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OZET

Bazal hiicreli karsinoma derinin en yaygin timonidiir. Klinik seyri
iyidir. Fakat rekiirrens potansiyelleri yiiksektir. Klinik ve histolojik olarak
degisik formlan vardir. Agresif tiimorler belirli histopatolojik ozellikler gos-
terir.

Bu ¢alismada 75 bazal hiicreli karsinoma olgusu gozden gegirildi.
Yas, cinsivet lokalizasyon ve histolojik tirleri gibi ozellikleri  saptand.
Agresif formlar ve bunlann histopatolojik degisiklikleri kargilaganidi.
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SUMMARY

Histopathologic Features of Basal Cell Carsinomas
(Retrospective Studies of 75 Cases in 1989)

Basal cell carcinoma is the most common skin tumors. Clinical
course is favourable, but potantial of recurrence is high. There are cli-

nical and histological different forms. Aggressive tumors show certain
histopathologic features.

In this study 75 basal cell carcinoma cases have been reviewed
Criteria such as age, sex distribution, localization and histological varianis

have been documented. Aggresive forms and histopathologic changes
have been compared.

GIRIS

Derinin en sik rastlanan tiimorii olan bazal hiicreli karsinoma, adin epi-
dermis veya kil folikiillerinin bazal hiicrelerine berzeyisinden almugtir. Giini-
miizde bu tiimoriin yasam boyu siirekli olugan kil, yag bezi, ekrin ve apokrin bez

yapist olusturma potansiyeline sahip pluripotansiyel hiicrelerden olustufu kabul
edilmektedir!.

Gelisim dzellikleri ve biyolojik davramglar nedeniyle baz otorler gergek
bir karsinom degil de bir ara form olarak ele almislar ve bazal hiicreli epitelioma
demislerdir. Ancak tedavi edilmediklerinde invaziv ve destruktif hal alan bu i-
morlerde rekiirrens potansiyeli yitksek olup, nadir de olsa metastaz yapmalari

s6z konusudur!?3. Bazal hiicreli karsinomada metastaz sikligh % 0,0028 - %01
arasinda verilmektedir!4,

Bityiik cogunlukla adult yaginda goriilmekte ve yagm ilerlemesiyle g

rilme sikhigi da artmaktadir. Cocuklarda rastlanan sckiller ise bazi e
eslik etmektedirler?,

Timbér olusumunda agik ten rengine sahip olma, uzun siire ve sik giines
191gma maruz kalma en énemli risk faktorleridir. Ayrica rontgen iginlar, yanik,
d.t')vmc, sag transplant: skarlary, alt ckstremitelerde kronik vendz konjesyon, k&
nikljgaralar, arsenik alimi ve immiinosupresyon sayilabilecek diger risk faktorlen-
dir >, Timér en gok yiizde yerlesir. Bu yerlesim, rekiirrens ve metastazlar
i¢inde baghica yerdir' >4, Tamor Klinik olarak nodiloiilseratif, pigmente, Mo~
fea benzeri fibrozlagan, superficial ve fibroepitelioma olmak iizere 5 tipte; ayricd
otozomal dominant kalitim gosteren gok sayida bazal hiicreli karsinoma ile ber®
ber iskelet ve santral sinir sistemi anomalilerinin bulundugiu Nevoid bazal hijerel
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epitelioma sendromu, Komedo tipi lezyonlar igeren lineer unilateral bazal hiic-
reli nevils sendromu ve folikiiler atrofoderma-bazal hiicreli karsinoma ile karak-
terli Bazex sendromu olmak iizere 3 ayn sendromun birer dgesi olarak da ortaya
gikarl3,

Histopatolojik olarak tiimor adalar epidermisin bazal hiicrelerine ben-
zeyen iri, oval niikleuslu, dar sitoplazmah hiicrelerden olusmugtur. Ancak bu
hiicrelerde nukleus sitoplazma oram biiyiik olup, hiicreler arasi kopriiler de yok-
tur!2, Cogu olguda tiimor adalarmin epidermis ile iligkisi goriilebilir.

Tiimor hiicreleri gogunlukla higbir deri ekine diferansiasyon gostermeyen
solid adalar yapmustir. Bu tip solid veya primordial olarak adlandirilir!-3, Daha
az oranda ise diferansiasyon saptanir. Kil yapisina diferansiasyon gosteren kera-
totik veya pilar tip, sebase bez yapisina diferansiye olan kistik, ekrin ya da apok-
rin bezlere diferansiye olan adenoid, skuamoz hiicrelere diferansiasyon gosteren
bazoskuaméz ya da metatipikal gekilleri vardir. Nadir olarak da adamantoid ve
graniiler bazal hiicreli karsinoma seklinde izlenirler!3,

Hemen tiim sekillerde timor adalar, periferde bir sira palizatik dizilim
gosterirler. Tiimor hiicreleri genellikle papiller dermisi kiimeler veya dil bigimi
uzantilar seklinde invaze ederler. Daha az siklikla retikiiler dermise dogru ince
diziler, hatta kollagen demetler arasinda tek tek hiicreler seklinde uzanabilirler.
Sinir demetleri boyunca, hatta perinoral, epinoral ve endonéral penetrasyon da
bildirilmigtir35,

Tiimor adalar gevresi ve arasindaki stroma gok sayida geng fibroblasttan
olugmustur ve genellikle miisinoz goriiniimdedir?. Dokunun fiksasyon ve dehid-
ratasyon iglemleri sirasinda bu miisinin ortadan kalkmas: sonucu retraksiyon sa-
halar1 seklinde izlenebilir'.

