
urn. 31: 

In: The
 
Surgery,
 

Kocatepc Tip Dergisi (2003), 1, 67-70 
The Medical Journal of Kocarcpe 
2003. A/yoll Kocatepe Universitesi 

ANAL BOLGEOE YERLESiM GOSTEREN BAZAL HUCRELi KANSER 
(Olgu sunumu) 

BAZAL CELL CANCER IN THE PERIANAL REGION 
(Case Report ) 

Sezgin YILMAZ, Fatma AKTEPE, Coskun POLAT, 
Cokhan AKBULUT, Osman Nuri OiLEK 

Afyon Kocatepe Universitesi Tip FakUltesi Genel Cerrahi A.D, AFYON 

OZET: Bazal hUcreli kanser en sik rastlanan cilt kanseridir ve gunese maruz kalan alanlarda 
belirgin olarak daha fazla bulunur. Perianal bolgede bulunmasi da oldukca nadir gorulen bir 
durumdu r. TUm anorektal kanserler icerisinde ise %0.1 oranmda gorulur ve olgulan n yaklasik iicte 
birinde multipi odak saptarnr. Bazal hUcreli kanserler histopatol ojik olarak bazaloid hUcreli 
kanserlere cok benzemekle birlikte prognozlan ve tedavi yaklasimlan oldukca farkhdrr, Bazal 
hUcreli kanserler daha benign bir seyir gosterirken, bazaloid hUcreli kanserler daha erken evrede 
metastaz yaparlar ve daha kisa bir yasarn sUresine sahiptirler. Bu yUzden ayinc i tannun tam ve 
kesin olarak yapilrnast klinik olarak da cok onernlidir. Bu yazida perianal bolgede oldukca nadir 
gorulen bir bazal hUcreli kanser olgusu sunulmustur, 
[Anahtar Kelimeler : bazal hUcreli kanser, anus, lokal rezeksiyon, rekonstruksiyon] 

ABSTRACT: Basal cell carcinoma is most frequently seen skin cancer which occ ur 
predominantly in sun-exposed areas. Although it remains the most common cutaneous 
malignancy, its occ urrence in the perianal region is very rare. It occ upies only 0, I% of the all 
anorectal cancer cases and one-third has multipl focuses. Although the histopathological features 
of basal cell cancer seem to basaloid cell cancer; the clinic al characteristics as well as the choices 
of treatment and the prognosis differ widely. So the tumor should be histologicall y distinguished 
from basaloid ca rcinoma of the anus, which is much more aggressive and thus requi ring a different 
therapy. Basal ce ll cancer has a more benign prognosis, however basaloid ce ll cancer metastasize 
early and has a poor survival. So the di fferential diagnosis has a clin ical import ance to maintain 
adequate therap y. In this case report . a basal cell carcinoma seen at perianal region is presented . 
[Key Word : basal ce ll cance, local resect ion, reconstruction, perianal regio n] 

GiRiS tiimorler tamamen Iarkh hisiopatoloj ik 
davrarns oze lliklerine sahiptir. Bu yUzde n 

Anus kanserlerini, anal kanaldu ve tedavi ve prognozlan da Iarkhhk gosterir. Bu 
perianal bolgede yerles irn gos teren tumorler bolgede yerlesim gos teren kanserlerin %75' i 
olarak incelemek mUmkUndU r. Anal kanal anal kanaIda bulunurken %25' inin de perianal 
anatorn ik olarak, pelvik diafragmadan anus bolgede oldugu gorulur (1 ). Bilindigi gibi bazal 
ciki rruna kadar olan bolumu icerir . Anoderm hUcreli kanser en sik rastlanan cilt kanserid ir 
ve perianal cilt dokusunun karsrlasugi nokta ve gunese maruz kalan alanlardu belirgin 
olan anus cikinu ndan itibaren ise perianal olarak daha fazla bulunu r. Perianal bolgede 
bo lge baslar . Her iki bolgede yerlesirn gosteren bulunmasi da oldukca nadir gorulen bir 
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durumdur. TUm anorektal kanserler icerisinde 
ise % 0 .1 oranmda go rtilur ve olgulan n 
yaklasik ucte birind e rnultipl odak saptarn r (2). 
Anal kanalda endod erm ve ektodennin 
birlestigi nokta olarak kabul edilen dentate 
haum 6-12 mm Uzerinden itibaren epitel 
dokusu bir gec is ozelli gi goste rir ve bu yUzden 
"kloacogenic" ya da "transitional" bolge olarak 
isimlendirilir. Bu alandan kaynaklanan 
kanserler de bazaloid , non-keratini ze squamous 
ya da transitional kan ser o larak bilinir (3) . 
Bazal hUereli kanserler histopatolojik olarak 
ba zaloid hiiereli kan serlere co k benzemekle 
birlikte prognozlan ve teda vi yaklasun lan 
oldukc a farkhdir. Bazal hUereli kanserler daha 
benign bir seyir go sterirken, ba zaloid hUereli 
kunserler daha erken evrede merastaz yaparlar 
ve daha kisa bir yasam sUresine sahiptirler (4 ). 
Bu yazida perianal bolgede oldukca nadir 
gorulen bir bazal hucreli kanser olgusu 
sunulmustur. 

