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OZET

Otuz yasindaki bir bayan hastada i¢ kantiis bolgesinde onceki travmaya bagh olugan skar
dokusu zemininde geligen {ilsere lezyon cerrahi ekstirpasyonla c¢ikarildi. Yapilan histopatolojik
inceleme lezyonun bazal hiicreli karsinomla uyumlu oldugunu ortaya koydu. Olgumuz, nedbe
dokusunda gelisen iilserasyonlarin maligniteyi temsil edebilecegini géstermektedir. Sunulan ol-
gumuzda oldugu gibi siipheli lezyonlardan yapilacak tani amach biyopsi ve histopatolojik de-
gerlendirme, bazal hiicreli karsinomun erken tani ve tedavisine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, gdzkapagi, travmatik skar.

SUMMARY

Basal Cell Carcinoma Developed Over A Traumatic Scar Tissue At
The Medial Canthus

An ulcerated lesion over a scar tissue at the medial canthal region that had a previous his-
tory of trauma was extirpated in a thirty year-old female. The histopathologic examination reve-
aled that this lesion was basal cell carcinoma in nature. This case indicates that ulcerations over
a scar tissue might represent a malignancy. Diagnostic biopsy and histopathologic examination
of the suspected lesion may provide early diagnosis and treatment of basal cell carcinomas as
shown in our patient.

Key Words: Basal cell carcinoma, eyelid, traumatic scar.

GIRIS (2). Lezyonlar klinik ve histopatolojik olarak nodiiler

Bazal hiicreli karsinom gézkapaginin en sik griilen iilseratif ve sklerozan tip olarak ii¢ ana tipte simflandiri-
malign timériidiir; gézkapagi malignitelerinin %9011 labilir (1-4). Etyopatojenezde solar radyasyonun rol oy-
ve tiim gozkapag: tiimorlerinin de %20'sini olusturur nayabilecegi lizerinde durulmugtur (1-3). Skar dokusu
(1,2). Daha ¢ok alt gozkapagin tutar ve genelde orta yag zemininde geligen bazal hiicreli karsinom olgulan ise
iizerinde goriiliir (1-2). Histolojik olarak epidermisin alt gok nadirdir (5-7). Bu olguyu sunmaktaki amacimiz pe-
katmanindaki bazal hiicrelerden gelisen bu tiimériin pro- riokiiler bdlgede skar dokusundan geligsen bazal hiicreli
liferasyon hizi diger malgn tiimérlere gore daha yavastr karsinoma bir Srnek teskil etmesi sebebiyledir.
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Sekil 1. Sol gdz i¢ kantiis bolgesinde iilsere lezyon
izleniyor.

OLGU SUNUSU

30 yasindaki bayan hasta sol goz ile burun koki
arasindaki bolgede olusan tilserasyon gikayetiyle polikli-
nigimize bagvurdu. Ulsere lezyonun gelistigi bolgede iki
sene Oncesinde gecirilmis keskin bir cisimle travma hi-
kayesi mevcuttu; hasta gegirilen travma sonrasi herhangi
bir primer tedavi gérmeksizin yaranin nedbeleserek iyi-
lestigini ancak son ii¢ aylik dénemde lezyonda iilseras-
yon gelistigini ifade ediyordu.

Periokiiler bolgenin harici muayenesinde medial
kantiis hizasinda 7x8 mm boyutlarinda tilsere, altindaki

Sekil 2. Lezyonun ekstirpasyonu ardindan diger goz iist
80z kapagwdan alinan greftle kapatilan defektin erken
postoperatif goriinimii.

2

dokuya yapisik ve cilt yiizeyinden hafif kabarik kitle iz-
leniyordu (Sekil 1). Gormeler her iki gézde tamds; biyo-
mikroskopik ve oftalmoskopik muayenede bulbusta her-
hangi bir patoloji saptanmadi.

Ulsere lezyon cerrahi siurlar saglam dokuyu da ice-
recek gekilde eksize edildi ve olusan defekt ayni taraf
iist gbzkapagindan alinan serbest deri grefti ile 6/0 poly-
glactin siitiir kullamlarak kapatildi (Sekil 2). Kitlenin,
Abant Izzet Baysal Universitesi Patoloji Béliimiince ya-
pilan histopatolojik incelemesinde hiperkromatik niikle-
uslu bazaloid hiicrelerin saptanmasiyla bazal hiicreli
karsinom tanisi kondu (Sekil 3). Cerrahi eksizyon sinir-

Sekil 3. Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesinde bazal hiicreli karsinomla uyumlu olarak dermise uzanan
ve yer yer kiimelesmeler gbsteren hiperkromatik niikleuslu bazaloid hiicreler izleniyor. (HE, 32X).
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larinda tiimor saptanmadi ve bir yillik takipte lezyonda
niiks saptanmad.

TARTISMA

Bazal hiicreli tlimérler genelde orta yas lizerinde
gelisen yavas progresyonlu tiimorlerdir. Geng yasta ve
cocuklarda da bildirilmekle beraber olduk¢a nadirdir (8).
Cocukluk caginda gelisen tiimorlerde xeroderma pig-
mentosum, veya immiin yetmezlik rol oynayabilir (1).
Onceki yaymlarda orta yasin altindaki erigkinlerde geli-
sen bazal hiicreli karsinom olgularinda gegirilmis trav-
ma ve skar dokusunun etyopatojenezde rol oynayabile-
cegilizerinde durulmugtur (5-8). Olgumuz da 30 yasinda
olmasi itibariyle bu duruma bir 6rnek teskil etmektedir.

-Skar dokusunda gelisen maligniteler genelde "Mar-
jolin iilseri" olarak adlandirilir ve siklikla yass1 hiicreli
karsinomlardir (5,9). Bununla beraber sunulan olgumuz-
da da oldugu gibi Marjolin iilseri bazal hiicreli karsinom
seklinde de goriilebilmektedir (5-9). Travma yani sira,
cerrahi kesiler, fistiil agizlar1, yanik skarlari, ag1 skarlan
ve venoz ilserler zemininde de bazal hiicreli tlimorler
geligebilir (5-9). Skar dokusundan gelisen malign timor-
ler skar olugumunu takiben bir yildan daha kisa bir stire-
de gelisebilecegi gibi, 50 y1il gibi uzun bir siire zarfinda
da gdzlenebilir (10). Olgumuzda ise bazal hiicreli karsi-
nom travmay! takiben ikinci yilda gézlenmistir.

Sunulan olgumuz da gdstermektedir ki graniilasyon
dokusunda iyilesmenin uzamasi ve nedbelesmeyle iyile-
sen dokularda sonradan geligen iilserasyonlar dikkatle
izlenmelidir. Unutulmamalidir ki stipheli olgulardan bi-

10.

yopsi alinarak histopatolojik inceleme yapilmasi bir ma-
lignitenin erken tan ve tedavisine imkan saglayabilir.
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