
Bazal hücreli karsinom (BHK), epidermisin
normal bazal hücre tabakasýný andýran yavaþ seyir
gösteren düþük grade'li bir epidermal neoplazmdýr.
En sýk görülen malign deri tümörüdür (1). Bu
tümörler skuamöz hücreli karsinomlara oranla çok
daha sýk görülüp; malign melanomlar dýþýnda der-
mis ve epidermisin malign tümörlerinin %80'nin-
den çoðunu oluþturur (2).

BHK, çok belirgin olmayan az miktardaki sito-
plazmada merkezi yerleþim gösteren ve koyu
bazofil boyanan nükleus içeren hücrelerden oluþ-

muþtur (3). Tümör adalarýnýn periferinde hücreler
çit biçiminde dizilim yapmýþ nükleus düzeni gös-
terirler. Epidermis ya da deri ekleri ve kýl follikül-
lerinden köken alýp bazal epitel hücrelerine benzer
ve lokal olarak invazivdir. Çok seyrek olarak
metastaz yapar (%0.0005) ve yavaþ geliþim gös-
terirler (4).

BHK'nýn histopatolojýk özellikleri çeþitli çalýþ-
malarla incelenmiþ ve çeþitli alt türlere ayrýlmýþtýr.
Genel olarak BHK altý histolojik alt tipe
ayrýlmýþtýr.Bunlar; nodüler, süperfisial, mikrono-
düler, infiltratif, morfeiform ve mikst türlerdir.

Nödüler tip: Nodüler bazal hücreli karsinom,
periferik sýnýrlarý iyice belirgin olan yuvarlak bir
neoplastik hücre kitlesi olarak tanýmlanýr (Þekil 1).
Nodüler BHK bilinen histolojik varyantlarý solid,
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Özet
Bazal hücreli karsinomlar derinin en yaygýn malign

tümörüdür. Bu çalýþmada 460 bazal hücreli karsinomun
histopatotolojik özellikleri gözden geçirildi ve histopatolojik
alt türleri ile cerrahi sýnýrlarda tümör pozitifliði, lenfosit infilt-
rasyonu ve ülserasyon varlýðý araþtýrýldý. Olgularýmýz 6 ana
histolojik alt tür açýsýndan deðerlendirildi; 210'u (%45.6)
nodüler, 93'ü (%20.2) mikst, 62'si (%13.5) infiltratif, 45'i
(%9.8) süperfisial, 43'ü (%9.4) mikronodüler, 7'si (%1.5) mor-
feiform tipti. Cerrahi sýnýrlarda tümör pozitifliði %74.1 ve
ülserasyon varlýðý %53.2 ile en çok infiltratif tipte, lenfosit in-
filtrasyonu ise %83.4 ile en çok süperfisial tipte görüldü.

Anahtar Kelimeler: Bazal hücreli karsinom,
Histopatolojik alttürler
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Summary
Basal cell carcinoma is the most common malign neo-

plasm of the skin. In this study, histopathologic features of 450
basal cell carcinoma are reviewed. In the present study, we re-
searched the histologic subtypes of basal cell carcinomas, in-
cidence of positive tumor margins, lymphocytic infiltrate and
tumor  ulceration.  Six major histologic patterns vere identi-
fied: nodular, 210 cases (45.6%); mixed, 93 cases (20.2%); in-
filtrative, 62 cases (13.5%); superficial, 45 cases (9.8%); mi-
cronodular, 43 cases (9.4%); morpheiphorm, 47 cases (1.5%).
The infiltrative type have a higher ýncidence of positive tumor
margin and tumor ulceration (71.4%, 53.2% respectively)
whereas the superficial type had a higher incidence of lym-
phocytic infiltrate (83.4%).
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keratotik, kistik ve adenoid türlerdir (5). En sýk
görülen histolojik tiptir. %21-51 oranýnda görülen
bu türde tümörün çevresi iyi sýnýrlýdýr ve cerrahi ek-
sizyonla tümüyle çýkarýlabilir. Cerrahi sýnýrlarda
tümör hücresi varlýðý %6 civarýndadýr (1,6,7).