OL(;U 

63 yasmda bayan hasta yaklasik dart 
yild an beri anUsde agnsiz yara sikayeti ile 
klinigimize basvurdu (resim 1). iki yrldan beri 
de yara tamam en a c;Il ml~ ve akrnu olmaya 
baslarrus. Bu sUre icinde devarnh olarak 
bUyUme oluyorrnus. Bu sikayetlerl e degisik 
rncrkezlere basvurmus ve antibi yotik ve 
pornatlarla tedavi edilmi s ancak herhan gi bir 
dUzelme olrnanu s, Bunun Uzerine ulman biopsi 

sonueunun bazaloid karsinorn olarak gelrnesi 
Uzerine klinigimize refere edilrnis. Hasta 
gerekli tetkikleri yapild rktan so nra ope ras yo na 
almdt ve genis lokal eksizyon ile flep 
kaydrrrlarak rekonstruksiyon yaprldi (resim 2). 
Postoperatif donernden sonra rad yoterapi 
alrnak Uzere bir onkol oji merkezine go nde rild i. 
Ha suuun postoper atif 8. ayda fizik muayene ve 
tararn a tetkikleri yapilarak hastalrk srz oldugu 
goruldu. 

BULGULAR 

Hastadan ahnan spesirnenin histopatolojik 
incelemesinde (D. F.A ) 6X6XS.S em 
boyutlannda bir yUzU deri ile ortiilu dokuda deri 
Uzerinde 5 em capmda krater tarzmda Ulsere 
lezyon goruldii . Lezyonun rnikroskopisinde, cok 
katli yassi epitel ile ortUlUdokuda Uisere alandan 
stromaya dogru uzanan. hiperkromatik nUkleuslu, 
dar bazofilik stoplazrna h bazaloid hUerelerden 
olusan tumor adalaruun cevresinde tumor 
hucrelerinin palizadik dizilimi dikkati cekti. Bazi 
alanlarda tumor hucrelerinin adenoid yaprlanma 
gosterdigi ve bazi alanlarda tumor hucre 
stoplazmalanrnn genisleyerek epidermoid 
hUerelere benzer bir gorunurn aldlgl izlendi. 
Yapilan immunohistokimyasal boyamada tumor 
hucrelerinin karsinoernbriyonik antijen (CEA) ile 
negatif, pan-keratin ve epitelyal membran antijcn 
(EMA) ile fokal immunoreaktivite verdigi 
goruldu. Bu bulgularla olgu bazal hucreli 
karsinom olarak rapor edildi. 

J"" 

Rcsim 1. Hasiadaki lezyonun preoperati f gorunurn u 
Resim 2. Operasyon sonrusi genis lokal 
rezeksi yon ve flep kaydmluruk 
rekonstrUksiyon so nrasi gorunumu 
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TARTI~MA 

Bazal hucreli kanser ile ilgil i literatUr 
ince lendiginde olgulan n cogu nlukla gunese 
maruz kalan c ilt alanlan nda ancak nadiren de 
periana l veya gen ital bolgede ortaya <; lklIgl 
gorulmektedir. Perianal bolgede yerlesirn 
gosteren kanserlerin srmflandirmas: 
histopatolojik o larak anal kana! kanserler inden 
farklihk gos terir . Davrarus paterni olarak cilt 
kanserlerine benzerl er ve bu yUzde n benzer 
smrflandirrnalardan yararlaru lrr (tablo I). Bu 
bolgede yerlesi rn gos teren :.anserler 
cog unlukla palyatif tedavilere yarut vermeye n 
ulsere lezyonlar, nadir en de akmti, irrit asyon 
ve kasmu bulgulariyla or taya cikar (5). Bi zim 
olgumuzda da hastarru zm iki yildan beri devarn 
ede n ve bu sure icer isinde devamli buyume 
gos teren akmuh bir yarasi mevcutt u. AYIrlCl 
tanIda perianal bolgede yer lesim gos tere n diger 
kanser tiirleri o lan squamous htlcreii kanser 
(bazaloid hucre li kanser), Bowen hastaligi , 
Paget hnstalrgi ve diger tumor benzeri 
lezyonlar gozo nunde bulundurulmahdrr, 
Olgumuza da baska bir merkezde yaprlan 
biopsi ile once bazaloid kanser tamsi konulrnus 
ancak daha soma klinigimizde tanmm bazal 
hucre li kanser oldugu gc rulrnustu. Bu nunla 
birlik te perianal fistul nedeniyle fistulektorni 
yapilan bazi olgularda da spesimende baza l 
hucreli kanse r go ruldugu bildirilrnistir (6). 
Bazal hucrel i kanser, anal kanalda 
"trans itional" bolgede yerlesirn gos teren 

