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OZET

Bu yazida sitostatik ve radyoterapi ile iyilesmeyén bir perianal Bowen hasta-
g1 olgusunun cerrahi tedavisi anlatilmis ve Bowen hastalig1 hakkinda bilgi verilmis-
tir,

SUMMARY

A Case of Bowen Disease That Does Not Respond to Cytostatic and
Radiation Therapy

In this report the surgical treatment of the Bowen disease that does not
respond to chemotherapy or radiotherapy is discussed and a briof review of the

literature is given.

GIRIS

Bowen hastaligi derinin yass: epitel hiicreli in situ kanseridir' . Bu tiimor en
sik yiiz ve el gibi viicudun giines goéren yerlerinde goriildiigii gibi, daha az sikhkta
perianal bélge ve govde gibi viicudun giines gérmeyen kisimlarinda da yerlesebi-
lir2'3.'Lezyoniar tek veya multipl olabilir. Keskin sinirh, hafif¢e kalin, kahverengi
kirmiz1 renkte plaklar halindedir'. Hastalarda genellikle kasinti sikayeti vardir®.
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Hastahgin etyopatolojisinde arsenik énemli rol oynayabilmektedir' ~*. Bowen has-
tahig1 tedavi edilmedigi taktirde % 5 nisbetinde invazif yassi epitel hiicreli kansere
doniisiir’ +5 '

OLGU

50 yasindaki erkek hastamizin 6 sene evvel sakrum bélgesinde bir sivilce ¢ik-
mis ve kasmti baglamis. Hasta 6nce kendisi bir yagh merhemle lezyonu tedavi et-
mek istemis. Bir hekim bu lezyonun basur oldugunu, baska bir hekim de bunun
basurdan ileri gelmedigini s6ylemis. Diger bir hekim ise sivilcenin cerrahi olarak
cikarilmasini tavsiye etmis. 3 sene evvel ilk gittigi hekim hemoroid ameliyat: yap-
misg. Ancak ameliyattan sonra sivilceler gittikce yayilmis, Ameliyat: yapan cerrah
hastamin daha biiyiik bir kliniZe gidip tedavi olmasim1 onermis. Daha sonra gittigi
bir baska hekim ise makatta iltihap (fistiil) oldugunu soyleyerek sivilcelerin bundan
ileri geldigini belirtmis. Son olarak bir sene once basvurdugu bir cerrah lezyondan
biopsi almig, biopsi sonucuna gore 6nce sitostatik (Fluorourasil ve Endoxan) tedavi
daha sonra da radyoterapi (3.000 Rad) yapilmis. Biitiin bu tedavilere ragmen iyi-
lesemeyen hasta 23.9.1986 tarihinde klinigimize yatirildi.

Hastanin muayenesinde 8x5 em. boyutlarmda anal kanalin dorsalinden her iki
gluteal bolgeyi simetrik olarak infiltre eden (Resim: 1) ve anal kanalin icine giren
kahve kirmizi renkte, kismen iilserli bir lezyon saptandi. Hastanin yapilan solunum,
dolagim, sindirim ve iirogenital muayenelerinde herhangi bir patoloji bulunmad.

Resim: 1
Perianal bélgedeki Bowen Hastalii

Olgu 29.9.1986 tarihinde genel anestezi altinda operasyona alindi. Perianal
tiimor, etrafindan 1 cm. saglam deri kismida ¢ikartilarak ve anal kanalda da linea
dentata'ya kadar total olarak eksize edildi (Resim: 2). Defekt sag uyluk bélgesinden
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alman kismi kalmhktaki serbest deri grefti ile kapatildi. Preparatin yapilan histopa-
tolojik incelenmesinde epidermiste hiperkefatoz, reteridge’lerde genisleme ve uza-
ma, epidermal hiicrelerde tek hiicre keratinizasyonu, clear cell'lerde mitotik aktivi-
te saptanarak Morbus Bowen teghisi kondu (Resim: 3). Hasta 26.10.1986 tarihinde
yaras iyilegmis olarak taburcu edildi. Hastamin post operatuar altinc1 ayinda yapi-
lan lokal (Resim: 4) ve sistemik muayenelerinde herhangi bir rezidiv veya tiimor
saptanmadi. Anal kanaldan alinan biopsinin histolojik incelenmesinde de bir pato-
loji tespit edilmedi.

Resim: 2
Operasyon preparati

tinin histopatolojik gériiniimii. (Hemotoksilon-Eosin boyast

Operasyon prepara imi
ile 10x16x/0.040 biiyiitme)
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. Resim: 4
Operasyon bélgesinin postoperatif altinci ayindaki goriintiisii

TARTISMA

Gorliniisii bakimindan egzama, psoriazis ve hatta olgumuzda oldugu gibi deri
iltihabina benzeyen Bowen hastaligi lokal pomad tedavilerine cevap vermez'. Has-
tamiz &nce lezyonu basit bir sivilce zannedip kendisi tedavi etmeye baglamasi diger
taraftan da lezyondan biopsi almadan farkli tedavi yontemlerinin uygulanis: hasta-
hgin hem yayilmasina hem de habislesmesine neden olabilmektedir. Nitekim yeterli
tedavisi yapilmayan Bowen hastah % 5 nisbetinde invezivlesmektedir' . Ayrica bu
hastalikla birlikte respiratuar, genitoiiriner ve gastrointestinal kanserler gelisebil-
mektedir!, Ozellikle, hastamizda oldugu gibi giines gormeyen deri bolgelerinde
Bowen hastalig1 olusan vakalarda bu risk oldukca yiiksektir!, Ancak olgumuzda
bbyle bir kanser tesbit edilememistir. Morbus Bowen tedavisinde sitostatiklerle ve
bilhassa 5 Fluorourasil ile iyi neticeler alinthg1 yaymlanmaktadir®. Ayrica radyo-
terapiden de yararlamlmaktadir’-®. Ancak bizim olgumuzda her iki tedavi yonte-
mi de basansiz kalmig, hastalik gerilememistir. Lezyonun saglam deri ile birlikte
total olarak eksizyonu ve gelisebilecek rezidivlerin kolayca tamnmast bakimindan
defektin serbest deri greftleri ile onarimi en segkin yontemdir® «% 5.

Olgumuzda da bu yontemle tedavi ederek, alt1 sene siiren sikayetlerinin iyi-
lesmesini sagladik. Yapilan post operatif 6. aydaki kontrolde herhangi bir rezidiv
veya 2. tumor saptanmadi. ,

Kanmimizea bu tip kronik deri lezyonlarinda erken biopsi ve cerrahi tedavi
en iyi bir tedavi yontemidir. '
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