Süperfisial tip: Bu tip BHK'da histolojik olarak
lezyonlar epidermisin bazal tabakasýndaki multipl
odaktan köken alan küçük tümör kitlelerinden
oluþur. %10-17 oranýnda görülmektedir. Papiller
dermis altýna inmez. Tümör tümüyle çýkarýlabilir ve
cerrahi sýnýrda tümör varlýðý %3 oranýndadýr (8).

Mikronodüler tip: Bu tip, nodüler tipin küçük
minyatürize edilmiþ þekli olarak tanýmlanmaktadýr.
Küçük tümör adalarý yaklaþýk saç pulpasý boyutun-
dadýr (6). %14 oranýnda görülür. Cerrahi sýnýrda
tümör hücresi varlýðý %18 oranýndadýr (1,6).

Ýnfiltratif tip: Bu tipte deðiþik boyutlarda
tümör adalarý görülür. Tümör adalarý morfeiform
tipe benzeyen þekilde büyük ve küçük olabilir. Bu
tipte periferik çit yapýsý iyi geliþmemiþtir. (Þekil 2)
%6 oranýnda görülür. Çevresi düzensizdir. Tümö-
rün tümüyle çýkarýlmasý zordur, cerrahi sýnýrlarda
tümör hücresi varliðý %16-26 oranýndadýr (7,9).

Morfeiform tip: Bu tip BHK'da tümör adalarý
küçük uzun ince olup keskin köþeli bir sonlanma
gösterirler (6). Diðer tiplere oranla bað dokusu
katýlýmý daha çoktur. Epidermis ile dermisteki
tümör hücreleri arasýndaki baðlantý çoðu zaman
belli deðildir. %1-3 oranýnda görülmektedir
(1,6,10).

Mikst tip: Bu tipin en yaygýn olaný nodüler-
mikronodüler tip olmak üzere nodüler-infiltratif,
nodüler-infiltratif-mikronodüler, mikronodüler-in-
filtratif þeklinde görülürler (1,6,7) (Þekil 3).

Bu çalýþmanýn amacý güneþli gün oranýnýn çok
yüksek ve kýrsal yaþamýn yaygýn olduðu güney-
doðu bölgesinde sýk görülen BHK olgularýnýn
histopatolojik özelliklerini incelemek ve ilgili kay-
naklarýn ýþýðýnda sunmaktýr.

Yöntem ve Gereç
1987- 1997 yýllarý arasýnda cerrahi anabilim

dallarýndan tedavi amacýyla total eksizyon

Þekil 1. Nodüler bazal hücreli karsinom:Tümör adasýnýn dýþ
sýnýrýndaki hücrelerin çit dizilimi belirgin, büyük iyi sýnýrlý yu-
varlak kitlelerden oluþmaktadýr.

Þekil 2. Ýnfiltratif bazal hücreli karsinom:Deðiþik boyutlarda
düzensiz daðýlým gösteren çit yapýsý iyi geliþmemiþ tümör
adacýklarý izlenmektedir.

Þekil 3. Mikst (Nodüler ve mikronodüler) tipte bazal hücreli
karsinom: Büyük ve küçük tümör adacýklarý izlenmektedir.
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yapýlarak deri kanseri ön tanýsýyla gönderilen ve
Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi Patoloji Ana Bilim
dalýnda incelenen ve BHK tanýsý konmuþ 460 olgu
çalýþmaya alýndý. Bütün olgularýn hematoksilen-
eosin (H&E) boyalý preparatlarý ýþýk mikroskobu
düzeyinde 2 patoloji uzmaný tarafýndan yeniden
deðerlendirildi.

Histopatolojik olarak; tümör alt türleri, cerrahi
sýnýrda tümör varlýðý, lenfosit infiltrasyonu ve
ülserasyon varlýðý parametreleri açýsýndan deðer-
lendirildi. Histopatolojik alt tipler nodüler, infilt-
ratif, mikst, süperfisial, mikronodüler ve morfeio-
form olarak 6 kümede deðerlendirildi. Tümör sýnýr-
larýnda cerrahi giriþim sonrasý tümör hücresinin
varlýðý eksizyonun yeterli olup olmadýðý, lenfosit
infiltrasyonu ile ülserasyon varlýðý lokal baðýþýklýðý
ve doku reaksiyonunu göstermesi nedeni ile deðer-
lendirmeye alýndý.

