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Bazal hiicreli kanser her ne kadar 1903 de Krompecher tarafindan
tanimlanmigsa da bu lezionun tiiméral tabiatta olabilecegine ¢ok daha
onceleri isaret edilmistir. 1755 de ingiliz cerrah1 Daviel, bana dokunma
manasina gelen “Noli me tangere” diye ifade edilen, orbita gevresi le-
zionlar icin cerrahi tedavi gerektigini ifade ettigi ve kendi uygulamala-
rinda basar1 gosterdigi leiteratiir kayitlarindan anlagilmaktadir.! Daha
sonralari hastahgin mahiyeti hakkinda kéklii bilgiler elde edilmigtir.
Bouchet 1806 da deri kanserleri konulu tezinde yiiz kanserlerinin daha
miisait prognozlu oldugunu ileri siirmiistiir. Bazal hiicreli kanserin ka-
rakteristik goriiniimiinii veren, ulcus rodens terimi 1827 de Arthur Jacob
tarafindan kullamlmistir. William McKenzie 1830 da yayinladig: oftal-
moloji kitabinda alt gz kapaginda olusan deri tiimorlerinin gozyas: ir-
ritasyonundan ileri geldigi {ikrini savunmugstur.

I1k histolojik incelemeler 5 sene farkla, 1860 ve 1865 de Hutchinson
ve Tiersch tarafindan yapildi. Krompecher 1903 de konuya daha biiyiik
agiklik getiren beyanlarda bulundu ve tiimériin epidermin bazal hiic-
relerini taklit ettigini gorerek Bazal Zellen Krebs terimini kullandi.!
Krompecher bir kissm vakalardaki adenoid yapilar1 bazal hiicrelerin
deri ve bez hiicrelerine dénme potansiyeline bagladi. Bununla beraber,
bugiinkii kavramda son s6ziin Krompecher tarafindan da soylenmedigini
gostermektedir. Bu tiimoérlerin histogenezi iizerinde goriig ayriliklar:
vardir ve devam etmektedir. Konuya tartiyma boliimiinde deginilecek-
tir.

Bazal hiicreli kanserler i¢in birtakim klinik formlar ve histolojik
tipler saptanmigtir. Bir kisim vakalar uzun siirelerde yavag bir gelisme

* Derinin epitelyal tiimérleri ile neviis ve habis melanomlar: simpozyumunda teblig
edilmistir.
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gosterdigi halde diger bir kisminda hizli bir biiyiime temposu bahis ko-
nusudur. Bu farkliliklar nedeniyle 1966-1975 yillar1 arasinda bazal hiic-
reli kanser tamsi alan 205 vakanin yeniden gbozden gegirilerek tiplen-
dirilmesi, klinik formlarla histopatolojik tipler arasinda bir korelasyon
kurma cabasimin yararh olacag diigtintilmiigtiir.

Materyel ve Melod

205 vakaya ait parafin kesitleri yeniden gézden gegirilmis ve bir
kismindan yeni kesitler elde edilerek PAS, metil yesili pironin, toluidin
mavisi, Verhof ve miisin boyalar1 uygulanmistir. Ayrica her vakanmn
protokolu yeniden incelenmis cinsiyet, yas, klinik form, siire, lezyonun
cesameti, sayist ve metastaz olusturup olusturmadig arastirilmigtir.
Histolojik tipler yeniden saptanmus, stroma-timor iligkisi ve kanseroz
infiltrasyonun siddet ve derecesi gizden gecirilmistir. Timor hiicrelerin-
de pleomorfizm, mitoz aktivitesi, keratinizasyon, adenoid yap1 olustur-
ma egilimi, sebase diferansiyasyon durumlar da gozden gecirilmistir.
Tiimér kitlelerinde likefaksiyon ve buna bagh kistik olusumlar da arag-
tirtlmigtir. Stromanin incelenmesinde tiimor adalari ile bag dokusunun
bir koordinasyon gosterip gostermedigi iizerinde durulmus, lenfo-plaz-
mositer infiltrasyonun siddet ve derecesi incelenmis ve bu halin epider-
mis defekti ile bir paralellik gosterip gostermedigi aragtirlmigtir. Ttimor
kitlesi ile epidermis arasinda kalan dermis alanlarinda bazofilik dejene-
rasyonun yer alip almadig1 da aranmig ve bir kisim vakalarda mast hiic-
resi reaksiyonu bakimindan incelenmistir.

