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Ozet

*k

Bazalyomalar genellikle tek lezyon halinde ve hicbir neden olmaksizin ortaya cikabildikleri gibi, agik tenli kimselerde
ve uzun stire gliclii glines isinlarina maruz kalanlarda, X-isinlariyla tedavi gérenlerde, yanik ve nadiren yara sikatrisleri
iizerinde de gelisebilirler. Bowen hastaligi (BH), deri iizerinde kalici, giderek ilerleyen, diiz eritemli skuamii bir plak
olup histolojik olarak bir in situ skuaméz karsinomdur. Etiyolojide en énemli etken giines isinlariyken, giines gérme-
yen alanlardaki BH'de ise, tedavi amagli veya meslek icabi maruz kalinan arseniktir. Porokeratozis Mibelli (PM) en-
der goriilen ve gocukluktan itibaren uzun bir zaman dilimi iginde geliserek atrofik sikatris birakabilen bir keratinizas-
yon bozuklugudur. Bu sikatris alanlan lizerinde spinalyoma ve/veya bazalyoma gelisebilmektedir. Gecmiste ¢iftgilik
yaptigi ve uzun seneler giinese maruz kaldigi 6grenilen 64 yasindaki erkek hastamiz, ¢ok sayida premalin ve malin
dermatozu birarada sergilemesi agisindan ilging bulunmustur. Bu olgu nedeniyle premalin ve malin dermatozlar et-
yolojik, klinik ve histopatolojik ybnleriyle tartisilmis, ve glinesin zararl etkilerinden korunmanin 6nemi vurgulanmistir.
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Summary

Basal cell carcinomas (BCCs) usually appear as solitary lesions, with or without having definite causes such as
long term solar exposure, overtreatment with X-ray irradiation, skin types 1 or 2, and burn or wound eschars. Bo-
wen’s disease (BD), which usually appears as a permanent, progressive, flat, erythematous and squamous pla-
que, is a squamous carcinoma in situ. Solar exposure is the most important etiologic agent. The development of
lesions, involving other than sun-exposed areas is favoured by chronic arsenic intake related to occupation or tre-
atment. Porokeratosis of Mibelli (PM) is a rare disorder of keratinization, which developes in a long period of ti-
me, starting in childhood. There is risk of the development of squamous cell carcinoma (SCC) and/or BCC on
the atrophic lesions of PM. We report a 64-year-old farmer who has developed coexisting BCC, BD and PM. In
this article, we discussed etiologic, clinical and histopathologic aspects of these premalignant and malignant der-
matoses, together with the importance of prevention from the harmful effects of the solar radiation.
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Bazalyomalar genellikle tek lezyondurlar;
ayni zamanda birden fazla odakta gelisebi-
lecekleri gibi ayni kiside ardarda da ortaya
cikabilirler'. Bu tumorler higbir neden ol-
madan ortaya c¢ikabilirlerse de, agik tenli
kimselerde ve uzun stire gugli giines 1sin-
larina maruz kalanlarda, X-isinlaryla tedavi
gorenlerde, yanik ve nadiren yara sikatris-
leri Uizerinde gelisebilirler>. Bowen hastalig
(BH) deri tizerinde kalici, giderek ilerleyen,
diz eritemli skuamli bir plak olup histolojik
olarak bir in situ skuamdz karsinomdur®®.
Etyolojideki en 6nemli etken gtines isinlari-

dir*® Glunes g6rmeyen alanlarda goértlen
BH'da ise daha gok tedavi amaciyla veya
meslek icabi maruz kalinan arsenik dikkate
alinmalidir’®. Porokeratozis Mibelli (PM)
ender gorilen bir keratinizasyon bozuklugu
olup, lezyonlarin ortasi atrofik, gevresi kera-
tozik, deriden kalkik halka sekilli bir kenarla
cevrilidir®'®. Otozomal dominant gegcisli
olup, erkeklerde daha fazla gérilir. Co-
cukluktan itibaren uzun bir zaman dilimi
icinde gelisir'®>. Sonunda atrofik bir sikatris
birakir. Bu sikatris alanlarinda spinalyoma
ve/veya bazalyoma gelisebilir®'"",
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Olgumuz, literatiirde ¢ok sayida premalin ve malin der-
matozun ayni hastada birlikteliginin nadir goriilmesi agi-
sindan asagida sunulmustur.

Sekil 1: Fronto-pariyetal bolgede yerlesmis eritemli, deriden
kabarik, umblike ve kurutlu timdral lezyon.

