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Oz

Bu yazida alt dudak ve popliteal boélgede bazal hiicreli karsinoma
(BHK) tespit edilen iki olguyu sunduk. Klinigimize 45 yasinda alt
dudakta iyilesmeyen yarasi olan ve 38 yasinda popliteal deri tize-
rinde iyilesmeyen yarasi olan iki erkek hasta basvurdu. Oykiilerinde
glinese maruz kalma ve travma olmayan her bir olgudan biyopsi
alindi. Sonug BHK olarak raporlandi. BHK genellikle bas ve boyun
bélgesinde gozlenir, fakat ayrica alt dudak ve alt ekstremite gibi
nadir alanlarda da yerlesebilir. Bu dngorilemeyen alanlar timoér
cerrahisi acisindan akilda tutulmalidirlar.

Abstract

In this report, we describe two cases of basal cell carcinoma (BCC),
one of them is on the lower lip and the other is on the popliteal
area. A 45-year-old male patient with an unhealed wound on the
lower lip and a 38-year-old male patient with an unhealed wound
over the popliteal skin were admitted to our clinic. There was no
sun exposure and trauma in their medical history. A biopsy was
taken from each case. The results were BCC in two patients. BCC is
usually seen in the head and neck regions, but it may be also local-
ized in rare areas such as the lower lip and lower extremity. These

unpredictable areas should be considered for tumor surgery.
Anahtar Sozciikler: Bazal hiicreli karsinom, alt dudak, alt ekstre-
mite Keywords: Basal cell carcinoma, lower lip, lower extremity

GIRiS

Bazal hiicreli karsinom (BHK), tim malign deri timorlerinin yaklasik olarak %65-70'ini olusturmaktadir' ve klasik olarak sinirlari kabarik,
atrofik, kabuklu veya skarl gériinime sahiptir. BHK ile giines isigina kronik maruziyet arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Bu ylizden BHK'un
%80'den fazlasi, ylzln orta st Ugte ikisinde ortaya ¢ikan tiimérlerin ¢codu ile boyun ve bas bolgesindedir.? Hastaligin yerlestigi diger
bélgeler, govde, yiiziin alt tcte biri, dis kulak, retroaurikiler ve skalp alanlaridir. Alt dudak ve popliteal alan ise bu timorin yerlesimi agI-
sindan oldukca nadir rastlanan bolgelerdendir. Dudaklarin vermilyon bélgesi ve mukozal yiiziintiin BHK ile nadiren iliskili oldugu distiniil-
mektedir.3# Hatta alt dudak kanserlerinin cogunun skuamoz hticreli karsinom oldugu gérilmektedir ve erkekler arasinda daha yaygindir.
Buna karsilik tist dudak kanserlerinin cogunun BHK oldugu gérilmektedir ve kadinlar arasinda daha yaygindir. BHK'un alt ekstremitede
yerlesimi de oldukga nadirdir. Bircok caismada BHK’larin %1,5 oraninda alt ekstremitede ortaya ¢iktigi gésterilmistir.> Cinsiyetler arasinda
BHK'un alt ekstremitede gorilme sikligi agisindan da farkhliklar tespit edilmistir.

Bu yazimizin amaci nadir yerlesim yerleri olan alt dudak ve popliteal alanda ortaya ¢ikan 2 adet BHK olgusunu sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Kirk bes yasinda erkek hasta klinigimize alt dudaginda yillar 6nce ortaya ¢ikmis olan Gzeri Ulsere ve kanamali, kenar sinirlari net segile-

meyen yaklasik 2 x 2 cm boyutunda iyilesmeyen yara ile basvurdu (Sekil 1). Oykiisiinde giines maruziyeti, travma ve sigara kullanimi
bulunmayan hastanin lezyonundan insizyonel biyopsi alindi. Sonucu BHK gelen hasta operasyon amacli yatirildi (Sekil 2). Genel anestezi
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altinda hastanin alt dudaktaki dlsere lezyonu tedbir amacli 1
cm’lik gtivenlik marjiyla eksize edildi. Olusan defekt unilateral
Fujimori Gate Flep ile kapatildi. Ameliyat sonrasi erken ve geg
donemde ek patoloji saptanmadi (Sekil 3).

Olgu 2

Klinigimize 38 yasinda erkek hasta sol popliteal alanda iyilesme-
yen yaklasik 3 x 2 cmlik yara ile bagvurdu (Sekil 4). Oykiide im-
mun yetmezlik, ultraviyole radyasyon ya da travma bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde popliteal ya da inguinal lenfadeno-
pati saptanmadi. Hastanin lezyonundan alinan biyopsi sonucu
BHK olarak rapor edildi (Sekil 5). Akabinde lezyon 5 mm’lik gui-
venlik sinirtile fasya tzerinden ¢ikartildi ve defekt primer onarildi.
Uzun dénem takibinde ek patolojiye rastlanmadi (Sekil 6).