Bulgular

205 vakamin 120 si (9, 58.55) erkekte, 81 i kadinda goriilmiistiir.
En kiiciik yas 10, en ileri yas da 99 olup ortalama 56.6 dir. Hastahgin
siiresi de biiyiik farkhiliklar gostermis 3 ay ile 35 y1l arasinda bulunmustur
(Tablo: I). Vaka klinik formlara gore siralandiginda biiyiik ¢ogunlugun
nodiiler ve iilseratif sekle uydugu saptanmig ve 79 unun iilserlestigi yani
tipik ulkus rodens seklinde olustugu goriilmiistiir. 21 vakanin pigmentli
bazal cell kansere, 7 sinin morfea sekline uydugu goriilmiistiir. Morfea
formundakilerin de iilserlestigi saptanmistir. Yalmz bir vakanin nevoid

TABLO I
205 Bazal Hiicreli Kanserde Seks, Yas ve Siire
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bazal cell kanser sendromuna uydugu kanisina varilmigtir. Bir hastada
yiizde mevcut olan 8 neviisiin birinde biiyiime olmus ve alinan biyopside
bazal cell karsinom tamsi konmustur. Diger nevciislerde tiimoral bir
degisme goriilmemistir. Bir kismu herediter olan bu sendromda goriile-
bilecek diger malformasyonlara rastlanmamstir (Tablo: I1). Vakalardan
birinin kseroderma pigmentozum zemininde gelistigi goriilmiistiir. Bu
lezion 37 yagindaki hastamin yanak derisinde saptanmigtir. Vakalarimiz
arasinda superfisyel ve fibroepitelyal formlara rastlanmamgtir.

TABLO II
205 Bazal Hiicreli Kanserin Klinik $ekillere Goére Dagilimi

NoARIG-AISEEatIV ~iovew s T s s a8 S A S T e YAl 176
PAPTHEORIT: souvirirs s nmnn s e il s main: ayw e e Sase AT i o s s o 21
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Nevoid bazal cell sendromu ...t iniinnnnnnn., |

Fibroepitelyoma ve superlisyel epitelyoma tiplerine rastlanmadi.
Bir vak’a xeroderma pigmentosum zemininde gériildii.

Lokalizasyon literatiirde belirtilenlerle tam bir uygunluk géstermis,
timorlerin 9; 96.6 sinin basta burun olmak itizere, yiiziin degisik bolge-
lerinde, sach deride ve boyunda bulunmustur. Geride kalan 7 vakanin
da govde ve ekstremitelerde yer aldigr saptanmistir (Tablo: I1I).

TABLO I1I
Lokalizasyonlar

Yiiz, sach deri ve boyun 199 (9%, 96.6)
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Histolojik tiplendirmeye gelince, Tablo-1V de goriildiigii gibi, klasik
tip olan solid formun 170 rakamu ile gogunlukta oldugu anlasilms, tii-
morlerin palizatik dizilme gosteren hiicrelerle gevrili poligonal, yuvarlak,
oval veya fiiziform hiicrelerin meydana getirdigi adalardan olustugu
gorilmiigtir.
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TABLO 1V
205 Bazal Hiicreli Kanserin Histolojik Tiplere Gére Dagilimi

SOL s S R R e e e ot 170

Keratotik (Bazo-skuamoz) ..............c.oivriiiiiieinneeinnn. 20

— + morfea benzeri .........0o00iiiinnnnn. 10
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MOHER srumivmumamm o e A e T s e 7

