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Bazal hiicreli karsinom (BHK) burunda sik yerlesir, ancak tiimoriin burun
boslugu tabani ve burun deliklerinden baglamasi ¢ok nadirdir. Altmis iki ya-
sinda bir erkek hasta sag burun deliginde 10 yil once baglayip ilerleyen iil-
serli bir plak nedeniyle basvurdu. Bu bélgeye travma veya asiri ve uzun siire-
li giines temasi belirtilmedi. Oykiide immiinsiipresyona yol agacak herhan-
gi bir hastalik veya tedavi de tanimlanmadi. Deri muayenesinde sag burun
deliginin alt ve yan duvarlarinda deri renginde ve pembemsi kiiciik papiil-
lerin olusturdugu, kabank kenarli, ortasi yiizeyel olarak iilserlegmis bir plak
saptandi. Lezyon sinirlan tam olarak belirlenememekle beraber burun bos-
luguna dogru uzanim gdsteriyordu. Tiim viicut deri muayenesinde nevoid
BHK sendromuna ait herhangi bir bulguya rastlanmadi. Histopatolojik ince-
lemede deri ve mukozay tutan solid tipte BHK saptandi.

Burunda yerlesen BHK'u ele alan genis olgu calismalarda burun deliklerinin
tutulumuna ¢ok ender rastlandigi goriilmektedir. Bu durumun nedeni tam
olarak bilinmemektedir, ancak goreceli olarak diisiik ultraviyole isik ve he-
niiz tam olarak tanimlanmamis bagka faktorlerin etkili olmasi muhtemel-
dir.
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Giris

Beyaz irkta en ¢ok karsilasilan deri kanseri olan bazal hiic-
reli karsinom (BHK), olgularin 2/3’linde bas ve boyunda,
en sik da burun, g6z cevresi, yanaklar ve gz kapaklarinda
yerlesir (1,2). Bazal hiicreli karsinomun burun boslugu ta-
bani ve burun deliklerinden baslamasi ¢cok nadirdir. Altta
yatan kikirdak ve kemikte yikim olmaksizin BHK'un muko-
za yuzeyleri boyunca ilerlemesine de ¢ok nadiren rastlan-
maktadir (3). Bazal huicreli karsinomun yerlesim yerlerini
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AN UNUSUAL LOCATION FOR A COMMON TUMOR: BASAL CELL CARCINOMA AT
THE NOSTRIL

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) frequently occurs at skin of nose, but primary
involvement of anterior nares and nasal floor seems to be very rare. A
62-year-old man is presented with an ulcerated plaque on the right nostril
which developed 10 years ago and enlarged in time. He denied excessive
sun-exposure or trauma to this area. The history was negative for immu-
nosuppressive diseases or therapies. On dermatologic examination, small,
pinkish, waxy papules composing a rolled edge were seen on the base and
lateral walls of the right nostril. The lesion was extending into nasal cav-
ity, with an indistinct border. Total body skin examination did not show any
findings for syndromic BCC. Histopathologic examination revealed a solid
type of BCC, involving both skin and mucosal surfaces of the nostril.

In several large case series of nasal BCC, involvement of nostrils was excep-
tionally rare. The cause of this infrequency is not known exactly yet, but is
likely to be affected by a relatively low exposure of ultraviolet irradiation
and undefined factors.

Key words: basal cell carcinoma, nostril, anterior nares, nasal floor

etkileyen faktorler ve bunlarin birbirleriyle ne sekilde etki-
lestigi heniiz tam olarak aydinhiga kavusmamistir.

Olgu sunumu

Altmis iki yasinda bir erkek hasta 10 yil dnce sag burun
deligi 6niinden baslayip zamanla genisleyen kabarik lez-
yon nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Bu alana travma
ve glines 1s1gina uzun sireli maruziyet tanimlanmadj; im-
minsipresyona yol acacak hastalik veya tedavi oykiisi
de yoktu. Dermatolojik incelemede deri tipi Il olan has-
tanin sag burun deligi tabaninda ve yan duvarinda soluk
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Sekil 1. Burun mukozasina dogru uzanan, inci benzeri
kabarik kenara sahip, tlserlesmis plak.

ekil 2 A,B. Epidermis ve burun mukozasi eiteli iginde s
nodiiler tipte BHK (200xH&E) (A). Timdr kil foliklleri ve yag bezlerine komsu dermiste

infiltrasyon gdstermektedir (B).

pembe, balmumsu papiillerin olusturdugu yuvarlak ke-
narli bir plak saptandi. Plagin merkezinde hafifce ¢cokme
ve erozyon mevcuttu. Lezyonun belirsiz bir sinirla burun
boslugunun icine dogru ilerledigi gortldu (Sekil 1). Tum
viicut muayenesinde BHK sendromunu distindiirecek
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Histopatolojik incele-
me burun deliginin deri ve mukoza yiizeylerini tutan so-
lid tip BHK gosterdi. Solar elastoz ¢ok az 6l¢ldeydi (Sekil
2 AB).

