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NADIR GORULEN BIR OLGU: PERIANAL BAZAL HUCRELI KARSINOM

PERIANAL BASAL CELL CARCINOMA: A RARE CASE
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OZET

Bazal hiicreli karsinom (BHK), melanom disi cilt kanserleri
arasinda en sik gorilen tiptir. Perianal ve genital bolge, ult-
raviyole maruziyetinin az olmasi nedeni ile BHK'un ¢ok nadir
gorindigu alanlardir.

Bu olgu sunumunda perianal bélgede 10 yildir devam
eden Ulsere lezyon nedeniyle basvuran 50 yasinda erkek has-
ta degerlendirildi. Lezyondan yapilan biyopsi sonucu BHK ola-
rak belirlendi. Daha sonra lezyon genel anestezi altinda lez-
yon sinirinin 5mm disindan eksize edildi. Eksizyon materyali
BCC olarak raporlandi ve cerrahi sinirlarda timaor gorilmedi.
Operasyon sonrasi 12 aylik takip doneminde hastada niiks
veya yayllim saptanmadi.

Perianal bolge Ulsere lezyonlari ayirici tanisinda 6ncelikle
cinsel yolla bulasan hastaliklar (sifiliz, HSV enfeksiyonu gibi),
pyoderma gangrenozum, Behcet Hastaligi, tromboze hemo-
roid, inflamatuar bagirsak hastaligina bagl fistiil ve kolon-
rektum maligniteleri akla gelmelidir. Buna ek olarak bu bélge-
de nadir de olsa BHK olasihgi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar sozciikler: Bazal hiicreli karsinom, deri timorle-
ri, perianal bolge

GIRIS

Bazal hiicreli karsinom (BHK) melanom disi cilt kan-
serlerinin en buyik kismini olusturmaktadir. BHK geli-
siminde glines 1sigina maruziyet en énemli faktordar.
Bu nedenle BHK'lar bas-boyun bdlgesinde sik gorilir
(%75-86).1-3 Ultraviyole maruziyetinin nadir goriildiigii
perianal bolgede ise BHK gelisimi (%1'den az) oldukca
nadirdir ve etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.

Perianal bolge Ulsere lezyonlar ayirici tanisinda
oncelikle cinsel yolla bulasan hastaliklar (sifiliz, HSV en-
feksiyonu gibi), pyoderma gangrenozum, Behcet Has-
taligi, tromboze hemoroid, inflamatuar bagirsak has-
taligina bagli fistll ve kolon-rektum maligniteleri akla
gelmelidir. Buna ek olarak bu bélgede nadir de olsa BHK
olasiligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.4-7

BHK'larin metastaz yapmamasina karsin perianal
BHK'lerin agresif davranisli olabilmelerinden dolayi bu
lezyonlarin histopatolojik olarak belirlenmesi ve eksiz-
yonu gerekmektedir.
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common type
of non melanoma skin cancers. Because of less exposure to
ultraviolet light in perianal and genital regions, BCC is seen
rarely in these areas. It is rarely seen in perianal and genital
regions where non U.V. exposed areas.

In this case report a fifty years old patient who had an
ulcerated lesion on his left perianal region for nearly ten years
was evaluated. After BCC is diagnosed with incisional biopsy,
the lesion was excised with 5mm surgical margins under gen-
eral anesthesia. The excision material was reported as BCC
with clean surgical margins. Neither recurrence nor metasta-
sis was observed in postoperative twelve months follow-up.

Differential diagnosis of ulcerated lesions of perianal and
genital regions include sexually transmitted diseases (e.g.
Syphilis, HSV), pyoderma gangrenosum, Behcet’s disease,
thrombosed haemorrhoid, fistula secondary to inflammatory
bowel disease, and colorectal malignancies. Even it is very
rare, BCC must be kept in mind in differential diagnosis of ul-
cerated perianal and genital lesions.