bazaloid kanserle histoloj ik olarak benzer 
oze llikler gos teri r. Olgularda aYIrlCI tarnrun 
kesin bir sekilde yaprlrnasmm klinik olarak da 
onemi vardir zira bazaloid kanserl er daha 
agres if bir seyir gos ter ir ve erken donemde 
metistaz yapa rlar (7) . Isik rnikroskobu aymci 
tarn icin yeter li olmayabi lir ve diger yardrmc i 
yontemleri kullanmak gereke bili r. B uzi 
immunohistokirnyasal belirl eyiciler EMA, 
CEA, keratin , lektin Ulex europa eud agg lutinin 
I bazaloid kanserd e boya nma yapa rken, basal 
hiicreli kanserd e negat iftir (8). Diger taraft an , 
bazaloid kanserlerin basal hucreli kansere gore 
daha yuksek bir S Iazma sahip oldugu 
bilinmektedi r. Aynca monoklonal antibodi 
Ber-EP4 de basa l hucrel i kanser i bazaloid 
karsinomdan ayiran bir be lirley icidir. Bizi m 
olgumuzda da tumor hucreleri CEA ile negatif, 
keratin ve EMA ile de foka l imrnunoreaktivite 
gosterrnek teydi . Bazal hucreli kanserd en farkh 
olarak bazaloid kanser etyo lojisinde human 
papill oma virusun rolu olduguna dair yayinlar 
da mevcuttu r (9, 10). Bazal hucreli kanse r 
cerrahisinde genis eksizyon, e lectrodesiccation­
kuretaj ve CO2 lazer ile yapilan lokal girisirnler 
kullarulan temel yonternlerdir (10 ). Bazi 
olgularda eksizyon sonras i prim er kapa rnanm 
rnlimktln olmadigi durumlarda pedikullu Ilep 
ile rekonstruksiyon gerekebilir (11 ). Bununl a 
birlikte ileri eyre ya da nuks gelisen olgularda 
abdominoperineal rezeks iyon oner ilrnektedir 
(12). Secilrnis bazi olgularda sadece 
radyoterapi kullamlan vaka lar da vardir (13) . 

Tablo I. Antis kanserlerinin snu flandm lmas i (5) 
Anal kanal Perianal bOlge 
Squ amous hucreli kanser
 

Basaloid
 
Cloacogenic
 
Mucoepi dermoid
 

Ade nokarsinom
 
Mali n melanoma
 
FislLi l ile i l i~kili kanse r
 

Bizim o lgumuzda da oncelikle lezyon 
cev res inde n minimal 2 em olacak sekilde loka l 
rezeks iyor. ve flep ile rekonstrii ksiyon yap i l rrus 
ve hastaya postoperatif radyorerapi 
planlannusur. Spesimenin patolojik incelemesinde 

Squ amous hucreli kanser 
Basal hucreli kanser 
Paget hastah gi 

TUmor benzer i lezyonl ar 
Condy loma acuminatum 

eerrahi sirurlarda tumor dokusu saptanmarrnsur. 
Hastanm takibinde oze llikle lokal nuks, 
len fatik ve uzak metastaz olasrhg i dilstlnul erek 
kon tro ller i ve tararna tetkikleri alu ayda bir 
yapilmaktadrr. 
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SONU<; 

Bazal hucrel i kanser peria na l alanda 
oldukca nadi r gorulen bir cilt tum ortldil r. 
Tedavisinde lok al rezek siyon ve rady oterap i 
uygul an abi lecegi gibi ilerl emis ve anal kanab 
uzanim gos te ren olgularda abd ominoperineal 
rezek siyon tercih edilmelidir. 

Bu olgu sunurnunda liter aulr bilgilerin e 
dayarularak lokal rezek siy on yapilan ve 
postoperatif radyote rap i planl anan olgu 
sunulrnustur. 
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