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0z

Bazal hiicreli karsinom (BCC), bazal hiicrelerin proliferas-
yonuyla karakterize yiizeyel yayilan genellikle lokal agre-
sif davramgla seyreden ¢ok ender olarak metastaz yapan
bir tiimordiir. En sik bag-boyun bélgesinde bulunmasina
ragmen, temporal bélgede ender olarak gériiliin. BCC nin
bir alt tipi olan pigmente BCC dis kulak yolunda ¢ok daha
ender goriilmektedir. Agresif bir BCC alt tipi olmamasina
ragmen, pigmentli olmalar: nedeniyle benign pigmente lez-
yonlar ve ozellikle malign melanomla ayirici tamida dikkat
edilmelidir. Makalemizde ara ara kanli kulak akintisi ve
kasinti yakinmasi ile klinigimize bagvuran ve dis kulak yo-
lundan alinan biyopsi sonucu pigmente BCC tanisi konulan
kark yedi yasindaki kadin hastay sunduk.

Anahtar kelimeler: bazal hiicreli karsinom, malign melanom,
pigment

ABSTRACT

Pigmented Basal Cell Carcinoma of the External Audi-
tory Canal: A Case Report

Basal cell carcinoma (BCC) is a locally aggressive tu-
mor characterized by basal cell proliferation, superficial
spreading, and it is rarely metastatic. It occurs particu-
larly in the head and neck area and is rarely diagnosed in
the temporal region. A type of BCC called pigmented BCC
is rarely seen in the temporal region. While it is not an ag-
gressive variant of BCC, pigmented lesions and malignant
melanoma need to be considered in the differential diag-
nosis because of the production of pigment. In this article,
we describe a 47-year-old female patient who presented
with bloody otorrhea and ear itchiness and was diagnosed
with pigmented BCC from a biopsy taken from the external
auditory canal.

Keywords: basal cell carcinoma, malignant melanoma,
pigment

GIRiS

Bazal hiicreli karsinom (BCC) ilk kez 1827 yilinda
Jacob Arthur tarafindan kemirici iilser (rodent ulcer)
kavramiyla ortaya atilmistir V. BCC, bazal hiicrelerin
proliferasyonuyla karakterize yiizeyel yayilan genel-
likle lokal agresif ¢ok ender olarak metastaz yapan bir
timordiir. BCC histolojik olarak nodiiler, pigmente,
sikatrisyal (morfeaform), superfisyal, infiltratif ve ba-
zoskuamoz tiplerine ayrilmaktadir. Lokalizasyon ola-
rak en sik bas-boyun bdlgesinde bulunmakla birlikte,
temporal bolgede ender goriilmektedir. Ozellikle pig-
mente BCC dis kulak yolunda ¢ok daha ender goriil-
mektedir -?. Biz de bu makalemizde dis kulak yolu
pigmente bazal hiicreli karsinom tanist koyup tedavi
ettigimiz olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda kadin hasta sol kulakta ara ara kanl
akitt ve kasmti yakinmastyla basvurdu. Yaklasik altt
aydir bu yakinmasi olan hasta daha dnce lokal ve sis-
temik antibiyotik tedavisi almig, ancak yakinmalarinda
herhangi bir gerileme olmamis. Ozge¢misinde hasta-
nin 4 y1l 6nce hipofiz adenomuna bagli olarak gelistigi
saptanan akromegali teshisi kondugu ve trans-sfenoidal
hipofizektomi operasyonu yapildig1 dgrenildi. Ayrica
mevcut hipertansiyonu ve tip 2 diabeti i¢in oral me-
dikal tedavi almaktaydi. Hastanin yapilan otoskopik
muayenesinde sol dis kulak yolu inferior ve posterior
duvarinda timpan membranin yaklasik 1 cm laterali-
ne kadar uzanim gosteren yaklasik 3 cm uzunlugun-
da 2 cm genisliginde, iyi smurly, iizeri krutlu, nekrotik
ve pigmentli yama tarzinda kitle gézlendi (Resim 1).