Keywords: Basal cell carcinoma, skin cancer, perianal re-
gion

OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta, yaklasik on sene 6nce pe-
rianal bolgede gelisen agrisiz papller lezyonun giderek
bliylimesi, kasintili olmasi ve kanama sikayetinin basla-
masi tzerine poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6zgeg-
misinde hipertansiyon ve 35 paket/yil sigara icme 6yku-
st mevcuttu. Daha 6nce gegirilmis cilt kanseri, travma
ve radyasyon maruziyeti yoktu. Aile oykisinde cilt
kanseri mevcut degildi. Fizik muayenede sol perianal
bdlgede anal mukozaya 1 cm uzaklikta saat 9 hizasinda
2x2 cm boyutlarinda diizensiz sinirli, Glsere vejetan, et-
raft hiperemik lezyon mevcuttu (Sekil 1). Baska bir viicut
bolgesinde buna benzer bir lezyon saptanmadi. Yapilan
proktolojik muayenesinde lezyon haricinde patolojik
bulguya rastlanmadi.

Lezyondan alinan insizyonel biyopsi sonucu BHK
olarak raporlandi. Takiben hastaya genel anestezi altin-
dalezyonun sinirinin 5 mm disindan eksizyon ve primer
onarim uygulandi. Eksizyon materyalinin mikroskobik
incelenmesi sonucu kitlenin adenoid ve solid patern-
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de oldugu ve Ulserenodiiler timoérin dermise invaze
oldugu gorulda (Sekil 2). Tumor hiicrelerinde daralmig
sitoplazma ve koyu renkli oval sekilli ¢ekirdekler go-
rildi. Ayni zamanda fokal melanin pigmenti ve artmis
mitotik aktivite goze carpmakta idi (Sekil 3). Operasyon
materyalinde cerrahi sinirlarin intakt oldugu raporlandi.
Bir yil stiresince izlemde tutulan hastada komplikasyon
ve niiks saptanmadi (Sekil 4).

TARTISMA

BHK cildin en sik gorilen malign timori olup
American Cancer Society tarafindan beyaz irkta yasam
boyunca gelisme riski kadinlarda %23-28 ve erkekler-
de %33-39 olarak raporlanmistir. 1824 yilinda Jakob
tarafindan tarif edilmis olup daha sonra Krompecher
tarafindan epidermisin bazal tabakasindan gelistigi
belirtilmistir.! Etiyolojide UV maruziyeti belirgin rol
oynarken radyoterapi hikayesi, travmatik skarlar, kro-
nik inflamasyonlar, immun yetmezlik ve HPV enfeksi-
yonlar diger etiyolojik faktorleri olusturur. BHK, tim
melanom disi deri kanserlerinin %75 ini olusturur? ve
lezyonlarin %70-86 si siklikla UV 1sinlarina maruz kalan

Sekil 1. Sol perianal bélgede anal mukozaya 1 cm uzaklikta saat 9
hizasinda 2x2 cm boyutlarinda dizensiz sinirl, Gilsere vejetan, cevresi
hiperemik lezyon

Sekil 2. Histopatolojik incelemede kitlenin adenoid ve solid pa-
tern gosterdigi ve Ulserenodiler timoriin dermise invaze oldugu
saptanmistir. Oklar dermal invazyonu gdstermektedir.
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Perianal BHK

bas boyun bolgesinde gelisir. Yapilan arastirmalarda
BHK’larin %40'inda p53 gen mutasyonu saptanmis olup
bu mutasyonlarin da %72 sinden UV isinlarinin sorumlu
oldugu gérilmustir.3 Sporadik olgularda karsilasilan
diger sebepler ise iyonize radyasyon, arsenik maruzi-
yeti, immun yetmezlik olarak sayilabilir. Solid organ
transplantasyonu yapilan hastalarda BCC insidansi ol-
dukga yiksek iken tiimoriin bu hastalarda daha agresif
seyrettigi, niiks ve metastaz oranlarinda da artis oldugu
bilinmektedir.3