Bulgular
Çalýþmaya alýnan 460 BHK olgusunun 171

(%37.2)'i kadýn, 289'u (%62.8) erkektir. En genç ol-
gu kadýnlarda 25, erkeklerde 19 yaþýnda, en yaþlý
olgu kadýnlarda 86, erkeklerde 95 yaþýndadýr.
Ortalama yaþ kadýnlarda 59.9, erkeklerde 61.2,
Tüm olgularda ise 60.7�dir.

Histopatolojik incelemede alt türler ile belir-
lenerek görülme oranlarý karþýlaþtýrýldýðýnda; ince-
lenen 460 olgunun 210'u (%45.6) nodüler, 45'i
(%9.8) süperfisial, 62'si (%13.5) infiltratif, 93'ü
(%20.2) mikst, 7'si (%1.5) morfeiform, 43'ü (%9.4)
mikronodüler BHK olarak tanýmlandý (Tablo 1).

Histopatolojik alt tipler ile lezyonun cerrahi
sýnýrlarýnda tümör hücresi varlýðý karþýlaþtýrýldýðýn-
da; Nodüler tipte 101(%48.8) olgu, süperfisial tipte
4(%8.8) olgu, infiltratif tipte 46(%74.1) olgu, mikst

tipte 51(%54.8) olgu, mikronodüler tipte 3(%6.9)
olgu oranýnda tümör hücresi saptanýþtýr.

Tümör çevresindeki dokuda lenfosit infiltras-
yonu genel olarak %65 oranýndaydý bunun histopa-
tolojik alt tiplerle karþýlaþtýrýldýðýnda Nodüler tipte;
135 (%64.2) olgu, süperfisial tipte 38 (%83.4) olgu,
infiltratif tipte 46 (%74.1) olgu, mikst tipte 51
(%54.8) olgu, mikronodüler tipte 29 (%67.4) olgu
oranlarýnda izlendi.

Ülserasyon açýsýndan deðerlendirildiðinde tüm
olgularýmýzýn 206 (%44.7)'sinde ülserasyon izlen-
di. Histopatolojik alt türlerle tümör dokusunda
ülserasyon oranlarýna baktýðýmýzda nodüler tipte
105(%50) olgu, süperfisial tipte 3(%6.6) olgu, in-
filtratif tipte 33(%53.2) olgu, mikst tipte 45(%48.3)
olgu, mikronodüler tipte 20(%46.5) olguda izlendi.
Morfeiform tip BHK olgularýmýzýn oraný çok az
olduðundan cerrahi sýnýr, lenfosit infiltrasyonu ve
ülserasyon açýsýndan deðerlendirmeye alýnmadý
(Tablo 2). Tedavi sonrasý cerrahi sýnýrda tümör
hücresi varlýðý ile lenfosit infiltrasyonu arasýndaki
iliþki deðerlendirildiðinde; cerrahi sýnýr tümör pozi-
tif olanlarda %52.8 oranýnda lenfosit infiltrasyonu
olduðu görüldü.

Tablo 1. Bazal hücreli karsinomun alt tiplere göre
daðýlým oranlarý

Tip n %

Nodüler 210 45.6
Süperfisial 45 9.8
Ýnfiltratif 62 13.5
Mikst 93 20.2
Mikronoduler 43 9.4
Morfeiform 7 1.5

Toplam 460 100

Tablo 2. Bazal hücreli karsinomlarýn alt tiplerinde cerrahi sýnýr pozitifliði, lenfosit infiltrasyonu, ülserasyon
varlýðý oranlarý

