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Case Report
Olgu Sunumu
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Challenges in the Diagnosis of Skin Source Basosquamous

Cell Carcinoma: A Case Report

Cilt Kaynaklt Bazoskuamoz Hiicreli Karsinomun 1anisinda
Karsilasilan Zorluklar: Bir Olgu Sunumu
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Adem Binnetoglu', Murat Sari!
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One of the most common types of skin cancer is basal
cell carcinoma, which is rarely seen to metastasise. This
tumour has many histological subtypes, one of which is
the rarely seen basosquamous carcinoma. Basosquamous
carcinoma is considered an aggressive cancer with an in-
creased risk of metastases. We report a 60 year-old patient

Bazal hiicreli karsinom, ok sik goriilen nadir metastaz ya-
pan bir cilt kanseridir. Bazoskuamoz karsinom ise ¢ok nadir
goriilen agresif seyreden ve stk metastaz yapan bazal hiic-

who presented with a mass in his parotid gland as a result
of fine-needle aspiration biopsy for pleomorphic ade-
noma, who was diagnosed with basosquamous carcinoma.

Key Words: Basosquamous cell carcinoma, metastases,
parotid gland

nucu ise bazoskuamoz hiicreli karsinom olarak rapor edilen
60 yagindaki, hastaya klinik yaklagimimizi ve literatiirdeki
yaklagimlari sunmaktayiz.

reli karsinomun, histolojik alt tiplerinden biridir. Bu yazida
parotis bezinde kitle ile klinigimize bagvuran; ince igne as-
pirasyon biyopsisi sonucu pleomorfik adenom, patoloji so-

Anahtar Kelimeler: Bazoskuamoz hiicreli karsinom,
metastaz, parotis

Giris

Bazoskuamoz karsinom (BSK), ¢ok nadir goriilen hem bazal hiicreli karsinomun (BHK), hem de sku-
amoz hicreli karsinomun (SHK) ozelliklerini gosteren bir cilt kanseridir (1). BHK, malign cilt kanser-
lerinin %70’ini olugturur. BHK, 6zellikle cildin giinese maruz kalan bélgelerinde gorilir. Histopatolojik
olarak adenoid, kistik, sklerozan ve infiltratif ana altipleri bulunmaktadir. BSK, agresif seyreden ve sik
metastaz yapan, lokal invaziv olan bazal hiicreli karsinom histolojik alt tiplerinden biridir.

Bazoskuamoz karsinom, burun, kulak ve periokiler bolge olmak tizere ézellikle bag-boyun bélgesinde
gorulmektedir (1). BSK’un tansi biyopsi ile konulmaktadir. Ancak literatiirde bizim vakamizda oldugu
gibi, biyopsi sonucunun BHK oldugu, spesmenin ise BSK oldugu vakalar bildirilmistir. BSK’nin en iyi
tedavi yontemi, genis cerrahi sinirlar ile yapilacak cerrahidir. Yine de yiiksek oranda lokal rekiirrens ve
metastazlarla kargilagilmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmus yaginda erkek hasta klinigimize, 25.09.2011 tarihinde 3 aydir devam eden sol parotis lojuna uyan
bolgede kitle, akinti ve yiizde asimetri sikayetleri ile bagvurdu. Hasta onamu alinarak, 2006 yilinda alindan
5x4 mm boyutunda kitle lokal eksize edilmis, patolojisi solid variant BHK olarak rapor edilmig. 2008
yilinda 6x4 mm boyutunda sag yanakta kitle sikayeti olan hastanin kitlesi yine lokal eksize edilmis
ve patolojisi keratotik tip BHK olarak rapor edilmis. Fizik muayenede sol parotis lojunda 3x2 cm’lik
agrily, sert, fikse ve fistiilize kitle izlendi. House-Brackmann tip 5 ile uyumlu fasiyal paralizi mevcuttu

(Resim 1, 2).