Tartisma

Yiuzde yerlesen BHK'un ele alindidi ¢calismalarin cogunda
timorin yerlestigi bolge burun, goz cevresi vb seklinde
kabaca siniflandiriimistir (1,4). Yiizde BHK'u olan 3065 ol-
guluk genis bir seride 1373 lezyonun burnu tuttugu ve
burun tabaninin en sik yerlesim alani oldugu bildirilmistir
(2). Bu calismada burun tabani burun sirti ile burun-yanak
olugu arasinda kalan ve burun deligini de icine alan (g-
gen bolge olarak tanimlanmis, BHK'nin, burun deligini ne
oranda tuttugu ise acikca belirtiimemistir. Ote yandan,
burun tabaninin tanimi da ¢alismalar arasinda farkliliklar
gOstermektedir. Burun yerlesimli 81 BHK olgusunun yer
aldigi bir diger calismada burun deligi tutulumu hicbir ol-
guda bildirilmemistir (5). Burundaki BHK'nin kiiretaj ve kri-
yocerrahi ile tedavi sonuglarini degerlendiren 61 olguluk
bir baska calismada da burun deliginde hi¢ BHK olmamasi
dikkat cekicidir (6). Bu verilerle burun deliginde BHK yerle-
siminin nadir oldugu veya calismalarda bu konuya 6zel bir
dikkat gosterilmemis oldugu sonucuna varilabilir. Bunu
destekleyecek sekilde, “basal cell carcinoma” ile “anterior
nares’, veya “nasal orifice” anahtar kelimeleriyle yapilan bir
PubMed taramasinda hic bir yayina ulasilamamistir.“Basal
cell carcinoma” ve “nostril” veya “nasal vestibule” anahtar
kelimeleriyle ise, cogu ortaya cikan kusurlarin onarimi si-
rasinda burun deliklerinin anatomik pozisyonunun ve si-
metrisinin korunmasina yonelik cerrahi tekniklerle ilgili ol-
mak Uzere, cok az sayida yayina ulasilabilmistir.

Mukozalarin BHK tarafindan tutulmasi ¢cogunlukla timé-
riin deriden mukozaya yayillmasi yoluyla gerceklesmek-
tedir. Bazal hucreli karsinomun mukozalardan baslamasi
¢ok nadirdir ve sadece oral mukoza ve konjonktivada bil-
dirilmistir (7). Hastamiz timoriin baslangic yeri konusun-
da net bir bilgi veremedi, ancak timdériin deride yer alan
kisminin daha genis ve belirgin olmasi nedeniyle, lezyo-
nun deriden komsulugundaki mukozaya dogru yayildig
disunuld.

Simdiye kadar BHK patogenezinde cesitli faktorler tarti-
siimistir. Uzun sureli ultraviyole (UV) 1s1d1 maruziyetinin
BHK icin 6nemli bir risk faktori oldugu bilinmektedir.
Burun delikleri burnun goélgesi nedeniyle UV isik maru-
ziyetiyle korunuyor olabilir. Ancak, glines hasari BHK ge-
lisiminde tek faktor degildir, clinki nadir olmakla birlik-
te genital ve perianal deride de BHK gelisebilmektedir.
Bunu destekleyecek sekilde bazi arastirmacilar ytizdeki
BHK sikliginin bolgeye 6zgi birikici UV 151k maruz dog-
rudan baglantili olmadigini géstermislerdir (8). Ornegin
go6ziin i¢c kantusa yakin kisimlari muhtemelen burnun
golgesi nedeniyle nispeten daha az UV'e maruz kalmak-
ta, yine de bu bolgede dis kantusa oranla daha fazla BHK
gelismektedir (2,8).

Daha 6nce, BHK'un deri-mukoza birleskelerine yakin alan-
larda nispeten fazla olmasi nedeniyle, bu gecisim bolge-
lerinin tiimor gelisiminde kolaylastirici rol oynayabilecegi
ileri strGlmustur. Burun delikleri de benzer bir mukokiita-
ndz gegis bolgesidir; ancak bu bolgede BHK'un sikhginin
diistik olusu yukardaki varsayima ters dismektedir.

Bazal hiicreli karsinom hemen sadece kil-yag bezi birim-
lerinin oldugu alanlan etkiler. Bu nedenle kil follikili ice-
ren burun vestibili de BHK gelisimi icin olagan bir bolge
olarak degerlendirilebilirse de, gercek durum bunun ter-
sinedir.
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GO6zin medial kantusu gibi, diisiik oranda UV’e maruz
kalmasina karsin yiksek BHK sikliginin gozlendigi yiz
bolgelerinde deri gerginliginin az, kirigikhklarin belirgin
oldugu dikkati cekmektedir. Bu dokusal 6zellikler tiimor
genislemesinden de sorumlu olan matriks metalopro-
teinazlarinin (MMP) bu bolgelerde asiri sergilenmesiyle
baglantili olabilir. Deri yaslanmasi siirecinde de, MMP ya-
piminin glinegle uyarilan aktivasyonu sonucu hicre disi
matriks bilesenlerinin yikimi 6nemli rol oynar. Bununla
birlikte bu disiince BHK'un, 1sik hasarina ugramis olsa da

Kaynaklar

kirisikhklarin goriilmedigi yliz derisinde daha ¢ok gelisti-
gini gosteren yeni bir calismayla celismektedir (9). Butuin
bu veriler 1siginda, BHK gelisiminde MMP’lerin gercek et-
kilerinin ne oldugu konusunun heniiz a¢ik olmadigi s6y-
lenebilir.

Sonug olarak, BHK'nin burun tabani ve deliklerinde ender
gorilmesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir ve muh-
temelen farkl parametrelerin karmasik etkilesimlerinin bir
sonucudur.
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