Tür Cerrahi sýnýr pozitif Lenfosit infiltrasyonu Ülserasyon varlýðý
n % n % n %

Nodüler (n=210) 110 48.8 135 64.2 105 50
Süperfisial (n=45) 4 8.8 38 83.4 3 6.6
Ýnfiltratif (n=62) 46 74.1 46 74.1 33 53.2
Mikst (n=62) 51 54.8 51 57.8 45 48.3
Mikronodüler (n=43) 3 6.9 29 67.4 20 46.5
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460 BHK olgusunda cerrahi sýnýr pozitif olgu-
larýmýz ile ülserasyon birlikte deðerlendirildiðinde
cerrahi sýnýrda tümör pozitif olgularda %78.8
oranýnda ülserasyon olduðu görüldü.

Lenfosit infiltrasyonu ile ülserasyon varlýðý
karþýlaþtýrýldýðýnda; tümör çevresinde lenfosit in-
filtrasyonu olanlarda %82.3 oranýnda ülserasyon
izlendi.

Tartýþma
BHK insanda bulunan deri kanserlerinin en

yaygýný olup derinin bazal tabakasýndan ya da deri
eklerinden geliþir (11).

BHK'un histopatolojik özelliklerini incelemek
için yaptýgýmýz bu çalýþmada, histopatolojik alt tür-
ler deðerlendirildiðinde; 210 (%45.6)'u nodüler,45
(%9.8)'i süperfisial, 62(%13.5)'si infiltratif,
93(%20.2)'ü mikst, 7 (%1.5)'si morfeiform, 43
(%9.4)'ü mikronodüler daðýlým gösteriyordu.
Akgün ve ark. (12) 1996 yýlýnda yayýnladýklarý 90
olguluk bir dizide; %56.7'si nodüler, %15.6'sý infilt-
ratif, %13.3'ü mikst, %11.1'i süperfisial, %2.2'si
mikronodüler, %1.1'i morfeiform tipte olduklarýný
saptamýþlardýr. Sexton ve ark. (6) 1990 yýlýnda
yayýnladýklarý 1039 olguluk bir çalýþmada; %21'i
nodüler, %17.4'ü süperfisial, %14.5'i mikronodüler,
%7.4'ü infiltratif, %1.1'i morfeiform ve %38.5'i
mikst tipte olduðunu saptamýþlardýr. Canda ve ark.
(13) 1994 yýlýnda yayýnladýklarý 90 olguluk bir
dizide %76.7'si nodüler, %10'u mikst, %4.4'ü mor-
fea benzeri olarak saptamýþlardýr. Dixon ve ark.
(14) 74 olgu üzerinde yaptýklarý çalýþmada %45'i
nodüler, %13'ü süperfisial, %1'i morfeiform ve
%38'i mikst tipte bazal hücreli karsinom olarak
göstermiþlerdir. Roenigk ve ark. (7) 1420 BHK ol-
gu üzerinde yaptýklarý çalýþmada ise %51'i nodüler,
%10'u süperfisial, %3'ü morfeiform, %7'si mikst ve

%29'u diðer tipler þeklinde tanýmlamýþlardýr. Kendi
çalýþmamýzýn sonuçlarý ile diðer yazarlarýn çalýþ-
malarý Tablo 3'de verilmiþtir.

Çalýþmamýz da dahil yapýlan bütün çalýþmalar-
da nodüler tip BHK en sýk rastlanan tipidir. Yapýlan
6 çalýþmanýn 4'ünde mikst tip BHK ikinci sýrayý al-
makta ve bütün yazarlarýn çalýþmalarýnda mor-
feiform en az görülen tiptir.

Bu çalýþmalara göre BHK'da en sýk rastlanan
tip nodüler olup en az rastlanan tip ise morfeiform
tiptir. Ýkinci sýrada ise mikst tip olup 3. sýrada ise
yazarlara göre süperfisial, infiltratif ve mikrono-
düler tip arasýnda deðiþmektedir. Yaptýðýmýz çalýþ-
mada da nodüler BHK 1. sýklýkla, 2. sýklýkla mikst
tip olup en az görülen morfeiform tiptir. Bu sonuçlar
kaynaklardaki sonuçlarla uygunluk göstermektedir.

