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Amagc: Multipl bazal hicreli karsinom sendromu(MBHK) ismiyle de anilan Gorlin-Goltz sendromu;
nadir gérilmesine ragmen, malign potansiyeli nedeniyle mortalite ve morbidite iligkili klinik
sunumlarla karsimiza cikabilen, otozomal dominant kalitim gésteren bir sendromdur(1). 1960
yilinda sendroma adini veren Gorlin ve Goltz’'un tanimi sonrasi tani kriterleri Kimonis ve ark.
tarafindan modifiye edilerek son halini almistir(2). Bazal hicreli karsinomlarin niiks riski nedeniyle
hastanin tedavi ve takip asamalarinin yliksek risk grubuna goére planlanmasi gerekmektedir(3). Bu
olguda MBHK tanisi konulan ve sistemik tedavi baslanan 55 yasinda bir erkek hasta bildirilmektedir.
Olgu: Hastamiz 55 yasinda birkag yildir viicudunda kahverengi, giderek biylyen lezyonlari
nedeniyle basvurdu. Bas-boyun muayenesinde makrosefali, mandibular prognatizm, burunda 1cm,
dlizensiz sinirl, paplller lezyon tespit edildi. Tim viicut tarandiginda koltuk altinda, sag skapulada,
vertex solunda toplam 12 adet, dizensiz sinirli, soluk deri renginde, en buyiga 15 mm lezyonlar
tespit edildi. Hastanin 21 yasindaki oglunun Gorlin-Goltz Sendromu tanisi aldidi 6grenildi. Maksilla
BT'de; mandibula korpus ve ramusunda c¢oklu kistik lezyonlar tespit edildi (Resim 1). Makroskopik
olarak 0,2 cm capinda 0,4 cm derinliginde noddler lezyon punch biopsi materyali bazal htcreli
karsinom olarak raporlandi. Hastanin mevcut tiim cilt lezyonlari plastik cerrahi ile gérusuilerek
cikartildi. Lezyonlarin eksizyonel biyopsileri cerrahi sinirlar selim olarak bazal hicreli karsinom
olarak raporlandi (Resim 2). MBHK' i hastanin lezyonlari patolojik olarak dlslk risk grubu o6zelligi
tasimasina ragmen coklu primer tiimor riski tagimasi nedeniyle oral 150mg/glin Vismodegib
tedavisi baglanarak takibe alindi.

Sonug: Vakamiz; MBHK sendrom tani kriterlerine gére; multipl bazal hticreli karsinom klinigi, birinci
derece akrabasinda MBHK tanisi, makrosefali, odontojenik keratokist ve maksillofasiyal anomalileri
dolayisiyla tani kriterlerini karsiliyordu. MBHK sendromu tanisi kesinlestirilen hastanin bazal hicreli
karsinom iliskili tim lezyonlan gikartilip, ylksek risk grubu olmasi nedeniyle vismodegib tedavisi
baglatilarak takibe alindi. Bu vaka sunumunda MBHK sendromunun nadir gérilmesine ragmen
bazal hiicreli karsinom nliksi agisindan ylksek risk grubunda olmasi nedeniyle tedavi segimi
agisindan akilda tutulmasi gerektigi gésterilmektedir.
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