Hiicre sitoplazmasi dar ve sirlart belirsiz bulunmugtur (Sekil-1).
Bir kisim vakalarda adalar kiigiik, diger bir kismi ise biiyiik ve masif kit-
leler halinde bulunmugtur. Bununla beraber, genis kitlelerde de palizatik
bir kenarin varhigi goriilebilmistir. Bircok alanlarda likefaksiyona bagh
kistik olugumlar dikkati gekmis ve bu arada 11 vakada adenoid degis-
meler, 22 vakada yass: hiicreli kanseri andirir adalar bulunmug ve bun-
lardan bir kisminda parakeratotik globlara rastlanabilmistir. Bu solid
tiimorlerin diger bir ozelligi de fibréz stroma icinde kiiciik adaciklar,
siitunlar ve hatta tek hiicre halindeki kansertz infiltrasyonun varhg
olmustur. Bu halin 23 vakada oldukca belirgin oldugu dikkati cekmistir.
Mitoz sekillerine hemen her vakada rastlanmakla beraber bir kisminda
oldukga yiiksek sayida oldugu gize carpmistir. Mitoz sekillerinin genel-
likle normal mitoz safhalarina uydugunu belirtmeliyiz.

20 vaka, tiimii ile, keratotik yani bazo-skuamoz tipte bulunmug-
tur (Sekil-2). Genellikle yassi, stratifiye fiiziform hiicrelerden olusan bu
tiimorlerde hiicre sitoplazmasinin genisce ve asidofil oldugu dikkati
¢ekmistir. Bir ¢ok alanlarda stratifikasyon ve globlasma eyilimi sezilmis
fakat yass1 hiicreli kansere has olan atipizm haline rastlanmamistir. Bu
tipde de adalar gevresinde palizatik dizilmeler saptanmistir. Kiigiik
gruplar halindeki kanseroz infiltrasyon alanlart bu tiimér gesidinde de
goriilmiigtiir.

Morphea sekline uyan 7 vakaya gelince, burada yogun fibr6z stro-
ma iginde kii¢iik ada ve siitunlar halinde atipik hiicre topluluklarinin
oldukga seyrek bir dagiim gosterdigi dikkati ¢ekmis meme ve midedeki
skiré kanserlere tiimii ile benzeyen bir goriiniim ortaya gikmstir (Sekil
3,4). Epidermin intakt kaldig1 vakalarda ortiicii epitel tabakasinda belir-
gin bir inceleme, diizlesme, rete peglerde ve papillalarda tiim bir silin-
me saptanmustir. Adenoid bazal hiicreli kanser sekline ancak 8 vakada
rastlanabilmigtir (Sekil 5). Burada gercek bir tiibiiler yap: gosterilememis
ancak bu izlenimi veren gériiniimler dikkati ¢ekmistir. Bir kisim vaka-
larda PAS metodu ile daha belirginlesen homojen bir maddenin hiicre
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Sekil 1
Solid tipte bazal hiicreli kanser. Palizatik kenar gésteren tiimér adalari gevresindeki
fibréz stromanin kontraksiyonu ile olusan agik mesafeler.

Sekil 2
Fuziform hiicrelerden olusan keratotik bazal hiicreli kanser. Tekil ve kiigiik gruplar
halinde kanseréz infiltrasyon goriilmekte.

Sekil 3
Yukarda farkedilen epiderm ve dermiste yeralan skird karsinom goriiniimii: Morfea'ya
benzer bazal hiicreli kanser.
Sekil 4
Diger bir morfea benzeri bazal hiicreli kanser. Preparatin hiicreden en zengin alani.

gruplar1 arasinda yer aldigi secilmigstir (Sekil 6). Birkac vakada da hiic-
relerin sebase diferansiyasyon eyleminde oldugu gériilmiistiir (Sekil 7).