Alindigx Tarih: 08.11.2015
Kabul Tarihi: 12.07.2016

Yazisma adresi: Uzm. Dr. ibrahim Erdim, Fevzipasa Mah. Hiikiimet Cad. No:192, D:4, Erbaa-Tokat

e-posta: ibrahim_erdim@hotmail.com

43



Boyun sol jugulodigastrik bolgede yaklasik 2 cm ¢a-
pinda lenfadenopati palpe edildi. Hastada makroglossi
ve prognati mevcuttu. Temporal kemik tomografisinde
sol dis kulak yolu kemik kisim lateral inferiorunda 4
mm c¢apinda nodiiler yumusak doku dansitesi izlendi.
Sol timpanik kavite, kemikgik zinciri ve skutum dogal

Resim 1. Preoperatif goriintiide dis kulak yolu inferior ve pos-
terior duvarlarinda iilsere nekrotik lezyon goriilmekte (Mavi
ok lezyonu gostermektedir.)

Resim 2. Aksiyal ve koronal temporal kemik tomografisinde
orta kulak ve antrum dogal goriiliirken dis kulak yoluna simirh
lezyon izlenmekte (Mavi ok lezyonu gostermektedir.)

Resim 3. Papiller dermiste prolifere bazal hiicreler (HEX200).
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olarak izlendi. Sol mastoid havalanmasi azalmakla bir-

likte, antrumda herhangi bir lezyon goriilmedi (Resim
2). Insizyonel biyopsi sonucu pigmente bazal hiicreli
karsinom olarak saptandi (Resim 3,4). Hastanin yapi-
lan odyometri testinde patoloji saptanmadi. Hastaya
operasyon planlandi.

Resim 4. Papiller dermiste atipik prolifere bazal hiicreler ara-
sinda kiimelenmis melanin pigment adaciklar1 (HEX400).

Resim 5. Postoperatif 1. ayda dis kulak yolunun ve timpan
membranin goriiniimii.

Resim 6. Postoperatif 2. yilda dis kulak yolunun ve timpan
membranin goriiniimii.
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Genel anestezi altinda retroaurikiiler insizyonla yakla-
silan kitle anterior ve posteriorda 5 mm cerrahi sinirla
eksize edildi. Medialde timpan membran ile iliski ne-
deniyle 3 mm cerrahi sinirla lateralde ise 5 mm cerrahi
sinirla eksize edildi. D1 kulak yolu inferior ve poste-
rior duvarlari kitle eksize edilen bdlgelerde yaklasik
5 mm boyutunda elmas tur yardimiyla genigletildi.
Mevcut olan agik cerrahi alan femoral alan 6n boli-
miinden alinan parsiyel kalinlikta cilt grefti ile onaril-
di. Greft alinan bolge primer stiture edildi. Hastaya sol
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi. Kitle eksizyo-
nu yapilan alandan cerrahi sinir kontrolii amagli alinan
doku pargalarinda timér izlenmedi. Sol fonksiyonel
boyun diseksiyonu materyalinin patolojik inceleme-
sinde 2 adet 2x2 cm ¢apinda reaktif lenfadenomegali
izlenirken, metastatik lenfadenopati saptanmadi. Tii-
morde lenfovaskiiler invazyon izlenmedi. Onkoloji
birimiyle yapilan konsiiltasyonda hastaya radyoterapi
(RT) onerildi, ancak hasta bu terapiyi kabul etmedi.
Hastanin 2 yillik kontrollerinde niiks gézlenmedi. D1s
kulak yolunda stenoz gelismedi ve timpan membran
dogal olarak gozlendi (Resim 5 ve 6). Hastanin kont-
rol odyometri testinde patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Bazal hiicreli karsinom genellikle yiizeyel olarak ya-
yilan ve ¢ok ender olarak metastaz yapan bir timor-
diir. BCC’nin sikatrisyal (morfeaform), infiltratif ve
bazoskuamoz tipleri agresif seyirli iken, nodiiler, pig-
mente ve superfisyal tipleri agresif degildir . Bas-
boyun bolgesinde bulunan agresif BCC alt tiplerinde
parotis invazyonuna, trigeminal ve fasiyal sinirde pe-
rindral invazyona rastlanmaktayken non-agresif bir
varyant olan pigmente BCC’de bu invazyonlara ¢ok
ender rastlanmaktadir. Ancak pigmente BCC makros-
kopik goriiniim ve histopatolojik 6zellikleri nedeniy-
le benign pigmente lezyonlarla ve malign melanomla
karistirilabilmektedir ©.

