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ANAL BOLGEDE YERLESIM GOSTEREN BAZAL HUCRELI KANSER
(Olgu sunumu)

BAZAL CELL CANCER IN THE PERIANAL REGION
(Case Report)

Sezgin YILMAZ, Fatma AKTEPE, Coskun POLAT,
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OZET: Bazal hiicreli kanser en sik rastlanan cilt kanseridir ve giinese maruz kalan alanlarda
belirgin olarak daha fazla bulunur. Perianal bolgede bulunmasi da olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur. Tiim anorektal kanserler icerisinde ise %0.1 oraninda goriiliir ve olgularin yaklasik ticte
birinde multipl odak saptanir. Bazal hiicreli kanserler histopatolojik olarak bazaloid hiicreli
kanserlere ¢ok benzemekle birlikte prognozlari ve tedavi yaklasimlar oldukca farklidir. Bazal
hiicreli kanserler daha benign bir seyir gosterirken, bazaloid hiicreli kanserler daha erken evrede
metastaz yaparlar ve daha kisa bir yasam siiresine sahiptirler. Bu yiizden ayirici tanmimn tam ve
kesin olarak yapilmasi klinik olarak da ¢ok onemlidir. Bu yazida perianal bolgede oldukca nadir
goriilen bir bazal hiicreli kanser olgusu sunulmustur.

[Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli kanser, antis, lokal rezeksiyon, rekonstriiksiyon]

ABSTRACT: Basal cell carcinoma is most frequently seen skin cancer which occur
predominantly in sun-exposed areas. Although it remains the most common cutaneous
malignancy, its occurrence in the perianal region is very rare. It occupies only 0,1% 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 clinical characteristics as well as the choices
of treatment and the prognosis differ widely. So the tumor should be histologically distinguished
from basaloid carcinoma of the anus, which is much more aggressive and thus requiring a different
therapy. Basal cell cancer has a more benign prognosis, however basaloid cell cancer metastasize
early and has a poor survival. So the differential diagnosis has a clinical importance to maintain
adequate therapy. In this case report, a basal cell carcinoma seen at perianal region is presented.
[Key Word: basal cell cance, local resection, reconstruction, perianal region]

GIRIS timorler  tamamen  farkli  histopatolojik

davranis  6zelliklerine sahiptir. Bu yiizden

Antis  kanserlerini, anal kanalda ve  tedavi ve prognozlar da farklilik gosterir. Bu
perianal bolgede yerlesim gosteren tiimdrler  bolgede yerlesim gosteren kanserlerin %751
olarak incelemek miimkiindiir. Anal kanal  anal kanalda bulunurken %25’inin de perianal
anatomik olarak, pelvik diafragmadan aniis  bdlgede oldugu goriiliir (1). Bilindigi gibi bazal
¢ikimina kadar olan béliimii icerir. Anoderm  hiicreli kanser en sik rastlanan cilt kanseridir
ve perianal cilt dokusunun karsilastigi nokta  ve giinese maruz kalan alanlarda belirgin
olan antis c¢ikimindan itibaren ise perianal  olarak daha fazla bulunur. Perianal bolgede
bolge baslar. Her iki bolgede yerlesim gosteren  bulunmast da olduk¢a nadir goriilen  bir
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durumdur. Tiim anorektal kanserler igerisinde
ise % 0.1 oraninda goriliir ve olgularin
yaklasik ti¢te birinde multipl odak saptanir (2).
Anal kanalda endoderm ve ektodermin
birlestigi nokta olarak kabul edilen dentate
hatin  6-12 mm lizerinden itibaren epitel
dokusu bir gecis ozelligi gosterir ve bu yiizden
“kloacogenic” ya da “transitional” bolge olarak
isimlendirilir. ~ Bu  alandan  kaynaklanan
kanserler de bazaloid, non-keratinize squamous
ya da transitional kanser olarak bilinir (3).
Bazal hiicreli kanserler histopatolojik olarak
bazaloid hiicreli kanserlere c¢ok benzemekle
birlikte prognozlari ve tedavi yaklagimlar
oldukc¢a farkhidir. Bazal hiicreli kanserler daha
benign bir seyir gosterirken, bazaloid hiicreli
kanserler daha erken evrede metastaz yaparlar
ve daha kisa bir yasam siiresine sahiptirler (4).
Bu yazida perianal bolgede olduk¢a nadir
goriilen bir bazal hiicreli kanser olgusu
sunulmustur.