Fibroz stroma, vakadan vakaya degisen goriiniimler vermistir. Bir
kisminin kollagenden zengin oldugu goriilmiis ve bunlarda tiimér ada-
lar1 cevresinde bos mesafelerin olustugu gozlenmigtir (Sekil 1). Solid
bazal hiicreli kanserlerin histolojik bir karakteristigi sayilan bu gériiniim
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stromamn kontraksiyonu ile olugmaktadir. Bununla beraber bu halin
hiicreden zengin stromah vakalarda pek belirgin olmadig dikkati cek-
migtir. Stromanin diger bir 6zelligi de bircok vakalarda mikzoid alanlar
gostermesi ve toluidin mavisi ile metakromazi vermesi olmustur. Boyle
vakalarda mast hiicrelerinin daha fazla sayida oldugu gézden kagmamus-
tir. Ozellikle solid tipte stroma ile tiimor adalar1 arasinda belirgin bir
koordinasyon hali saptanmig ve bir kisim yazarlarin ifade ettigi gibi or-
ganoid bir yap ile karsilasilmistir. Stromaya ilgilendiren diger bir degi-
siklik de tiimor yakinindaki subepidermal bazofilik dejenarasyondur. Bu
durum vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda az veya ¢ok belirgin olarak go-
riillebilmigtir.

Stromadaki iltihabi infiltrasyonu olusturan hiicrelerin biiyiik ¢o-
gunlugunun lenfosit ve plazma hiicresi tipinde oldugu gériillmiis ve metil
yesili pironin preparatlarinda immiinoblastik ve plazmositoid hiicrelerin
fazla sayida oldugu izlenmigtir (Sekil-8). Ayrica hemen her vakada his-
tiositler de goriilmiig ve birkag tiimorde nétrofil ve eozinofil lokosit in-
filtrasyonu dikkati ¢ekmistir. Ilerde tartilacagi gibi, bu infiltrasyonun
sadece bakteriyel enfeksiyonla degil, aym zamanda, tiimére kargi im-
miinolojik bir reaksiyonla da ilgili olabilecegi izlenimi alhmnmstir. Bu
reaksiyon morphea tipinde yok denecek derecede az bulunmug, buna
kargin, adenoid tiptekilerde hem ¢ok yogun hem de vakalarin tiimiinde
saptanmistir. Bu infiltrasyon keratotik tipte 9, 70, solid olanlarda ise
% 953 oraninda goriilmiistir (Tablo: V).

Genis invazyon ve miitilasyonla seyreden 6 vakanin 4 i burunda,
biri kulak kepcesinde, biri de iist dudakta yeralmistir (Tablo: VI).
Alt g6z kapaginda olusan tiimérlerden 4 iiniin orbita bosluguna infiltre
olarak gozde onemli degisikliklere yol agtigr goriilmiistiir (Sekil 9,10,11).

Biz, kendi vakalarimizda, metastaz gormedik. Bununla beraber
nadir de olsa metastazlarla seyreden vakalar yaymlanmstir.!?

Tartisma

Bazal hiicreli kanserlerin erkeklerde kadinlardan daha sik oldugu
bu inceleme ile bir kez daha belirmistir. Bulunan ortalama yas da lite-
ratiir kayitlarina uymaktadir. Kendi vakalarimizin sehirden veya kirsal
alandan geldigi saptanamamugtir. Tiirkiye’de yapilan bir incelemede ba-
zal hiicreli kanserlerin de, sipino selliilerde oldugu gibi, kirsal bélgelerde
daha sik goriilldiigii anlagilmistie.’ Timérlerin 9%, 96.6 olmak iizere
bagta, ozellikle yiiziin en ziyade giines goren alanlarinda gelismesi et-
yolojide giines 1sinlarinin da énemli bir rolii oldugu fikrini bir kez daha
pekistirmigtir. Onbir vakada tiimériin radyoterapiden sonra ortaya cik-
mast veya niiks etmesi de ilging bulunmugtur. Radyoterapinin bazal
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Sekil 5
Adenoid ve kistik degisme gésteren bazal hiicreli kanser alani.

Sekil 6

Adenoid tipte, hiicreler arasinda toplanan ve koyu renkte goriilen PAS + madde

birikimi goze c¢arpmakta.
Sekil 7
Sebase diferansiyasyon gosteren bazal hiicreli kanser alam.
Sekil 8
Stromada yogun lenfo-plazmositer hiicre infiltrasyonu.