Yine olgularin gogunda timor adalari gevresinde degisik derecelerde
mononiikleer iltihap hiicreleri yer alir. Tiimorlerde metastaz, rekiirrens ve derin
invazyon agresifl ozelliktir' 2>, Bu tiplerde siklikla palizatik dizilimin silik, infilt-
ratif geligimin isc belirgin oldugu, ayrica mononiikleer iltihabi hiicrelerin de
yogun oldugu ileri siirillmektedir. Olgularimiz tiim bu dzellikleri yoniinden ince-
lenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1989 yihna ait 75 bazal hiicreli karsinoma olgusu cle alindu.
Olgular dnce yas, cinsiyet, yerlesim yerlerine gore gozden gegirildi. Sonra bu 75
olgu ile bunlar arasinda daha 6nce de bazal hiicreli karsinom. tanist alan. 7 olguya
ait preparatlar histopatolojik ozellikleri yoniinden incelendi. leeransms?(on ve
bilyiime 6rnekleri saptands. Ust ve orta dermise simirh olanlar yiizeyel, derin der-
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mis ile daha alttaki dokulara ilerleyenler derin invazyonlu kabul edildi. Daha
sonra agresif kabul edilen rekiirrens olgular: ile derin ve yiizeyel invazyonly
gruplar palizat dizilimi, infiltratif gelisim ve timor adalart cevresindeki iltihabi
infiltrasyon yoniinden kargilagtirild.

BULGULAR VE TARTISMA

1989 yili i¢inde tam konan 75 olgunun 38’i erkeklerde, 37'si kadinlarda idi.
Boylece her iki cinste egit dagihim saptamig olduk.

Yag gruplarina bakildiginda olgularin 14 ile 90 yaglan arasinda dagildi,
35 yagindan sonra fazlalagtigs, en sik 55-65 yaglarinda gorildiigi tespit edildi.
Yerlegim olarak, 75 olgunun 66’s1 (% 88) basg-boyun bolgesinde, difer Yu ise
givde ve ckstremitelerde idi. Kaplin ve Zaren de bag-boyun bolgesinde
yerlesme oramimi % 86 olarak vermislerdir®. Yine bag-boyun bolgesi iginde en

fazla burun kanadi, burun sirti, géz kapaklari, nazolabial oluk ve kantuslarda
yerlestiklerini tespit ettik.

Bazal hiicreli karsinomalarda klinik ve histopatolojik gesitliligin olmasy,
diferansiasyon, gelisim gekilleri ve stromal reaksiyonlarin birbirinden oldukga
farkh olusu dikkati gekmis ve bu ozelliklerden bazilarmin agresiv davramsla

iligkili olup olmadigr arastirilmistir. Kaynaklarda metastaz ve rekiirrens yaninda
derin invazyonda agresivite kriteri olarak ele alinmgtir!25,

Degisik caligmalarda en sik primordial tipin goriildiigi, diferansiye olan-
lar iginde ise adenoid tipin bagta geldigi, ancak diferansiasyonun biyiime hizi ve
yineleme orant agisindan dnemli olmadig bildirilmektedir'. Baz otorlere gore
ise metatipikal karsinomalarda yayilim daha fazla olmaktadir®.

E-'.izim calismamizda da 43 olgu ile diferansiye olmayan solid tip basta gcl
mektedir. Bunu 12 olgu ile adenoid tip, 8 olgu ile kerototik, 3’er olgu ile kistik ve
metatipikal formlar izlemektedir. Mikst tip ise 6 olguda saptanmigtir (Tablo: D).

Geriye doniik taramada 75 olgunun 7’sinin yineleme gosteren hastalara ait
oldug.u saptand:. Bunlara ait eski preparatlar incelendiginde ise 'inin solid, Ver
tanesinin de keratotik ve adenoid tipte oldugu saptandi.

) Bi'l.yflme ornegi olarak en sik nodiiler-mikronodiler form, daha sonra no-
ditler ve infiltratif dgelerin bir arada bulundugu sekiller gelmekte, infiltratif v¢
yizeyel-miiltisentrik tipler de bunu izlemektedir!.