Boyun manyetik rezonans (MRI) gortintilemesinde sol parotiste T'1 agirlikli incelemede hipointens, T2
agirlikli incelemede hiperintens intra venéz kontrastli madde (IVKM) sonras: ¢evresel kontrastlanma
gosteren yaklagik 38x20 mm boyutunda lezyon izlendi (Resim 3, 4). Bilateral level 3de 18x14 mm ve
14x11 mm boyutlu LAP’lar izlendi.
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Resim 2. House-Brackmann tip 5 ile uyumlu fasiyal paralizisi

Sol parotis IIAB sonucu pleomorfik adenom, sag lenf nodu Ii-
AB‘si bazoloid neoplazi olarak rapor edildi.

Hastaya 19.10.2011 tarihinde genisletilmis sol total parotidek-
tomi ve bilateral level 3'den servikal lenf nodu eksizyonu yapil-
di. Operasyon sirasinda sol parotis lojunda tragus 6niine dogru
ve sol kantusa uzanan fistilize ilserevejetan kitle izlendi. Kitle
etrafinda 1 cm cerrahi sinir birakilarak, tragus ve aurikula lobu-
linin bir kismi dahil edilerek, derin parotis lobuda dahil edile-
rek temporomandibuler eklem seviyesine kadar kemikten diseke
edilerek eksize edildi. Sol dis kulak yolu cildi ve zar diseke edile-
rek ¢ikartildi. Solda level 3'de siipheli gorilen 2x1 cm’lik lenfa-
denopati eksize edildi. Sol tarafta boyun lateralinden rhomboid
flep cevrildi. Sagda level 3'deki 2x1cm’lik lenfadenopati eksize
edildi. Hastaya post-op radyoterapi tedavisi bagland:.
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Resim 3. Boyun MR koronal gorintilemesinde sol parotiste T2
agirlikll incelemede hiperintens IVKIM sonrast cevresel kontrast-
lanma gosteren yaklasik 38x20 mm boyutunda lezyon

Resim 4. Boyun MR aksiyel goriintiilemesinde sol parotiste T1

agirlikli incelemede hipointens IVKM sonrasi gevresel kontrast-
lanma gosteren yaklasik 38x20 mm boyutunda lezyon

Histopatolojik incelemesinde periferde bazaloid dizilen, orta-
sinda keratin incilerin oldugu timor hiicre gruplari izlendi (Re-
sim 5). Bcl-2 boyamada timér hiicre gruplarinda diffiiz kuvvetli
boyanma goruldi (Resim 6). Ki-67 proliferatif indeks %15-20
arasinda izlendi (Tablo 1).

Immiinhistokimyasal ve histopatolojik ¢alismalar sonucu BSK
ile uyumlu geldi (Tablo 2). Hastanin ge¢misteki preperatlar: da
tekrar degerlendirildi. Her iki lezyonunda BSK ile uyumlu ol-
dugu gorilda.
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rin oldugu timoér hiicre gruplar:

Tablo 1. Kullanilan antibody’ler
P63 Niikleer immunoreaktivite, 6zellikle hiicre nestlerinde

Bcl-2

Kuvvetli immunoreaktive membranoz paternde, keratin
incileri hari¢

Ki-67 Proliferasyon indeksi %15-20

Ber-P4 Sitoplazmik immiinreaktivite bazi Bazoloid timér hiicreleri

EGFR Sitoplazmik ve membranoz immiioreaktivite gosteren hem
bazoloid hem skuamoz hiicreli timor (keratin incileri yok)

CK14 Diffiiz ve kuvvetli membran6z imminreaaktivite gosteren
basoloid hiicreli timor

EMA Immiinreaktivite yok

Tartisma

BHK malign cilt timorlerinden en sik gérilenidir (2). BHK
icin risk faktorleri UV ginlar ve X- 1511 maruziyeti, skar do-
kusu, sebase nevus, arsenik mazuriyeti ve HPV enfeksiyonudur
(3). BHK erkeklerde daha sik goriliir (erkek/kadin: 2/1). BHK,
xeroderma pigmentozum ve nevoid BHK sendromu gibi send-
romlara eslik edebilir (4, 5). BHK sik metastaz yapmaz. En sik
uzak metastaz sirastyla akciger, kemik ve karacigeredir (6). BHK
i¢in metastaz risk faktorleri; erkek cinsiyet, uzun hastalik sireci,
orta hat lokasyonu, radyasyona maruziyet hikayesi ve lezyonun
buyukligidir (7). Histopatolojik olarak BHK un ana alt tipleri:

yiizeyel, infiltratif, nodiiler, mikronodiiler ve morfea benzeridir.

