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Perianal Bolgeye Fistiilize Bazal Hiicreli
Karsinom

Fistulised Basal Cell Carcinoma in
Perianal Region: Case Report

OZET Bazal hiicreli karsinomlarin perianal lokalizasyonu oldukga nadirdir; perianal fistiil traktinda
bazal hiicreli karsinom gelisimi ise istisnai bir durumdur. Perianal fistiil traktinda bazal hiicreli
karsinom tanisi almis bir olgu sunmaktayiz. 38 yasinda erkek hasta anorektal agr1 ile bagvurdu.
Fizik muayenede perianal fistiil agz1 izlendi, hastanin anamnezinden 2 yili askin siiredir herhangi
bir ilerleme ya da iyilesme gostermeyen sikayetleri oldugu 6grenildi. Yapilan fistilografide fistiilin
i orifisinin sag lateral rektum duvarina agildig1 tesbit edilerek fistiilektomi uygulandi. Spesmenin
histopatolojik incelemesinde fistiil traktinda bazal hiicreli karsinom tesbit edildi. Bazal hiicreli
karsinomlar tiim anorektal tiimérlerin %0.2 sini olusturmaktadir; multipl olma egilimi g6z 6niine
alindiginda perianal bazal hiicreli karsinom tanis1 almig hastalarda diger tiim cilt yiizeylerinin
muayenesi de 6nem tasimaktadir. Tiimér siklikla iilsere noduller seklinde kendini gostermekle
beraber olgumuzda da oldugu gibi degisik prezentasyonlar da g6z oniine alinmali ve ayinci tanida
perianal bélgede gelisebilecek bazal hiicreli karsinomlarin da fistiilize olarak perianal fistil ile
kansabilecegi akilda bulundurulmalidir. Tedavide cerrahi rezeksiyon yeterli olmakta, fakat lokal
niiks agisindan hastalar takipte tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perianal fistiil, bazal hiicreli karsinom, anorektal tiimorler

ABSTRACT The perianal localization of a basal cell carcinoma is a rare entity but basal cell carci-
noma in perianal fistula tract is an exceptional diagnosis. We present a case with basal cell carci-
noma in perianal fistula tract. A 38 year-old man was admitted to the hospital with anorectal pain.
On physical examination there was a fistula orifice which located anal-cutaneous junction that had
not progressed much over 2 years but which did not heal. Fistulography performed, it revealed
the fistula tract opening right lateral wall of rectum. The patient underwent surgery, fistulectomy
performed. Histopathological examination of specimen revealed basal cell carcinoma in perianal
fistula tract. Perianal basal cell carcinoma is a very rare tumor accounting for only 0.2% of the ano-
rectal tumors. Given the significant association with multiple lesions at other sites, a diagnosis of
perianal basal cell carcinoma should prompt an examination of all cutaneous surfaces. The tumor
is often ulcerated, sometimes infiltrative nodular lesion but when our case considered it will be be-
neficial to keep mind different presentations of perianal basal cell carcinomas. Surgical resection of
the lesion is the best treatment of good prognosis, the possibility of a local relapse however requi-
res strict follow-up.
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erianal bazal hiicreli karsinoma (BCC) oldukga nadir bir antite olup
anorektal tiimorlerin yaklagik % 0.2’sini olusturur.”® Erkek cinsiyette
daha sik goriildiigii yoniinde makaleler de bulunmasina ragmen
heniiz cinsiyet ayrim1 gosterdigi yoniinde uzlagiya varilamamstir. Orta yas
ve iistii hasta grubunda daha sik gériilmesine ragmen 33 ila 82 yas arali-
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ginda bildirilmis olgular da mevcuttur.! Genellikle
perianal bolgeye lokalize tiimériin, anal kanal icine
uzandigi, hatta distal anal kanali déseyen ¢ok katl
yass1 epitelden koken aldig olgular da bildirilmis-
tir."? Fizik muayenede genellikle 3 cm’den kiiciik,
keskin simirly, iilsere nodiil seklinde gériilen peria-
nal BCC, anorektal tiimorlerin ayirici tanisinda,
nadir fakat mutlaka akilda tutulmas: gereken bir
antite olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Makalemizde
perianal bolgeye fistiilize olmus bir BCC olgusu su-
nuyoruz.

IOLGU SUNUMU

38 yasinda erkek hasta anorektal agr1 ile bagvurdu.
Anamnezinde agr sikdyetinin yaninda, yaklagik 2
yildir perianal pruritus ve akint1 sikdyetinin de ol-
dugu, bu sikayetlerinin zaman zaman azalip art-
3 kez perianal fistiil sebebiyle medikal tedavi alan
hastanin fizik muayenesinde litotomi pozisyo-
nunda saat 8 hizasinda iilsere fistiil agz tespit edildi
(Resim 1). Soyge¢mis ve 6zgegmisinde 6zellik bu-
lunmayan hastanin rektal tuge ve diger sistemik
fizik muayenesi normaldi. Hastaya uygulanan fis-
tolgrafide, fistiiliin yaklagik 2 cm kadar devam et-
tikten sonra rektum sag lateral duvara acilarak
sonlandig1 tespit edilerek fistillektomi yapild:
(Resim 2). Preoperatif olarak yapilan rutin biyo-
kimya ve hemogram tetkiklerinde patoloji saptan-
mayan hastanin Akciger grafisi de normaldi.
Spesimenin histopatolojik incelenmesinde fistiil

RESIM 1: Ulsere gériinimde perianal fistiil agz:.
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RESIM 2: Genis eksizyon sonras! goriniim.

traktinda bazal hiicreli karsinom tesbit edildi. Cer-
rahi sinirlar tiimorsiiz ve lezyonun totali eksize
edilmisti. Postoperatif yapilan inguinal ultrasono-
grafide inguinal lenfadenopati saptanmayan hasta
halen niikssiiz takiptedir.