TARTISMA

Bazal hticreli karsinomun etyolojisinde baslica UV radyasyon
rol aldigindan genellikle glinese maruz kalan bas ve boyun
bélgesinde sik gbzlenmektedir.? Bu timorin anatomik dagili-

Sekil 1. Alt dudakta BHK olan hastanin ameliyat 6ncesi go-
riintsu

Sekil 2. Dermiste bazoloid hiicre alanlari izlenmektedir

mi embriyonik fiizyon planlari ile de koreledir.” Ozellikle orta
ylizdeki embriyonik flizyon hatlarinda bu cilt kanserinin go-
rilme sikhigi diger ylz bolgelerine gore dort kat artmistir.

Bazal hiicreli karsinom giinese maruz olmayan alanlarda da
gozlenebilir. Fakat bu hastalarda genellikle arsenik2® para-
fin,"® endistriyel maddelere ve radyasyona maruz kalma s6z
konusudur. Ayrica, daha 6nce gecirilmis travma,'" asi alanlari'?
ve xeroderma pigmentosum?? gibi kalitsal hastaliklar da nadir
yerlesim bolgelerinin sebebi olabilmektedir. Bizim olgulari-
mizda ise dyklde herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

Bazal hiicreli karsinom oral mukozada ¢ok nadir izlenmek-
tedir. BHK'un mukozal yerlesimi ilk defa dil ve yumusak da-
makta tanimlanmistir” Sonra bu timorin bagka mukozal

Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrasi 6. ay goriintiisi

Sekil 4. Popliteal alanda BHK olan hastanin ameliyat dncesi
gorintisu
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alanlarda yerlesebildigine dair olgular literatiirde yerlerini
almislardir.’*'> Ylziinde BHK ve skuamoz hiicreli karsinom
olan 669 hastanin oldugu bir ¢alismada, tst dudak cildinde
BHK sik goriiliirken alt dudak malignitelerinin ¢cogu skuamoz
hicreli karsinom idi.2 Deri kanseri ile basvuran 1025 hastanin
oldugu bir calismada alt dudak mukozal yiizeyde BHK olan iki
hastaya rastlandi.'® Czerninski ve ark.”” yaptigi 4337 olguluk
dudak karsinomu taramasinda ise sadece 27 hastada alt du-
dak mukozasinda BHK’a rastlanmistir. Bizim klinigimizde de
son 1 senede opere edilen 50 BHK olgusunun yalnizca birinde
alt dudak yerlesimi saptanmistir (%2) ve bu olguda da timér
vermilyon, kuru ve islak dudak mukozasini kaplamisti.

Alt dudakta BHK gelisimi icin bircok hipotez ortaya atilmistir.
Travmaya bagh ektopik epitelyal implantasyon’®, deri ve ek-
lerindeki pluripotent huicrelerin aktivasyonu' ve metastaz'
bunlardan bir kagidir. Bizim olgumuzda bu hipotezlerden
travma ve metastaza rastlanmamistir.

Sekil 6. Hastanin postoperatif 9. ay goérintiisi

Alt dudakta gorilen BHK'un tedavisinde timorsiiz alan go-
riliinceye kadar eksizyon gerekmektedir. Onerilen en kiiratif
tedavi metodu cerrahinin Mohs mikrografik cerrahisine gore
yapilmasidir. Bizim olgumuzda ise timor 1 cm givenlik sinir
ile ¢ikartiimis ve rekonstriikte edilmistir. Patoloji sonucu ise
“taban ve kenar sinirlar temizdir” seklinde rapor edilmistir.

Alt ekstremitede BHK goérilme sikhdr da oldukca disuktr.
Literatlirde 4336 BHK'li hastada yapilan bir calismada, alt eks-
tremitede BHK goriilme orani %2,2 bulundu ve kadinlarda er-
keklere gore anlamli olarak daha sik goriildigi gézlendi.® Alt
ekstremitede BHK yerlesimi, diz altindaki seviyelerde erkek-
lerde %24,4 ve kadinlarda %24,8 ve diz Ustlindeki seviyeler-
de erkeklerde %4,9 ve kadinlarda %1,8 olarak bulunmustur.?
Nakamura ve ark.?! ise inceledikleri 137 adet non-metastatik
BHK olgularinin sadece lg¢linde alt ekstremitede BCC’ e rast-
lamistir. Bizim klinigimizde ise son bir senede ameliyat edilen
50 adet BHK olgusunun sadece bir tanesinde alt ekstremite
yerlesimi izlenmistir (%2).

Alt ekstremitede gorilen BHK'un tedavisinde de Mohs mik-
rografik cerrahisi en guivenilir yontem olarak dnerilmektedir.
Biz ise olgumuzda 5 mm lik gtivenlik siniri ile eksizyon ve pri-
mer onarimi tercih ettik. Patoloji sonucu ise “taban ve kenar
sinirlar temizdir” seklinde rapor edildi.

SONUC

Yukarda verilen literatr bilgilerine ve sundugumuz iki olguya
dayanarak alt dudak ve alt ekstremitede uzun siiredir olan ve
iyilesmeyen lezyonlarda BHK ihtimali de diistintlerek cerrahi
oncesi biyopsi alinmasi ve sonrasinda lezyonun giivenlik si-
nirlari g6z 6niinde bulundurularak total eksizyonu saglanma-
lidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alin-
mistir.
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