TABLO V
Tiimér Yiizeyinde ve Stromasinda Lenfoplazmositer infiltrasyon
Adenoid tipte o, 100
Keratotik tipte on 70
Solid tipte 9% 53

Oranlarinda goériillmiiy, morfea benzerinde ve diger tiplerin geri kalanlarinda
hafif litihabi infiltrasyon saptanmstir,
Infiltrasyon siddeti epidermis defekti ile ilgili bulunmamstir.
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hiicreli kanser etyolojisindeki énemini bildiren literatiir kayitlar1 da var-
dir.2 Tki vakanin travmadan sonra gelisligini saptadik. Bununla bera-
ber bu olayn bir rastlantidan ibaret olmadigim ifade etmek giigtiir.

TABLO VI
Orbitaya Invazyon Gésteren 4 Alt Goz Kapag: Bazal Hiicreli Kanserinde

I s e e T R T TR R e T e R R A T R R 2-10 wil

3 vakada: Solid adenoid tip (bunlardan birinde agiri atipizm ve mitoz aktivitesi
vardir)

1 vakada Keratotik tip saptandi.

| vakada kornea ve gozyasi bezine tiimoral infiltrasyon

Digerlerinde bulbus ve optik sinir ¢evresinde infiltrasyon gériildii.

Sekil 9
Pigmentli bazal hiicreli kanser. Pigment melanoblastlarda ve kiigiik graniiller halinde
tiimoral hiicrelerde farkediliyor.
Sekil 10
Orbitaya invazyon gosteren alt goz kapag bazal hucreli kanser vak’asinda goz kas
dokusunda tiimoral infiltrasyon.
Sekil 11
Bir onceki vak’ada optik sinir gevresinde timéral infiltrasyon.
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Solid tipte hiicrelerin yer yer keratotik, adenoid ve sebase diferan-
siyasyon gostermesi keyfiyeti bu tiimérlerin tartismali olan orijin ve his-
togenezinin ozelliklerinden ileri gelmektedir. Krompecher bazal hiicreli
kanseri tanimladig1 zaman tiimoriin epidermis bazal hiicrelerinden ¢ik-
tigim fakat bu hiicrelerin, deri anekslerinin de dogurucu elemanlar:
olmasi nedeniyle, adneksiyal dokulara dogru diferansiye olabilecegini
ve boylece keratotik ve adenoid yapilarin ortaya cikabilecegini de bil-
dirmistir. Bu fikir Hamdi® (Hamdi Suat Aknar) tarafindan benimsenmis
ve yaymnladigi makalede bazal tabakadan olusan ilkel tomurcuklar elle
¢izilmis histolojik levhalar halinde gésterilmigtir. Montgomeri® bu telak-
kiye sadik kalmig ve son yayinladig1 eserde de savunmugtur. Bu tiimérle-
rin genellikle yavag bir gelisme géstermesi, metastaz yapmamasi ve bazi
hallerde bir neviis zemininde gelismesi gercek bir malign tiimér olmadigi-
n1 diigtindiirmiis ve bu nedenle embiryolojik hatalara bagh olarak bazal
tabakadan ayrlan hiicrelerin latant bir dénemden sonra ¢ogalmak su-
retiyle tiimor olusturdugu iddiasinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir.5!"
Foot® bazal hiicreli kanserlerin kil matriksinden, kil kokii zarlarindan
cikabilecegini iddia etmistir. Ayrica, bu timorlerin diger deri cklerin-
den kaynak alabilecegi fikri de savunulmugtur.®68¢

