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Perianal Bölgede Nadir Görülen Bir Tümör 

Olgusu: Bazal Hücreli Karsinom

Hakan ÖZDEMİR1

GIRIŞ
Bazal hücreli karsinom(BHK) 1827 yılında Art-

hur Jacob tarafından tanımlanmıştır. Epidermisin 
bazal hücrelerinden kaynaklanmakta olup sıklıkla 
dördüncü dekaddan sonra görülmektedir. Ultra-
viyole (UV) radyasyona maruz kalmak en önemli 
etyolojik faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
nedenle lezyonların çoğunluğu UV radyasyona sık 
maruz kalan baş boyun bölgesinde görülmekte-
dir(1). İyonize radyasyon, vulvar pruritis, pruritis 
ani veya yanık skarlarıda etyolojide rol oynayabil-
mektedir. Özellikle arsenik ile kronik maruziyet bu 
kanserin gelişiminde önemli bir risk faktörüdür. 
BHK olgularında alkol kullanımının hastalığa ya-
kalanma riskini artırdığıda ifade edilmektedir(2). 
Bununla birlikte sigara kullanımı ve obezitenin 
BHK gelişim riskini azalttığıda literatürde belirtil-
mektedir(3). Squamöz hücreli kanserlerin aksine 
Human Papilloma Virüs varlığı BHK gelişim riskini 
arttırmamaktadır(4). Açık renkli göze sahip olan-

1	  Genel Cerrahi Uzmanı, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, hakanzdmr@yahoo.com

lar, sarışın veya kızıl saçlı olanlar ve çilleri olanlar 
BHK riski ile ilişkilendirilmektedir. Fitzpatrick tip 1 
ve tip 2 deri yapısına sahip olanların yaşam boyu 
%30 BHK gelişim riskine sahip oldukları belirtil-
mektedir(5).

BHK’lerin çoğu yavaş büyüyen, metastatik po-
tansiyelleri düşük olan ve etraf dokuda destrüksi-
yona yol açan lokal invazive tümörlerdir. Metasta-
tik BHK oldukça nadir gözlenmekte olup %0.0028 
ila %0.5 olguda görülmektedir(6). En sık metastaz 
bölgeleri ise lenf nodları, akciğer, kemik ve parati-
roid bezlerdir(7).

BHK’ler Amerika’da en sık tanı konulan deri 
kanseri olup tüm maligniteler arasındada en yük-
sek insidansa sahiptir(4). Perianal bölgeden kay-
naklanan BHK’ler tüm anorektal malignitelerin % 
0.2’sini oluşturmaktadır(8). Tüm BHK olgularının 
%0.08’den azını perianal BHK’ler oluşturmakta-
dır(9). Bu olgular ilk planda dermatit veya benign 
klinik durumlarla karışabilmekte, verilen tedavile-
re rağmen düzelmeyen olgularda alınan biyopsi-
ler sonucu tanıya gidilebilmektedir. Geç başvuran 
vakalarda ise ülsere lezyonlar ön planda görül-
mektedir. Hastalığın teşhisi sırasında lezyonların 
ortalama 1.95 santimetre ebatında olduğu ifade 
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cerrahi sınırın değerlendirilerek cerrahi sınırların 
tümörsüz olduğu kesinleştikten sonra defektin re-
konstrüksiyonu yapılmalıdır.
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