Klinik olarak pigmente BCC uzun siiredir var olan,
yavas biiylime hizi gosteren, keskin sinirlarla etraf
dokudan ayrilmis ve iizerinde iilserasyonlar bulunan
nodiil seklindedir. Benign pigmente lezyonlar ise bii-
yiimez ya da ¢ok yavas biiyiir. Ulserasyon beklenen
bir bulgu degildir. Melanom ise genisleyen bir papiil
seklinde baslar ve boyutu hizla biiyiir. Ancak yalniz-
ca klinik davranis ve makroskopik goriiniime bakarak
ayirica tantya gitmek her zaman dogru sonucu verme-

yip hatali tan1 konulmasina neden olabilir. Bu nedenle
histopatolojik tan1 kesinlikle gereklidir ®.

Pigmente BCC’nin dermatoskopik incelemesinde mul-
tipl, biiyiik, mavi-gri renkli, ovoid globullerle birlikte
dallanan damarlar ve {iilserasyonlara rastlanirken his-
topatolojik incelemesinde papiller dermiste pigmente
bazoloid hiicre topluluklari goriilmektedir. Melanin
ise tiimor hiicreleri yuvalarinin ve bunlari ¢evreleyen
stromanin igerisinde goriilmektedir. Bu odaklarda me-
lanofajlara ve inflamatuar hiicrelere rastlanilmaktadir
@49, Melanomun histopatolojisi incelendiginde mavi
renk i¢inde diizensiz atipik hiicresel yapilar ve epider-
mal incelme gozlenir. Hiicreler ayri ayri yerlesir veya
birbirine gevsekce yapisiktir. Bu hiicreler multiniikleer
veya biniikleer yap1 gosterir. Niikleuslar siklikla ek-
zantrik ve hiperkromatiktir. Hiicreler sekil ve biiyiik-
lik acisindan birbirlerinden farklidir. Atipik mitozlar
stk gozlenir. HMB-45, S-100 ve Melan-A boyalartyla
pozitif boyanirlar. Pigmente BCC ile en sik karistirilan
bening lezyon olan seboreik keratozda ise nukleussuz
pul seklindeki yapilarin skuaméz ve bazoloid hiicrele-
11 bir ¢arsaf gibi sardig1 goriiliir. Palizad halinde nuk-
leuslar ile bazal membran matriksleri goriilmez ¢,
Calismamizda, tiimoriin dis kulak yerlesimi nedeniyle
dermatoskopik incelemesi yapilamadi. Histopatolojik
incelemesinde ise papiller dermiste bazoloid hiicre hi-
perplazisi ve atipisiyle birlikte, kiimeler halinde mela-
nin adaciklart goriildii (Resim 3,4).

Pigmente BCC’ye dogru tan1 konulmasi hastaligin taki-
bi ve tedavisinin dogru yapilmasi i¢in zorunludur. Pig-
mente BCC, benign pigmente lezyonlarla karistirildi-
ginda, 3-4 mm’lik temiz cerrahi sinira dikkat edilmezse
niiks riski artmaktadir. Niiksle karsilasiimasi halinde
ise hem tlimoriin yayilma potansiyeli artmakta hem de
cerrahi teknik daha komplike hale gelmektedir. Malign
melanomla karistirildiginda ise ¢ok daha agresif bir cer-
rahi uygulanarak morbiditeye ve doku kaybinda artma-
ya yol agmakta ve hatta organ kaybina kadar gidebilen
cerrahilere gereksinim duyulabilmektedir ©.

Lee ve ark. © 10 yildir sag kulaginda ara ara akinti
olan 55 yasinda bir kadin hastay1 sundular. Hastanin
fizik muayenesinde sag dis kulak yolu kartilajinoz
kism1 posteroinferiorunda kiigiik nodiiler kitle tespit
edildi. Lokal anestezi altinda kitle eksize edildi. Olu-
san defekt sol uyluktan alinan parsiyel kalinliktaki
cilt grefti ile onarildi. Eksizyonel biyopsinin sonucu
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BCC geldi. Cerrahi smirlarda tiiméor izlenmedi. Bas-
boyun bdlgesinin manyetik rezonans (MR) inceleme-
sinde ve temporal bolgenin tomografik incelemesinde
tutulum gozlenmedi. Hastada dis kulak yolu kemik
tutulumu veya yumusak dokulara yayilim olmadigin-
dan RT veya kemoterapi (KT) uygulanmadi.