BHK'da tedavi sonrasýnda cerrahi sýnýrda
tümör hücresinin pozitif bulunmasý, tümörün
histopatolojik alt türüne, lezyonun bulunduðu böl-
geye, tümörün boyutlarýna ve uygulanan giriþim
þekline göre ayrým gösterir. Özellikle infiltratif,
morfeiform ve mikst tiplerde tedavi sonrasý lezyon
sýnýrlarýnda tümör hücresi varlýðý yüksek oranlar-
dadýr. Eðer tümörün yerleþimi burun çevresi ve göz
çevresi gibi tamamen çýkarýlmasý güç olan bölge-
lerde ise ve histolojik türü de infiltratif, morfeiform
ve mikst histolojik alt tiplerden birisi ise, tümörün
boyutlarý 2 cm'in üzerinde ise cerrahi sýnýrda tümör
hücresi bulunmasý olasýlýðý artmaktadýr (7,15).

Cerrahi giriþimle tümüyle çýkarýlan lezyonlarýn
cerrahi sýnýrýnda tümör hücresi bulunup bulun-
madýðý histopatolojik araþtýrýldýðýnda; tüm olgular-
da genel olarak bütün lezyonlarýn %44.5 oranýnda
tümör hücresi saptandý. Histopatolojik alt tiplere
göre ise nodüler tipte %48.8, süperfisial tipte %8.8,
infiltratif tipte %74.1, mikst tipte %54.8, mikro-

Tablo 3. Deðiþik çalýþmalarda BHK'un histolojik tiplerinin % olarak daðýlýmlarý

Toplam Nodüler Süperfisial Ýnfiltratif Mikst Mikronodüler Morfeiform
olgu sayýsý (n)

Akgün ve ark (12) 90 56.7 11.1 15.6 13.3 2.2 1.1
Sexton ve ark. (6) 1039 21 17.4 7.4 38.5 14.5 1.1
Canda ve ark. (13) 90 76.7 10 4.4
Dixon ve ark. (14) 74 45 13 38 1
Roenigk ve ark. (7) 1420 51 10 7 3
Kendi çalýþmamýz 460 45.6 9.8 13.5 20.2 9.4 1.5
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nodüler tipte %6.9, oranýnda tümör hücresi izlen-
miþtir. Akgün ve ark. (12) genel olarak %50 oranýn-
da cerrahi sýnýrda tümör hücresi saptamýþlardýr.
Histopatolojik tiplere göre ise nödüler tipte %52.9,
infiltratif tipte %71.4, mikst tipte %50 ve süper-
fisial tipte %10 oranýnda bulmuþlardýr. Sexton ve
ark. (6) tüm olgularýnýn %17.1�inin cerrahi sýnýrýn-
da tümör hücresi tespit etmiþler, histopatolojik
tiplere göre ise Nodüler tipte %6.4, infiltratif tipte
%26.5, süperfisial tipte %3.6, mikst tipte %16.5
oranýnda tespit etmiþlerdir. Abreo ve Sanusi (16) ise
cerrahi sýnýrda tümör hücresi varlýðýný %51 oranýn-
da bulmuþlardýr. Canda ve ark. (13) ise 1994 yýlýn-
da yaptýklarý çalýþmada cerrahi sýnýrda tümör var-
lýðýný %8.9 oranýnda bildirmektedirler.

Kendi yaptýðýmýz çalýþma ile diðer araþtýrma-
cýlarýn yaptýklarý çalýþmanýn cerrahi sýnýrda tümör
varlýðý oranlarý karþýlaþtýrýldýðýnda; bütün çalýþ-
macýlarda en çok infitratif tipte en az süperfisial
tipte olduðunu görmekteyiz. Genel olarak bizim
çalýþmamýza en yakýn oranlarý Akgün ve ark. (12)
yaptýðý çalýþmada görmekteyiz. Diðer araþtýrma-
cýlar ile kendi çalýþmamýzýn cerrahi sýnýr açýsýndan
deðerlendirilmesinde oldukça farklýlýk vardýr.
Bunun nedeni de lezyonun yerleþme yeri, uygu-
lanan cerrahi yöntemin türü ve uygulanan cerrahi
giriþimin baþarýsýna baðlý olduðunu düþünmekte-
yiz.

