar ve
tic skuamoz hiicreli karsinomlu olguda tam iyiles-
me saglarken, 11 BHK'lu olgunun higbirinde tam
bir klinik iyilesme saglayamamislardir. Dort solar
keratoz ve bir keratoakantom, klinik olarak tam
tyilesmistir. BHK'larda bir iyilesme saglanama-
masinin nedeninin uygulanan toplam dozun 8.1 mil-
yon {inite gibi diisilk dozda kullanilmasinin oldugu
sonucuna varmislar ve ayrica degisik sonuglar or-
taya cikmasinda lezyonun histolojik tipinin,
anatomik bolgenin, uygulanan dozun, timoriin
biiyiikliigliniin, olgunun yasmin ve ilacin lezyon
icinde yetersiz dagiliminin 6nemli oldugunu vurgu-
lamiglardir (25). Buechner, dort BHK'Iu olguyu her
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enjeksiyonda 1.5 milyon iinite IFN alfa-2b kulla-
narak haftada ii¢ kez iki hafta boyunca tedavi etmis
ve tedavinin sona ermesinden dort hafta sonra yap-
t1g1 histopatolojik incelemede tam olarak iyilesme
sagladigini goérmiistiir (26). McDonald ve Geor-
goudas, Avustralya'da iskemik kalp hastaligi,
hipertansiyon, kronik bdbrek yetmezligi ve peri-
ferik dolasim yetmezligi olan genel durumu bozuk
76 yasindaki bir erkek olgunun alt ekstremitesinde-
ki ti¢ adet iilsere BHK lezyonunu degisik dozlarda
ve siirelerde intralezyoner IFN alfa-2b ile tedavi et-
migler ve 20 ay sonunda biyopsi ile sonugclari
degerlendirmislerdir. Buna gore ii¢ lezyondan alani
2.1 cm? olan lezyona haftada ii¢ kez {i¢ milyon
tinite (17 enjeksiyon) toplam 51 milyon iinite inter-
feronu 5.6 haftada; alan1 5.4 cm? olan lezyona haf-
tada {i¢ kez ti¢ milyon iinite (18 enjeksiyon) toplam
54 milyon iinite interferonu alt1 haftada; alan1 1.5
cm? olan lezyona haftada ii¢ kez ti¢ milyon {inite
(sekiz enjeksiyon) toplam 24 milyon {inite interfer-
onu 2.6 haftada uygulamislar ve en kii¢iik ¢apli, en
diisiik doz ve en kisa zamanda uygulanan son lez-
yonun niiks gosterdigini, diger iki lezyonun ise te-
daviye tam olarak iyilesme ile yanit verdigini goz-
lemislerdir. En uygun dozun &zellikle nodiiler ve
yiizeyel tiplerde ii¢ haftada toplam dokuz kez 1.5
milyon {inite oldugunu ve bu dozun ortalama kiir
oraninin yaklagik %80 civarinda oldugunu vurgu-
lamislardir (27). Grob ve arkadaglari, BHK'lu yedi
olguyu ortalama 5-11 hafta siire ile lezyonun capi-
na gore degisen dozlarda (2 cm?’den kiigiikse 1.5
milyon iinite; 2-12 cm? arasinda ise ii¢ milyon
{inite; 12 cm?’den biiyiikse alt: milyon iinite) IFN
o-2a ile haftada ii¢ enjeksiyonla tedavi etmisler ve
tedaviden sonra 3-8 aylik izleme periyotlarinda bile
rekiirrens saptayamadiklarindan basar1 oranini
%100 olarak vermisler ve cerrahi veya radyotera-
pinin zor, tehlikeli ve kozmetik olarak riskli oldugu
olgularda interferon tedavisinin uygulanabilecegini
belirtmislerdir (28). Reitamo ve arkadaslari, alti ol-
gudaki 11 BHK lezyonunu haftada ti¢ kez ii¢ hafta
iic milyon iinite intralezyoner IFN a-2b (toplam 27
milyon iinite) kullanarak tedavi etmisler ve 5-7
aylik izleme periyodunda alti olgunun sadece
ikisinde tam klinik iyilesme saglayabilmislerdir.
