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Abstract
Basal cell carcinoma,the most common human malignancy,accounting for %75 of non-
melanoma skin cancer,is uncommon on unexposed skin such as the perianal and genital
regions. We describe a woman with basal cell carcinoma of the vulva treated with local
resection. Vulvar basal cell carcinoma�s account %2 of vulvar cancers. The aetiology of vulvar
basal cell carcinoma is not known, early diagnosis is important.
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Özet
Bazal hücreli karsinom, perianal ve genital bölge gibi deri alanlarýnda nadir olarak karþýlaþýlan
ancak non-melonama deri kanserlerinin %75�ini oluþturan, insanlarda en sýk görülen
malignensidir. Biz burada lokal rezeksiyonla tedavi ettiðimiz labium majusta bazal hücreli
karsinomu olan bir kadýn hastayý sunduk. Vulvar bazal hücreli karsinomun vulvar kanserler
arasýndaki görülme oraný %2�dir. Vulvar bazal hücreli karsinomun etiyolojisi bilinmemektedir
ve erken teþhis önemlidir.
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Giriþ

Kadýn genital organ kanserlerinin, kadýnlarda görülen
tüm kanserlere oraný  %35� tir. Vulvar bölge kanserleri
ise, kadýn genital organ kanserlerinin %5� ini
oluþturmaktadýr. Bu oran kadýnlarda görülen kanserlerin
ancak %1� ini teþkil etmektedir. Bazal hücreli karsinom
ise vulvar kanserler içinde  %2 oranýnda izlenmektedir.
Ýngilizce literatürde vulvada yerleþim gösteren üç yüz
civarýnda bazal hücreli karsinom rapor edilmiþtir (1,2).
Vulvar bölgedeki bazal hücreli karsinom, vulvadaki deri
veya kýl köklerinden geliþmektedir. Ortalama görülme
yaþý 70 olup genellikle 50 yaþýn üzerindedir. Ancak yapýlan
retrospektif çalýþmalarda 45�52 yaþ grubunun 70 yaþ
grubundan sonra en fazla taný konulan dönem olduðunu
göstermiþtir (1). Ýnvaziv olabilirler ama metastaz yapmalarý
oldukça nadir olup tedavileri geniþ eksizyondur ve cerrahi
sýnýrlarda tümor býrakýlmamýþsa hastalarda tam kür
saðlanmaktadýr (3).

Bu sunumda,  yerleþim yeri olarak nadir görülen ve
görünüm olarak malign melanomla ayýrýmýnda güçlük
çekilen, labia majusda yerleþmiþ bir bazal hücreli
karsinomu olan hasta sunulmuþtur.

Olgu

Yetmiþ üç yaþýndaki bayan hasta, sol labium majus
üzerindeki kanamalý lezyon nedeniyle polikliniðimize
baþvurdu. Lezyonun sekiz yýl önce küçük sivilce þeklinde
baþladýðý ve bu zaman içinde gittiði hekimler tarafýndan
verilen sistemik ve topikal antibiyotik tedavilerini düzenli
kullandýðý ve fayda görmediði hikâyesinden öðrenildi.
Lezyonun son üç ay içerisinde büyüdüðü, kaþýntýlý ve
kanamalý bir hale geldiði ve renk deðiþtirdiði belirlendi.
Hastanýn özgeçmiþinde, otuz yýl önce appendektomi
operayonu ve bir yýl önce de hemoroidektomi
operasyonlarýný geçirdiði ve konjestif kalp yetmezliði
tanýsý aldýðý belirlendi.  Hastanýn yapýlan fiziki
muayenesinde; sol labium majus üzerinde,  1x 1 cm
boyutlarýnda, deriden 1 cm kabarýk, mor-siyah renkli,
üzeri ülsere lezyon tespit edildi (Resim 1). Her iki taraf
inguinal lenf nodu muayenelerinde, lenfadenopati
saptanmadý. Klinik ve görünüm olarak malign melanom
ön tanýsý alan hastaya eksizyon planlandý.Cerrahi sýnýr 1
cm olacak þekilde eksizyon yapýldý ve spesmen frozen
incelemeye gönderildi ve sonuç cerrahi sýnýrlarý salim
bazal hücreli karsinom gelmesi üzerine, labia majusdaki
eksizyon alaný primer kapatýldý. Parafin blok inceleme
sonucunun da ayný tanýyý almasý üzerine, hasta postoperatif
takibe alýndý. Hastamýz halen, postoperatif ikinci yýlýnda
problemsiz olarak takip altýndadýr.

Tartýþma

Bazal hücreli karsinom, insanlarda izlenen en yaygýn cilt
kanseri tipidir. Etiyolojisinde özellikle güneþ ýþýðý ön
planda olmakla beraber; genetik hatalar, iyonize radyasyon,
arsenik ve travma da etiyolojik faktör olarak rol
oynamaktadýr (4). Aþý skarý, yanýk, keskin ve künt travma
skarlarýndan geliþen bazal hücreli karsinomlar rapor
edilmiþtir (5).

Bazal hücreli karsinom tüm vücut yüzeyinde görülebilirse
de özellikle baþ ve boyun bölgesinde sýktýr. Vulvar
kanserler içinde ise %2 oranýnda bazal hücreli karsinom
izlenmektedir.  Vulvadaki bazal hücreli karsinomlarýn
çoðunun labia majus yerleþimli olduðu rapor edilmiþ ise
de (6),  mons pubis bölgesinde de bir hasta raporu
mevcuttur (5).

Kadýn genital organlarý kanserleri arasýnda bazal hücreli
karsinom nadirdir ve diðer kanserlerle sýkça
karýþtýrýlmaktadýr. Tümör sýklýkla, gri � kahverengi,
depigmente veya ülsere formda izlenmektedir.  Bu
lezyonlar özellikle malign melanom ve epidermoid
karsinom ile sýklýkla karýþmaktadýr. Kýrk beþ hastalýk seri
incelenmesinde sadece beþ hastada baþlangýçta bazal
hücreli karsinom tanýsý konmuþ olduðu görülmüþtür (7).
Vulvar bölgedeki bazal hücreli karsinomda etiyoloji tam
açýk deðildir, yavaþ ilerler ve taný konamazsa oldukça
destrüktif olabilirler (3,7,8). Taný ve tedavide geç kalýnýrsa
lokal yayýlýmýn yaný sýra, lenfatik ve hematojen olarak
yayýlým yapabildiðide gösterilmiþtir (9). Bazal hücreli
karsinomun   tedavisi  salim cerrahi sýnýr saðlayacak geniþ
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Resim 1. Sol labium majus üzerinde, deriden kabarýk,
mor-siyah renkli, üzeri ülsere lezyon.



eksizyondur (6-9). Lenf adenektomi genellikle endike
deðildir ancak çapý 5 cm�yi geçen ve subkutan dokularda
invaze tümörlerde ayný taraf superfisial lenfadenektomi
önerilmektedir. Eksizyonu inkomplet olan hastalarda
rekürrens sýktýr ve radyoterapi rekürrens riskini
azaltmamaktadýr (7).

Sonuç olarak; yaþlý bayanlarda, vulvar bölgede gri �
kahverengi pigmentli veya depigmente ve ülsere formda
lezyonlar görüldüðünde, tanýda, diðer cilt kanserlerinin
yanýnda bazal hücreli karsinom da akla gelmelidir.
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