OLGU

63 yasinda bayan hasta yaklasik dort
ytldan beri aniisde agrisiz yara sikayeti ile
klinigimize basvurdu (resim 1). iki yildan beri
de yara tamamen agilmis ve akinti olmaya
baslamis. Bu siire iginde devamli olarak
bliylime oluyormus. Bu sikayctlerle dcgisik
merkezlere basvurmus ve antibiyotik ve
pomatlarla tedavi edilmis ancak herhangi bir
diizelme olmamis. Bunun iizerine alinan biopsi

Resim 1. Hastadaki lezyonun preoperatif goriintiimii

sonucunun bazaloid karsinom olarak gelmesi
tizerine klinigimize refere edilmis. Hasta
gerekli tetkikleri yapildiktan sonra operasyona
alindt ve genis lokal eksizyon ile flep
kaydirilarak rekonstruksiyon yapildi (resim 2).
Postoperatif donemden sonra radyoterapi
almak iizere bir onkoloji merkezine gonderildi.
Hastanin postoperatif 8. ayda fizik muayene ve
tarama tetkikleri yapilarak hastaliksiz oldugu
oriildi.

BULGULAR

Hastadan alinan spesimenin histopatolojik
incelemesinde (D. F.A) 6X6X55 c¢m
boyutlarinda bir yiizii deri ile ortiili dokuda deri
tizerinde 5 cm capinda krater tarzinda iilsere
lezyon goriildii. Lezyonun mikroskopisinde, ¢ok
katlr yassi epitel ile ortiilii dokuda iilsere alandan
stromaya dogru uzanan, hiperkromatik niikleuslu,
dar bazofilik stoplazmali bazaloid hiicrelerden
olusan timor adalarmin  gevresinde  timor
hiicrelerinin palizadik dizilimi dikkati ¢ekti. Bazi
alanlarda tiimor hiicrelerinin adenoid yapilanma
gosterdigi  ve bazi alanlarda tiimér  hiicre
stoplazmalarinin genisleyerek epidermoid
hiicrelere benzer bir gortinim aldigi  izlendi.
Yapilan immiinohistokimyasal boyamada tiimér
hiicrelerinin karsinoembriyonik antijen (CEA) ile
negatif, pan-keratin ve epitelyal membran antijen

(EMA) ile fokal immiinoreaktivite verdigi
gortildi. Bu bulgularla  olgu bazal hiicreli

karsinom olarak rapor edildi.
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Resim 2. Operasyon sonrasi genis lokal
rezeksiyon ve flep kaydirilarak
rekonstriiksiyon sonrasi goriintimii



TARTISMA

Bazal hiicreli kanser ile ilgili literatiir
incelendiginde olgularin c¢ogunlukla giinese
maruz kalan cilt alanlarinda ancak nadiren de
perianal veya genital bolgede ortaya ciktig
goriilmektedir.  Perianal bdlgede yerlesim
gosteren kanserlerin siniflandirmasi
histopatolojik olarak anal kanal kanserlerinden
farklilik gosterir. Davranis paterni olarak cilt
kanserlerine benzerler ve bu yiizden benzer
simiflandirmalardan yararlanilir (tablo I). Bu
bolgede yerlesim gOsteren ..anserler
¢ogunlukla palyatif tedavilere yanit vermeyen
tilsere lezyonlar, nadiren de akinti, irritasyon
ve kasinti bulgulariyla ortaya ¢ikar (5). Bizim
olgumuzda da hastamizin iki yildan beri devam
eden ve bu siire icerisinde devamli biiyiime
gosteren akintili bir yarasi mevcuttu. Ayirici
tanida perianal bolgede yerlesim gosteren diger
kanser tiirleri olan squamous hiicreli kanser
(bazaloid hiicreli kanser), Bowen hastaligi,
Paget hastaligi ve diger tiimor benzeri
lezyonlar ~ g6zoniinde bulundurulmalidir.
Olgumuza da bagka bir merkezde yapilan
biopsi ile 6nce bazaloid kanser tanisi konulmus
ancak daha sonra klinigimizde tanmm bazal
hiicreli kanser oldugu goriilmiisti. Bununla
birlikte perianal fistiil nedeniyle fistiilektomi
yapilan bazi olgularda da spesimende bazal