Perianal ve genital bolge gibi UV 1sin maruziyetinin
neredeyse hi¢ olmadigi alanlarda gelisen lezyonlarin
etiyolojisi henliz tam olarak agiklanamamistir. Gibson
ve Ahmed'in 2001 yilinda yayinladigi ¢alisma da ince-
lenen 18943 sporadik BHK olgusinda 36 adet genital
lezyon (%0,2) ve 15 adet perianal lezyon (%0,08) sap-
tanmistir. Yine ayni calismada bahsedilen bdélgelerde
gorilen tip %66 oranla nodiler BHK iken, bunu ikinci
sirada %18 oranla siiperfisyal BHK takip etmektedir.
2010 yihinda tlkemizde yapilmis bir ¢alismada ise UV
maruziyeti olmayan alanlarda gelisen 44 lezyonun
%54.55 inin stperfisyal yayilimli oldugu ve bu sebeple

Sekil 3. Timér hiicrelerinde daralmis sitoplazma ve koyu renkli oval
sekilli cekirdekler goriildu. Ayni zamanda fokal melanin pigmenti ve
artmis mitotik aktivite goze carpmaktaydi.

Sekil 4. Postoperatif 1 yillik izZlemde hastada herhangi bir niiks sap-
tanmadi.
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UV disi etiyolojik faktorlerle en sik iliskili tipin bahsedi-
len varyant olabilecegi vurgulanmistir.> Hastamizda da
yuzeyel yayihmh BHK tespit edilmis olup bu calismayi
desteklemektedir.

Balakrishnan ve arkadaslarinin yaptigi olgu sunu-
munda perianal bdlgede goérilen BHK'larin daha cok
ileri yas grubunda (altinci ve yedinci dekadlarda) goriil-
digu vurgulanirken,® Misago ve Narisawa ise yaptiklari
literatlre analizinde genital bolge yerlesimli BHK'larin
en sik pubik bdlgede, ikinci sikliktaki yerlesim yerinin
ise vulva oldugu belirtilmistir.”

BHK tiim anorektal timaorlerin %0.2 sini olustur-
makla beraber enfeksiyoz ve inflamatuar dermatozlara
bagl gelisen Ulserlerin daha sik gorilmesi sebebi ile
siklikla yanlis tani almaktadir®. Bu nedenle ayirici tanida
akilda tutularak stipheli lezyonlardan alinan biyopsiler-
le histopatolojik tani kesinlestirilmelidir.

Paterson CA ve arkadaglari perianal bdlge
BHK'larinin diger bolgelerdekine oranla daha agresif
seyrettigini savunmuslardir.? Ayrica perianal bolge BHK
hastalarinda diger bélgelerde de benzer lezyonlar ola-
bilecegi, bu nedenle tim vicudun arastiriimasi gerek-
tigini savunmuslardir. Hastamizda da perianal bélge
BHK'u saptanmis olup tiim viicut muayenesinde buna
benzer baska kitleye rastlanmamistir. Ayrica bu bolge-
de gelisen BHK'un daha agresif seyredecegi goz 6niin-
de bulundurularak tani konduktan hemen sonra eksiz-
yon uygulanmistir.

Perianal bolge genellikle muayene sirasinda goz
ardi edilebildiginden dolay! hastanin genel muayene-
sinde bu bdlgenin de rutin olarak muayene edilmesi
gerekmektedir.

Perianal BHK tedavisinde lokal eksizyon,
elektrodesikasyon, kiiretaj ve Mohs cerrahisi
uygulanabilmektedir.'® Hastamizda lezyonun 0,5 cm
marjininden eksizyon uygulanmis olup takiplerinde de
nlks yada metastaz bulgusuna rastlanmamistir.

Hastamizin klinik 6n tanisinda melanoma, yassi
hicreli karsinom, kloakojenik karsinom, tromboze he-
moroid ve fistll disunildi. Ancak insizyonel biyopsi
sonucu BHK olarak raporlanmasi tizerine diger 6n tani-
lar ekarte edildi.

SONUC

Bu olgu sunumunda perianal bolge ulsere lezyon-
larinda ayirici tanida bircok dermatolojik ve onkolojik
tani akilda tutulmakla beraber cok nadir de olsa BHK
olasiligi g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgu-
lanmistir. Histopatolojik olarak tani konuldugunda cer-
rahi eksizyon ile tedavi saglanabilmektedir.
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