Çalýþmamýzda ele alýnan diðer bir parametre,
tümör kitlesi çevresinde lenfosit infiltrasyonu var-
lýðý idi. Bu tümöre karþý kiþinin baðýþýklýðýný
göstermektedir (17). Kendi çalýþmamýzda genel
olarak %65 oranýnda tümör çevresinde lenfosit in-
filtrasyonu izledik. Canda ve ark. (13) 90 olguluk
dizilerinde %75.5 oranýnda tümör çevresinde
yangýsal hücre infiltrasyonu izlemiþler, Delhonun
(17) 1984 yýlýnda yaptýklarý çalýþmalarýnda rekür-
rent BHK olgularýnda %42 oranýnda lenfosit in-
filtrasyonu bildirmektedirler. Abreo ve Sanusi'nin
(16) çalýþmalarýnda %72 oranýnda lenfosit infilt-
rasyonu saptamýþlardýr. Akgün ve ark. (16) 90 ol-
guluk yaptýklarý çalýþmada %77.8 oranýnda çeþitli
yoðunlukta lenfosit infiltrasyonu saptamýþlardýr.

BHK olgularýný deðerlendirirken tümör
dokusundaki ülserasyon varlýðý ile histopatolojik
alt türlerin korelasyonunu araþtýrdýk. Olgularýmýzýn
%44.7'sinde ülserasyon saptadýk. Histopatolojik alt
türlere daðýlýmý ise nodüler tipte %50, süperfisial

tipte %6.6, infiltratif tipte %53.2, mikst tipte
%48.3, mikronodüler tipte %46.5 þeklindeydi.
Sexton ve ark. (6) yaptýklarý çalýþmada tüm olgu-
larda %32.6 oranýnda ülserasyon saptamýþlardýr.
Ülserasyonun alt türlere göre daðýlýmý ise nodüler
tipte %34, infiltratif tipte %17, mikst tipte %40
oranýnda bulmuþlardýr. Abreo ve Sanusi (16) tüm
olgularýnýn %55.8'inde ülserasyon saptamýþlardýr.
Histopatolojik alt türlere göre ise; nodüler ve
mikronodüler tipte ülserasyonun diðer tiplere göre
daha çok olduðunu bildirmektedirler. Canda ve ark
(13) ise 90 olguluk dizilerinde %41.1 oranýnda
ülserasyon saptamýþlardýr. Çalýþmamýzda mor-
feiform alt tipin oranýnýn çok düþük olmasýndan
dolayý deðerlendirmeye alýnmamýþtýr.

Sonuç olarak 460 olguluk çalýþmamýzda
histopatolojik olarak ele alýnan parametreler göz
önüne alýndýðýnda , 6 alt tip arasýnda %45.6 ile en
sýk nodüler tip, %1.5 ile en az oranda morfeiform
tip görülmektedir. Cerrahi giriþim sonrasý cerrahi
sýnýrda tümör varlýðý en yüksek %74.1 ile infiltratif,
en düþük %6.6 ile mikronodüler tipte izledik.
Ülserasyon ise %53.2 ile en yüksek infiltratif, en
düþük %6.6 ile süperfisial tipte izlendi. Bölgemiz
güneþin yoðun etkisi altýnda kalmasýndan dolayý
BHK'un sýk görüldüðü yerlerdendir. Bu nedenle ol-
gular titizlikle incelenmeli ve özellikle cerrahi sýnýr
pozitifliðinin en yüksek olduðu infiltratif tip BHK
olgularýnda cerrahi giriþimde daha titiz davranýl-
masý ve uygun saðaltým yöntemi seçilmesi önem-
lidir. Halkýn güneþin zararlý etkilerine karþý uyarýcý
eðitim çalýþmalarýnýn yapýlmasý ve bilgilendiril-
meleri de önem taþýmaktadýr.
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