BSK, BHK ile SHK arasinda bulunan, BHK’nin nadir goriilen
agresif bir alt tipidir. BSK tamsi, morfolojik kargilagtirmalara
ve immunohistokimyasal boyalarla yapilan yardimer ¢alismala-
ra dayanarak konabilir. Klinik olarak ayirmak imkansizdir. Son
yapilan ¢aligmalarda 178 hastalik bir seride mikroskopik olarak
son tanis1t BSK olan hastalarin ilk tanilar1 BHK (%73,7) ve SHK
(%12) olarak rapor edilmistir (8). Sadece %13,7’sine ilk tan1 ola-
rak BSK denilebilmis (8).

BSK ile SHK arasinda yapilan karsilagtirmalar sonucunda;
BHK Ber-EP4 i¢in pozitif imminreaktif (%100 n=39) SHK

Tablo 2. Immiinhistokimyasal ve histopatolojik ¢aligmalar

Antibody Kaynak Klon Diliisyon
p63 Leica NCL- p63 2:100
Bel-2 Leica NCL- L-bcl2 1:80

Ki- 67 Leica NCL- L-CK7-560 1:100
EMA Lab Vision LabVision Ab-2 1:1000
Ber-P4 Cell Marque Ber-EP4 4:100
EGFR Leica NCL-L-EGFR-384 1:100
CK14 Leica NCL-L-LL002 1:100

ise negatifdir. CD10 histokimyasal marker: pozitif olanlar BHK
lehine yorumlanir (9). Bu vakada P63, Bcl-2, Ber-EP4, EGFR
ve CK14 immunhistokimya boyalar1 pozitif izlendi. BSK ayni
zamanda keratinize ve tlseratif BHK'dan da ayrilmalidir. Kera-
tinize BHK'da keratinize alanlar bulunur. Ulseratif BHK da ise
skuamoz metaplazi izlenir.

BSK, BHK’a nazaran agresif seyreden uzak metastaza daha
yatkin bir cilt kanseridir. Literatiirde bildirilen BSK vakalarinin
%97’ye yakini bag-boyun bélgesindedir ve hemen hemen %60’1
yizdedir. Constantino ve ark. (10) gore en iyi tedavi yontemi
cerrahidir. Genis cerrahi sinir birakilmas: ve bolgesel lenf nod-
larinin gikartilmas: onemlidir (10). Borel (11); genis cerrahi ek-
sizyona ragmen lokal rekiirrens oraninin 1 yillik takipte %45,7
oldugunu bildirmigtir. Schuller ve ark. (12) 33 hastanin cerra-
hi sonrast rekiirrens oranin %12,1 olarak bildirmistir. Schuller
ve ark. (12) BSK’nin lokal invazyon ozelligi BHK ve SHK ile
aynidir. Ama uzak metastaz insidansi fazladir. SHK’in akcigere
metastazi %0,87 iken BSK‘in %7,4'diir (12).

Dudic ve ark. (13) gore; Adjuvan radyoterapi; derin invazyon,
pozitif cerrahi sinir, perindral invazyon gibi kétii prognostik fak-
torl bulunan hastalara verilebilir. BSK’un tartigmali histolojik
tanist ve nadir goziikmesi nedeniyle tam bir tedavi protokoli
bulunmamaktadir. Se¢ilmis vakalarda cerrahiye alternatif olarak
radyoterapi, kriyoterapi ve immunolojik veya fotodinamik teda-
vilerde digtinilebilir.
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Sonug

BHK, sik gortilen agresif olmayan bir cilt kanseridir. BSK ise
oldukea agresif seyirli BHK’nin nadir gorilen bir alt tipidir. Bu
ylizden uzun dénem yakin takibi gereklidir. Literatiirde BHK
olarak rapor edilmis ama metastazlar1 BSK olarak rapor edilen
vakalar bulunmaktadir. Bu vakada da yiizdeki lezyonlar1 BHK
olan hastanin metastazi, BSK olarak gelmistir. Kesinlesmis bir
tedavi protokoli olmamakla birlikte en iyi ydntem genis cerrahi
eksizyon ve yakin takiptir.
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