Lever® embriyonal jerm hiicrelerinin bazal hiicreli kanserlerin
tohumunu olusturdugu fikrini benimsemis ve bunlar1 adneksial tiimor-
ler grubunda, primordial epitelyoma diye adlandirmistir. Pinkus bazal
tabaka jerminal hiicrelerinin bu tabakadan ayrilmas: keyfiyetinin mut-
laka embiryolojik donemde olmasinin gerekmedigini ve cesitli etyolojik
faktorlerle bu ayrilmalarin tiim hayat boyunca meydana gelebilecegi
fikrini savunmustur.® Bu teori bazalyomlarin 50 yasindan sonra daha sik
olusunu da agiklayabilir denmektedir. Her ne kadar tartiyjmalar sona
ermemis ise de, bazal hiicreli kanser teriminin yerinde kullanildigi ve
tam anlamiyla bir gercegi ifade ettigi soylenebilir. Buna en inandirict
delil intrauterin hayatta tek bir sira halindeki bazal tabaka hiicrelerinin
bir taraftan epidermi diger taraftan da, asag dogru cogalarak, kil, seba-
se bez ve ter bezleri gibi adneksleri olusturmasidir. Pluri potansiyel pri-
mordial jerm hiicrelerinin latant bir dénemden sonra tiiméral bir go-
galma gostermesi ile olustugu diistiniilen bazal hiicreli kanserlerde de
aym gekilde diferansiyasyonlarin meydana gelebilecegini ve béylece hiicre
cesitlemelerinin ortaya ¢ikabilecegini benimsememiz gerekmektedir.
Solid bazal hiicreli kanserde sebase, adenoid ve keratotik diferansiyas-
yonun bir arada bulunusu ancak béylece yorumlanabilir. Ayak taba-
ninda olusan bazal hiicreli kanserin de yine pluri potansiyel primordial
hiicrelerden giktign distiniiliir.?
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Elektronmikroskopik incelemelerden alinan sonuclar bazal hiicreli
kanser hiicrelerinin epidermin bazal hiicrelerinden daha immatiir tabiat-
ta oldugunu gostermistir. Zelickson't tiimoral hiicrelerde nukleus si-
toplazma oraminin daha yiiksek oldugunu, buna kargin, normal hiicre-
lerde bulunan flemanlarin minimal oldugunu; normal hiicrelerdeki
mikroviluslarin tiimér hiicrelerinde bulunmadigim fakat bunlarda agiri
konvoliisyonlarin varhgimi; normal hiicrelerde desmozomlarm bol sayi-
da bulunmasina kargin tiiméral hiicrelerde az sayida oldugunu goster-
mistir. Arastirici bu incelemeleri ile tiiméral hiicrelerin ultrastriiktiir
bakimindan kil kékiindeki indiferansiye matriks hiicrelerine yakinhk
gosterdigi kanisina varmigtir ki bu da tiiméral elemanlarin jerminal hiic-
relere gore daha immatiir bir nitelikte oldugunu ifade edebilir. Solid
bazal hiicreli kanserin indiferansiye, buna karsin, keratotik ve adenoid
tiplerin ise diferansiye hiicrelerden olugtugu ileri siiriilmiistiir. Bu telakki
solid tipteki hiicrelerin immatiir hallerini korudugunu ifade etmesi ba-
kimindan dogru olsa gerektir. Solid bazal hiicreli kanserin immatiir ya-
pisina ragmen neden az malign seyirli oldugu sorusu her vesile ile
sorulmakta, yeterli ve inandiric1 bir yanit da alinamamaktadir. Burada
su yorum gecerli olabilir: Bazal hiicreli kanserler dediferansiye veya anap-
lastik hiicrelerden degil de immatiir halini koruyan normal jerminal
hiicrelerin ¢ogalmasi ile olugurlar. Bazal hiicreli kanserin malign tiimor-
ler igin karakteristik olan otonom gelisme yetenegini kazanmadigi kanisy
da dogmustur. Kendi stromas: ile de olsa, tavsan gozii 6n kamerasina
konan parcaciklarin iireyemedigi goriilmiistiir.5 Bu tiimorlerin metas-
taz yapmamasi da bu otonomi yoklugu ile yorumlanmaktadir.