ITARTISMA

Bazal Hiicreli Karsinom giines goren cilt yiizeyle-
rinin en sik goriilen malign tiimérii olmasina rag-
men gilines gormeyen cilt yiizeylerinde oldukca
nadirdir."*> Bazal Hiicreli Karsinom'un perianal lo-
kalizasyonu ise istisnai bir antite olup literatiirde
ancak birkag olgu bildirilmistir.*¢ Hastalar genel-
likle yavas biiyiiyen, keskin sinirli perianal kitle ile
bagvururlar fakat bizim olgumuzda tiimér perianal
bolgeye fistiilize olarak prezente olmustur. Anal
margin kaynakh kitlelerle karakterize olmasina
ragmen anal kanala ve dentat ¢izgi'nin iizerine
dogru da uzamim gosterebilmektedirler. Ortalama
goriilme yas1 60 ila 70 arasinda ve erkeklerde daha
sik oldugu bildirilmesine ragmen cinsiyete 6zgiin-
lik hususunda literatiirde kesin bir yaklagim bu-
lunmamaktadir.® Perianal BCC etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber kronik irritasyon ve
radyasyon maruziyeti suglanan faktérler arasinda-
dir."s Ote yandan gelismis iilkelerde anal karsi-
noma sikliginda artig da dikkati cekmektedir, bu
acidan bakildiginda etiyolojide sosyal ve seksiiel
ahigkanliklar sebebiyle Human Papilloma Viriis
(HPV) ve HIV ile enfekte olan birey sayisindaki
artig goz 6niine alinabilir. Ozellikle son 2 dekadda
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anal karsinoma insidansindaki artigin AIDS insi-
dansinin artigiyla paralellik gostermesi de dikkate
deger konulardan biridir. Bununla beraber yine
anal karsinomalar immunsuprese hastalarda ve
Crohn Hastalig bulunan olgularda daha sik goriil-
mektedir. Bazal hiicreli karsinoma sozkonusu ol-
dugunda ise cildin diger bolgelerinin muayenesi de,
tiimoriin multipl gériilebilme ozelligi de bilindi-
ginden, 6nem arz etmektedir.>® Bir baska 6nemli
konu ise perianal BCC'nin, ¢ok daha agresif seyre-
den ve tedavi yaklagimi agisindan da 6nemli fark-
liliklar gosteren aniisiin bazaloid karsinomundan
(BC) ayrilmas: gerekliligidir. BC giiniimiizde ¢ogu
yazar tarafindan yass1 hiicreli karsinoma’nin histo-
lojik bir varyant1 kabul edildiginden, uygun rezek-
siyon sonrasi lokal rekiirrens gostermeyen ve
metastaz egilimi bulunmayan BCC’den ayrilmas:
uygun tedavi yaklagimlarinin belirlenebilmesi ag1-
sindan oldukca énemlidir. Perianal BC ¢ogunlukla
anal kanal proksimalinden koken alip rektuma
uzanmakta ise de yine proksimal anal kanaldan

koken alip distale uzanimi da bildirilmigtir. Peria-
nal BC erken evrede inguinal lenf nodlarinin
%50’sinden fazlasina ve uzak organlara metastaz
yapma egiliminde olup, genis abdominoperineal re-
zeksiyon yapilan hasta grubunda dahi 5 y1llik sag-
kalim ortalama %50 seviyesindedir 6te yandan
perianal BCC'de ise saglam sinirla genis cerrahi ek-
sizyon sonrasi lokal rekiirrens ve uzak metastaz is-
tisnai bir durumdur. Abdominoperineal rezeksiyon
ve radyoterapi ancak ¢ok genis ve dentat ¢izginin
proksimaline uzanmis olgularda uygulanabilmek-
tedir.!> Yapilan ¢aligmalarda uygun cerrahi eksiz-
yon sonras1 5 yillik sagkalim ortalama %70 seviye-
sinde olup normal populasyondan farkli degildir.>¢

Sonug olarak olgumuz 1s1g1nda bizler dogru te-
davi planlamas: ve prognoz belirlenmesi agisindan
perianal BCC'nin anorektal tiimorlerin ve olgu-
muzda da oldugu gibi fistiilize formlarinin perianal
fistiillerden ayrilmasi noktasinda, nadir fakat mut-
laka akilda tutulmas: gereken bir antite oldugu go-
risiindeyiz.
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