‘ Bizim serimizde toplam 37 olgu ile (% 49,3) nodiiler ve mikl'onodillc‘r
sekiller, 25 olgu ile (% 33,3) nodiiler-infiltratif sekil, 7 olgu ile (% 9,3) infiltrat

tip, 4 olgu ile (% 53) yiizeyel multisentrik form, 2 olguda isc (% 28) Mo
benzeri form gozlenmigtir (Tablo: II).
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Tablo: | - 75 Bazal Hiicreli Karsinomada Diferansiasyon Durumu

Diferansiasyon Durumu Tiimor Sayisi Tiumér Yiizdesi
Solid 43 % 57,3
Adenoid 12 16,9
Keratotik 8 10,7
Kistik 3 430
Metatipik 3 4,0
Kangik 6 8,0
TOPLAM 75 100,0

Tablo: Il - 75 Bazal Hiicreli Karsinomada Histopatolojik Biiyiime

Ornekleri

Bilyiime Ornegi Tiimér Sayist Tiimor Yiizdesi
Nodiiler + Mikronodiiler 25 % 33,3

Nodiiler 12 16,0
Nodiiler + Mikronod + Infiltratif 25 33,3

Infiltratif 7 9,3
Yiizeyel Multisentrik 4 53
Morfea Benzeri 2 28
TOPLAM 75 100,0

infiltratif veya mikronodiiler infiltratif gelisen ve Morfea benzeri fibroz-
lasan tipler ile multisentrik sekilde rekiirrensin sik oldugu bildirilmektedir3.

Bizim serimizde 7 rekiirrens olgusundan, 2’si nodiiler-mikronondiiler, 2’si
mikronodiiler infiltratif 1’i Morfea benzeri yine 1i de yiizeyel multisentrik tiplere
aittir.

Yine degisik galigmalarda timor adalart gevresindeki palizatik dizilim, in-
filtratif gelisme, niikleer pleomorfizm, mitoz, skuamdz metatipi, stromal skleroz
ve mononiikleer infiltrasyon gdzden gegirilmis, bunlardan palizatik dizilimin si-
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lik, infiltratif gelisimin belirgin olusunu yineleyen ve derine invaze timbrlerde
anlamh olarak yiksek bulunmu§tu.rl. Tiumor hiicrelerindeki skuamdz metatipi
konusuna zit gorigler vardir. Bir kismu agresiv biyolojik davraniy seklinde yo-
rumlarken, bir kismi ise iyi prognoz gostergesi saymaktadir'™, Dr. Anadolu da
kendi serisinde anlamli bir fark bulamamigtir.

Tiimor adalar1 gevresindeki mononiikleer infiltrat da degisik yorumlan-
maktadir. Bir kismu aragtirici bunun host yanitinin gostergesi oldugunu ve spon-
tan regresyon gosteren tiimorlerin ancak bu sekilde agiklanabilecegini ileri siir-
mekte, bir kismi ise agresivite ozelligi olarak kabul etmektedir’, Bunun yaninda
agresiv 0zellik ile ilgisi olmadigimi soyleyenler de vardir.

Kendi gahymamizda yineleyen grupta palizatik dizilimi % 57 oranda silik,
derine invaze grupta % 20,5, yuzeyel grupta ise % 28 silik bulduk. Rekiirrens ol-
gularda palizatik dizilimin silik olugu bilgilerle uyumludur. Yizeyel ve derin in-
vazyon arasinda belirgin farkliik saptanamamg ve geligkili gibi goriinmekte ise
de olgu sayis1 arttikga daha anlamlh sonug elde edilebilir.

Infiltratif gelisim yoniinden ise yineleyen grupta % 57 belirginlik, derine
invaze grupta % 41, yiizeyel grupta ise % 36 belirginlik bulduk. Buna dayanarak
invazyon derinlifini yani agresivite artiggm infiltratif gelisimdeki belirginlik ile
paralel buldugumuzu, bu agidan kaynaklarla uyumlu oldugumuzu soyleyebiliriz.

Mononiikleer infiltrat yoniinden ise yineleyen grupta % 57, derin grupta
% 66,6, yiizeyel grupta % 33,3 belirginlik saptadik. Bizim serimizde de mono-

niikleer infiltrasyon agresivite dlgiisit de sayilan invazyon derinligine paralel ola-
rak artiyor izlenimini vermektedir.

Sonug olarak olgularimiz yas, cinsiyet, lokalizasyonlan ile histolojik dife-
ransiasyon ve biiyiime paternleri agisindan kaynaklardaki bilgilerle uyumludur.
Tanida, timériin deri katlarindaki yayilims, bityiime drnegi, palizatik dizilim ve
infiltratif geligim ile iltihabi infiltrasyon gibi dzelliklerinin de derece olarak belir
tilmesi gerektigi sonucuna vardik. Boylece yineleme olasihg fazla ve agresiv g

digli timérle kargilagildigs bilinerek tedavi ve takipte uygun yontemlerin kullanl-
masina yardimei olunacaktir.
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