hiicreli kanser goriildiigti bildirilmistir  (6).
Bazal hiicreli kanser, anal kanalda
“transitional”  bolgede yerlesim  gdsteren

bazaloid kanserle histolojik olarak benzer
ozellikler gosterir. Olgularda ayirict taninin
kesin bir sekilde yapilmasinin klinik olarak da
onemi vardir zira bazaloid kanserler daha
agresif bir seyir gosterir ve erken donemde
metastaz yaparlar (7). Isik mikroskobu ayirici
tani i¢in yeterli olmayabilir ve diger yardimci
yontemleri  kullanmak  gerekebilir.  Bazi
imminohistokimyasal  belirleyiciler EMA,
CEA, keratin, lektin Ulex europaeud agglutinin
I bazaloid kanserde boyanma yaparken, basal
hiicreli kanserde negatiftir (8). Diger taraftan,
bazaloid kanserlerin basal hiicreli kansere gore
daha yiiksek bir S fazina sahip oldugu
bilinmektedir. Ayrica monoklonal antibodi
Ber-EP4 de basal hiicreli kanseri bazaloid
karsinomdan ayiran bir belirleyicidir. Bizim
olgumuzda da ttimor hiicreleri CEA ile negatif,
keratin ve EMA ile de fokal immiinoreaktivite
gostermekteydi. Bazal hiicreli kanserden farklh
olarak bazaloid kanser etyolojisinde human
papilloma viriisiin rolii olduguna dair yayinlar
da mevcuttur (9,10). Bazal hiicreli kanser
cerrahisinde genis eksizyon, electrodesiccation-
kiiretaj ve CO, lazer ile yapilan lokal girisimler
kullanilan temel yontemlerdir (10). Bazi
olgularda eksizyon sonrasi primer kapamanin
miimkiin olmadigr durumlarda pedikiillii flep
ile rekonstriiksiyon gerekebilir (11). Bununla
birlikte ileri evre ya da niiks gelisen olgularda
abdominoperineal rezeksiyon oOnerilmektedir
(12).  Secilmis  bazi  olgularda  sadece
radyoterapi kullanilan vakalar da vardir (13).

Tablo I. Aniis kanserlerinin siniflandirilmasi (5)

Anal kanal Perianal bolge
Squamous hiicreli kanser Squamous hiicreli kanser
Basaloid Basal hiicreli kanser

Cloacogenic
Mucoepidermoid
Adenokarsinom
Malin melanoma
Fistiil ile iliskili kanser

Paget hastalig1
Timor benzeri lezyonlar
Condyloma acuminatum

Bizim olgumuzda da ©ncelikle lezyon
cevresinden minimal 2 cm olacak sekilde lokal
rezeksiyor. ve flep ile rekonstriiksiyon yapilmis
ve hastaya postoperatif radyoterapi
planlannustir. Spesimenin patolojik incelemesinde
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cerrahi sinirlarda tiimor dokusu saptanmamuistir.
Hastanin  takibinde o©zellikle lokal niiks,
lenfatik ve uzak metastaz olasihig distintilerek
kontrolleri ve tarama tetkikleri alti ayda bir
yapilmaktadir.



SONUC

Bazal hiicreli kanser perianal alanda
olduk¢a nadir goriilen bir cilt timoridiir.
Tedavisinde lokal rezeksiyon ve radyoterapi
uygulanabilecegi gibi ilerlemis ve anal kanala
uzanun gosteren olgularda abdominoperineal
rezeksiyon tercih edilmelidir.

Bu olgu sunumunda literatiir bilgilerine

dayanilarak lokal rezeksiyon yapilan ve
postoperatif ~ radyoterapi  planlanan  olgu
sunulmustur.
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