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Bazal hiicreli karsinom (BHK) insanlarda en sik goriilen kanserdir ve beyaz 1rk-
ta tani alan kanserlerin yaklagik %25’i BHKdir. Ileri yas kisilerde, giines géren
bolgelerde, en fazla yiizde ve yiizde de en fazla burun lokalizasyonun gozlenir.
Klinik olarak bir papiil olarak ortaya ¢ikar, stromasi musinden zengin oldugu igin
seffaf goriiniimliidiir ve i¢inde tiimorii besleyen damarlar telenjiektaziler seklin-
de izlenir (Resim 1).Ileri yasta bir hastada yiiz bolgesinde seffaf ve telenjiektazili
bir papiil gelistiyse bu biiyiik olasilikla erken dénem bir BHKdir. BHK nin klinik
olarak 3 ana tipi mevcuttur. En sik gdzlenen tip nodiiloiilseratif tipdir. ilk orta-
ya ¢ikan papiilden zamanla nodiil gelisir, daha sonra nodiiliin ortas: iilserlesir
ve BHK nin klasik nodiilotilseratif tip klinik goriintiisii olugur (Resim 2). Ulser
gelistikten sonra iilserin ¢evresinde inci tanesi seklinde seffaf papiiller izlenir, bu
gortintii de BHK i¢in oldukga tipiktir. Tedavi edilmedigi taktirde bu tilser genisle-
meye devam eder ve lokal destriiksiyona sebep olur, bu yiizden bu {ilsere rodent
tlser ismi verilmistir. BHK’nin ikinci klinik tipi yiizeyel BHKdir (yBHK), daha
¢ok govdede ve multisentrik olarak gelisir. Lezyonlar klinik olarak telenjiektazili
infiltre plaklar seklinde izlenir, histopatolojik olarak epidermise bitisik yiizeyel
tiimor adalar1 mevcuttur. BHK’nin 3. klinik tipi tedavide en fazla gii¢lik doguran
tip olan morfeik BHKdir. Beyazims, sklerotik, yer yer telenjiektazilerin izlendigi
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BHKde dermatologlar tarafindan uygulanabilecek lokal tedavi segenekleri ¢ok
fazla sayidadir. Hastanin yasi, genel ve sosyal durumu, lezyonun lokalizasyonu,
lezyonun patolojik tipi gibi ¢ok sayida kriter g6z 6niinde bulundurularak, has-
taya en uygun tedavi secimi yapilmalidir. Yiiksek risk tiimorlerde en yiiksek kiir
oranlar1 Mohs cerrahisi ile elde edilmektedir. Lokal tedaviler arasinda uygulayici
hekimin kisisel tecriibesi ¢ok 6nemlidir. Literatiirde kriyoterapi, elektrokoterizas-
yon gibi pratik yontemlerle klasik cerrahi tedavi kadar yiiksek kiir elde eden gok
genis seriler mevcuttur. Yine bu tedavi segenekleri birbirleri ile kombine edilerek
BHKde kiir oranlari artirilabilir, fakat bu kombinasyonlar konusunda kanita da-
yali galismalar heniiz yetersizdir, bu yiizden kombinasyon uygulamalarinda yine
kisisel tecriibeler 6n plana ¢itkmaktadir.
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Tablo I. Bazal hiicreli karsinomda (BHK) lokalizasyona bagh yiiksek ve diisiik risk

kriterleri

Bolge Ismi Lokalizasyon Yiiksek Risk  Diisiik Risk

Santral yiiz (alin haric), Y
Yiiksek risk bolgesi (Y) kulak ve cevresi, genital, ~ bolgesinde -

eller, ayaklar bulunan BHK
. Yanaklar, alin, boyun, O bolgesindeki O bolgesindeki
Orta risk bolgesi (0) skalp, pretiabial bolge >10mm BHK  <10mm BHK
Il e (09) Govde ve ekstremite (el- D bolgesindeki D bolgesindeki

ayak-pretibial bolge hari¢) 220mm BHK  <20mm BHK
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