Bazal hiicreli kanser konusunda tartigilan hususlardan biri de kera-
totik tip diye adlandirilan tiimériin daha malign seyredip etmedigidir.
Keratinizasyon ve stratifikasyon nedeni ile yass1 hiicreli kanser goriinii-
miinde alanlar kapsamasindan 6tiirii bazo-skuamoz kanser, kil matriksi
kaynakh oldugu diisiincesi ile pilar tip kanser, hiicrelerin bazal ve spinal
hiicre arasinda bir goriiniimde bulunmasi nedeniyle intermediyer tip
kanser diye adlandirilan bu tipin digerlerinden daha malign seyirli ol-
dugu izlenimini almadik. Soyleki; keratotik tipteki 20 vakammn digerle-
rinden farkh bir seyir gésterdigini saptamadik. Bunlarda da metastaz bu-
lunmadi. Orbitaya invazyon gésteren 4 goz kapag tiimériiniin 3 i so-
lid adenoid tipte olmasina karsin ancak birinin keratotik tipte oldugunu
gordiik (Tablo VI). Genis miitilasyona yol acan 6 vakadan da yalmz
birinin keratotik tipte oldugunu saptadik (Tablo VII). Orbital invazyon
ve genis mutilasyonla seyreden vakalarda gelismeyi hizlandiran nedenleri
agiklama olanagini bulamiyoruz. Boyle vakalar hernekadar uzun bir se-
yirden sonra ortaya ¢ikmakta ise de 2-3 sene gibi kisa sayilabilecek siire-
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TABLO VII
Genis Invazyon ve Miitilasyon Gésteren 6 Vakada Siire, Lokalizasyon ve
Histoloji
Burun derisi 3wl solid adenoid
Burun derisi 10 yil solid keratotik
Burun derisi 15 vl solid adenoid
Burun derisi 20 il solid + morfea
Kulak kepgesi 8 vl keratotik -+ morfea
Ust dudak 3wl solid - morfea

lerde de gelisebilmektedir. Atipizm ve mitoz aktivitesindeki artmanin da
pek anlamli olmadigi da sdylenebilir. Orbitaya yayilan 4 vakadan an-
cak birinde belirgin bir atipizm ve mitoz bollugu saptanabilmistir.

Immiinolojinin gésterdigi gelismeler tiimér stromasindaki iltihabi
infiltrasyonun immiinolojik bir reaksiyon niteliginde olabilecegini telkin
etmistir. Ttimor hiicreleri ile siki temas olusturacak tarzdaki hiicresel
infiltrasyonlar geg tip agin duyarhik reaksiyonuna atfedilmistir. Bilindigi
gibi, selliller immiinite terimi ile de ifade edilen bu geg tip reksiyonda
rol oynayan hiicrelerin T lenfositleri olmasi gerekir. Bununla beraber
vakalarimizda rastlanan infiltrasyonun geg tip immiin reaksiyonu temsil
ettigini soyleyemeyiz. Ciinki 39 vakada siddetli, 14 vakada orta siddet-
teki hiicresel infiltrasyonda hiicrelerin énemli bir kisminin plazma hiic-
resi goriiniimiinde olmasi burada kesin bir sonu¢ qkarmaya olanak
birakmamistir. Saptanan plazma hiicreleri lokal bir humoral reaksiyo-
nun temsilcileri olduguna gore, bu hiicrelerin ne dereceye kadar olumlu
yonde bir etkide bulunduklarma hiikmetmek gii¢ olsa gerektir. Bilin-
digi gibi, tiimér immiinolojisinde humoral antikorlarin daha ziyade o-
lumsuz yonde bir etkide bulundugu diisiiniilmektedir. Ciinki tiimor anti-
Jenleriyle temasa gegen humoral antikorun olusturdugu antijen-antikor
kompleksinin bir blokoja yol agacag diisiiniiliir. Boyle bir blokaj T len-
fositinin tiimor hiicresine ulagmasini engeller.