Hsueh ve ark. 7 ise bir yildir sol kulaktan aralikli kan-
11 akintist olan 42 yasinda bir erkek hastay1 sundular.
Hastanin otoskopik muayenesinde sol dis kulak yolu
on duvar kartilajinoz kisminda nodiiler kitle tespit
edildi. Lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi ya-
pildi. Biyopsi sonucunun BCC gelmesi iizerine tem-
poral kemik tomografisi ve bas-boyun MR’1 ¢ekildi.
Tomografi ve MR’da tutulum goriilmedi. Soliter no-
diil 5 mm giivenli sinirla eksize edildi. Olusan defekt
parsiyel kalinlikta cilt defekti ile onarildi. Hastaya RT
veya KT uygulanmadi. Cerrahiden bir yil sonra lokal
rekiirrens goriillmedi.

Farley ve ark. @ dis kulak yolunda BCC olan iki has-
tay1 sundular. Bu iki hasta da rekiirren olgulard:. Ilk
hasta 79 yasinda erkek hastaydi. Bu hastada timor sag
dis kulak yolundan postaurikiiler sulkus ve aurikulanin
alt 1/3’ine uzanim gostermekteydi. Lezyonun boyutu
3,5x5 cm olarak olgiildii. Hastada fasiyal paralizi ve
lenfadenopati saptanmadi. Hastanin daha &nce kolon
ve prostat maligniteleri nedeniyle tedavi oldugu 6g-
renildi. Ancak mevcut durumda hastaligmm klinik
ve radyografik olarak stabil oldugu goriildii. Hastaya
komplet aurikulektomi, radikal mastoidektomi, lateral
temporal kemik rezeksiyonu ve superfisyal parotidek-
tomi uygulandi. Olusan defektin kapatilmasi i¢in tem-
poral kas ve servikofasiyal ilerletmeli rotasyon flebi
kullanild1. Postoperatif donemde iyatrojenik marjinal
mandibuler sinir hasarina bagh sag agiz kosesi hare-
ketlerinde zayiflik gozlendi. Hastanin 30 ay boyunca
takiplerinde operasyon bolgesinde sorun gozlenmedi.
Ancak pozitron emisyon tomografide (PET) onceki
malignitelerine bagli sol akcigerde metastazla uyumlu
lezyon gozlendi ve Onkoloji Birimine yonlendirildi.
Ikinci olgu 57 yasinda kadin hastaydi. Bu hastada sol
dis kulak yolu ile birlikte, preauikiiler ve postaurikii-
ler uzanim da mevcuttu. Lezyonun boyutu 6n kisim-
da 1,6x1,1 cm, arka kisimda 2,5x1 cm olarak 6lgiildii.
Hastada lenfadenopati saptanmadi. Temporal kemik
tomografisinde dis kulak yolunda ve temporal kemikte
erozyon saptanmadi. Hastaya temporomandibuler ek-
lemi de igerecek sekilde genisletilmis lateral temporal
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kemik rezeksiyonu, total parotidektomi, subtotal auri-
kulektomi ve supraomohyoid boyun diseksiyonu ya-
puld1. Fasiyal sinir genikulat gangliyon hizasinda sural
sinir grefti kullanilarak onarilmaya ¢alisildi. Olusan de-
fekt pektoralis major miyokutan flebi kullanilarak ona-
rilmaya ¢alisildi. Postoperatif sol gdzde kapanmama
olmasi lizerine gz hekimi tarafindan iist g6z kapagina
altin agirlik yerlestirildi. Hastanin 7 aylik takiplerinde
klinik ve PET sonuglarinda rekiirrens gézlenmedi. i1k
hastada postoperatif RT uygulanirken ikinci hastada bu
terapi uygulanmadi.

SONUC

Pigmente bazal hiicreli karsinom agresif varyantlar
olan infiltratif, morfeaform ve bazoskuamoz tipleri-
nin aksine derin invazyon ve uzak yayilim gdstermez.
Ancak pigmentli olmalarindan 6tiirii benign pigmen-
te lezyonlar ve dzellikle malign melanomla ayirict
tanida dikkat edilmelidir.

Literatiirde dig kulak yolundaki BCC olgularinda
pigment igerip icermedigi belirtilmemistir. Ancak bu
olgular eksizyon ve parsiyel kalinlikta cilt grefti ona-
rimiyla tedavi edilebildigi gibi parotidektomi, tem-
poral kemik rezeksiyonu ve boyun diseksiyonu gibi
komplike girisimler gerekebilmektedir.
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