Ayrica ilgi ¢ekici olarak multipl BHK'lu bir olgu-
nun tedavi edilmeyen lezyonunda gerileme
saglanirken tedavi edilen lezyonunda bir iyilesme
gorememislerdir (29). Shiell, BHK'nin sik
goriildiigii Avustralya'da IFN o-2b tedavisini klasik
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tedavi yontemleri ile maliyet bakimindan
karsilastirmig ve kozmetik kaygilarin deger tasi-
madigi, cerrahiden sonra rekonstriiksiyon gerek-
tirmeyen basit lezyonlarda cerrahi girigimin
maliyetinin ¢ok diisiik oldugunu, ancak kozmetik
deger tasiyan, greftleme gerektiren genis ¢apli lez-
yonlarda cerrahi girisimin maliyetinin interferon
tedavisi maliyetini astigin1 gostermistir (30).
DiLorenzo ve arkadaslari, 16 yillik hikayesi olan,
daha Once radyoterapi, basit cerrahi, kriyoterapi,
elektrocerrahi ve iki kere Mohs cerrahisi uygulanan
infraorbital yapilar1 ve frontal kemigi invaze etmis
invaziv BHK olgusuna haftada {i¢ kez alt1 hafta iki
milyon iinite IFN a.-2b uygulamuslar ve infraorbital
yapilarin iyilesmesine ragmen frontal kemik in-
vazyonu devam ettiginden haftada ii¢ kez alt1 hafta
dort milyon {inite iIFN uygulayarak 16 ay sonunda
BHK lezyonundan higbir belirti bulamamislardir
31).

Calismamizda yukaridaki bilgilerin 15181 altin-
da klinik ve histopatolojik olarak bazal hiicreli
karsinom tanis1 koydugumuz 30 olguya rasgele,
acik ve karsilastirmali bir c¢alisma ile giin asir
toplam 10 doz sirasi ile intralezyoner olarak 1.5 mil-
yon {U interferon alfa-2a, 2b ve her ikisinin kombi-
nasyonunu birinci, ikinci ve lgiincii gruba uygu-
ladik. Ug haftalik tedaviden sonra 6-18 aylik izleme
periyodu sonunda diger caligmalara benzer sonuglar
elde ettik. IFN a-2a uyguladigimiz ilk grupta 10 ol-
gudan sekizinde tam iyilesme, ikisinde kismi iyi-
lesme, IFN o-2b uyguladigimiz ikinci grupta 10 ol-
gudan dokuzunda tam iyilesme, birinde kismi iyi-
lesme, IFN o-2a ile 2b kombinasyonunu uygu-
ladigimiz tiglincli grupta 10 olgudan sekizinde tam
iyilesme, ikisinde kismi iyilesme elde ettik. Her ii¢
grubun da bazal hiicreli karsinom tedavisinde etkin
oldugunu gozlemledik. Calismamizda intralezyoner
interferon uygulamasinin basari orant %83.4 olarak
bulunmustur ki bu oran literatiirlerdeki oranlarla da
uyumludur. Yan etki agisindan da gruplar arasinda
fark saptanamamis olup, oranlar birinci grup igin
%37, ikinci grup igin %27, liclincii grup i¢in %36'dr.

Sonug olarak, olgu sayimizin az olmasina rag-
men bazal hiicreli karsinom tedavisinde her iki in-
terferon tipininde optimal doz ve optimal zaman
icinde uygulanmasi durumunda etkin oldugunu,
etkinlik, giivenilirlik ve yan etki agisindan aralarin-
da fark bulunmadigini saptadik. Caligmalarda basit
cerrahi metodlarda dahi bu orana yakin oranlar el-
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de edilmektedir, ancak kozmetik sonuclarin mali-
yetten Once degerlendirilmesi fikrinden yola ¢ika-
rak bazal hiicreli karsinom tedavisinde intralezyo-
ner interferon tedavisinin daha yaygin olarak kul-
lanilmasi gerektigi diislincesindeyiz.
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