Pigmentli bazal hiicreli kanserde melaninin daha ziyade melanob-
last ve melanoforlarda toplandigi buna karsin tiimér hiicrelerinde ancak
pek az miktarlarda yerlestigi tarafimizdan da saptanmistir (Sekil 8).
Burada normal deride oldugu gibi, melanoblastlarm tiimérii olugturan
hiicresel komponentlerden biri oldugu kabul edilmektedir. Ancak su
farkla ki tiimor dokusundaki melanoblastlarin dendiritlerindeki melanin
timor hiicreleri tarafindan yeterince fagosite edilememekte ve sonug
olarak da pigment melanoblast ve melanoforlarda birikmekte ve tiimorii
renklendirmektedir denmistir,!3
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Ozet
1966-75 yillar1 arasinda bilim dalimizda goriilen 205 bazal hiicreli

kanser vakasimin parafin kesitleri ve protokolleri yeniden incelenerek
simflandirlmigtir. Bu tomorlerin histogenezi de tartisilmigtir.

Summary

The parafin sections and cilinical data of 205 basal cell carcinoma
cases seen in our department, between 1966-1975, have been reviewed
and reclassified. The histogenesis of these tumors have also been discus-
sed.

Tesekkiir

Bu c¢alismada yardimlarim gordiigiim degerli mesai arkadaslarim,
Dr. Nurdan Tunah ve Dr. Yavuz Ozoran’a tesekkiir ederim.

KAYNAKLAR

1. Benette, J. B.: From noli me tangere to rodent ulcer: The recognition of basal
cell carcinoma. Brit. J. Plast. Surg. 27: 144, 1974.

2. Colomb, D., Vittory, F. and Perraud R.: Discution du role e eventuel d’une radio-
thérapie entérieur ands la génése des epithéliomas baso-cellulaires multiples et des
tumeurs fibro-epiteliales de Pinkus situé la region lombo-sacrée. Bull. Soc.
Franc. Derm. Syth, 81: 153, 1974,

3. Foot, N. C.: Adexal carcinoma of the skin. Amer. J. Path. 23: 1, 1947. Lever trafin-
dan zikredilmistir.

4. Gray, H. R.: Bening and Malignant epithelial tumor In Dermal Pathology (eds).
Graham J. H., Johnson W. C. and Helwig E. B. Harper and Ro W., New York,
1972,

5. Hamdi, H.: Uber die Metaplasien des Bazalzellenkrekses. Sein paricancerdses
Stadium und der Charakter der bésartigen Gesehwiilstzellen Virchow’s Arch.
Path. Anat. 289: 510, 1933,

6. Lever, W. F. and Schaumburg-Zever. Histopatholology of the skin. 5th edition,
page 537, ]J. B. Lippincott Co. Philadelphia Toronto, 1975.

7. Lewis, H., Stansaas, C. and Okun, M. R.: Basal cell epithelioma of the sole.
Arch. Dermat. 91: 623, 1965.

8. Montgomery, H.: Dermatopathology. Page 923, New York Harper and Row,
1967.

9. Oberndorfer ve Cambel, P.: Deri urlarimin histopatolojisi. Klinikte ve pratikte
firengi teshisi ve benzeri deri hastaliklari. (ed. Hulusi Behget) Istanbul 1940,
(Ayrt bask).

10. Pinkus, H.: Epithelial and fibroepithelial tumors. Arch. Dermat. 91: 24, 1965,

11. Taygur, S.: Cilt kanserinde lokalizasyon ve histopatoloji ile tedavi netiveleri.
Uzmanhk tezi. Ankara, 1960.

12. Weedon, D. and Wall. D.: Metastatic basal cell carcinoma. Med. J. Aust. 2:
177, 1975. Exc. Med. Dermat. Sahife 412, 1976.



BAZAL HUCRELI KANSERDE HISTOPATOLOJI 33

13. Zelickson, A. S., Goltz, R, W, and Hartmann J. F.: A histological and electron
microscopic study of a pigmenting basal cell epithelioma. J. Invest. Dermat. 36:
299, 1961.

14. Zelickson, A. S.: An electron microscopic study of the basal cell epithelioma. J.
Invest. Dermat. 39: 183, 1962,