Sekil 2: Sag meme bolgesi tist-dig kadraninda keskin sinirli, kenar-
lan hafif eleve, eritemli ve lizerinde deskuamasyon izlenen lezyon.
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Olgu

Altmisdort yasinda erkek hasta iki yildir viicudunda ¢i-
kan cesitli yaralar yakinmasiyla poliklinigimize basvur-
mustur. Ozgecmisi sorgulandiginda, ciftgilik yaptigs,
uzun seneler kuyu suyu kullandigi ve glines isinlarina
maruz kaldigi 6grenilmistir. Herhangi bir sistemik has-
talik 6ykisl tanimlamayan hastanin dermatolojik mu-
ayenesinde, fronto-pariyetal bélgesinde 2 cm ¢apinda
eritemli, deriden kabarik, ortasi umblike ve sari renkli
kurutla kapli, alt kadraninda hemorajik kurut izlenen tu-
méral lezyon (Sekil 1), sag meme bélgesi areolar alan
Ust-dis kenarina yerlesmis 2x3 cm buyukliginde eri-
temli, sinirlari keskin, kenarlari hafif eleve, lizerinde
deskuamasyon izlenen lezyon (Sekil 2), sol deltoid
bolge arka ylziinde 2 cm g¢apinda, annuler gériniml,
eritemli, kenarlarinda yer yer kahverengi pigmentasyon
ve Uzerinde deskuamasyon izlenen lezyon, sag sup-
raskapular bélgede 1x1.5 cm buyukluglinde, ortasi at-

Sekil 3: Say supraskapular bélge yerlesimli ortasi atrofik, gevresi
keratozik, deriden kalkik halka seklinde bir kenarla cevrili lezyon.

Sekil 4: Incelmis epidermis altinda, genis adalar ya da infiltra-
tif gruplar olugturmus uniform bazaloid hticreler ve periferde
palisadik dizilimle karakterli timér yapisi (HEx100).
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rofik, cevresi keratozik, deriden kalkik, halka sekilli bir
kenarla gevrili lezyon (Sekil 8), suprapubik bélgede 1
cm ¢apinda, deriden kabarik, keskin sinirl, Gzeri hiper-
keratozik, sari-kahverengi lezyon, sag femoral bélge
arka ylzl proksimalinde 4 cm capinda, deriden kaba-
rk, eritemli, hiperkeratozik, yer yer hemorajik, yer yer
sari-kahverengi kurutlar izlenen lezyon, ve sag krural
bolge yan ytziinde 1x1.5 cm blyuklugiinde, deriden
kabarik, morumsu eritemli, hiperkeratozik lezyon izlen-
mistir. Histopatolojik incelemede, frontoparyetal yerle-
simli lezyonda incelmis epidermis altinda, genis adalar
ya da infiltratif gruplar olusturmus uniform bazaloid
hiucreler ve periferde palizadik dizilimle karakterli tu-
mor yapisi izlenerek bazalyoma tanisi kesinlesmistir
(Sekil 4). Sag areolar bolge, sol deltoid arka yiiz, sup-
rapubik boélge, sag femoral arka yiiz ve sag krural yan
yuzde yerlesmis olan lezyonlardan alinan biyopsiler,
kalinlasmis epidermiste niikleer atipi gosteren kerati-
nositlerin tam kat disorganizasyonu, tek hiicre keratini-
zasyonlari ve artmis mitotik aktivite ile karakterli BH ta-
misi almigtir (Sekil 5). Sag supraskapular bélgedeki
lezyondan alinan biyopside ise, ylzeyde ortokeratoz,
birkag odakta kil follikiili ostiumuna uyan bélgede, ko-
lon tarzinda parakeratoz ve olagan epidermisin para-
keratotik kolonlara uyan kisimlarinda diskeratotik hiicre
gruplan izlenmis ve bu bulgular PM ile uyumlu olarak
yorumlanmistir (Sekil 6). Laboratuvar tetkiklerinde bir
anormallik izZlenmeyen, 6zellikle herhangi bir i¢ organ
malinitesi lehine bulgu tespit edilemeyen hastaya, hari-
cen glinesten koruyucu uriinler baglanmistir. Lezyonla-
r teker teker ve uygun araliklarla cerrahi olarak ¢ikaril-
diktan sonra dizenli araliklarla kontrollere gelmesi
onerilmistir.

Sekil 5: Kalinlagmig epidermiste niikleer atipi gosteren kerati-
nositlerin tam kat disorganizasyonu, tek hiicre keratinizasyon-
lari ve artmis mitotik aktivite (HEx100).

Tartisma

Bazalyomalar, sayisal olarak insanlarda en ¢ok goriilen
timdrlerdendir. Basta gelen etyolojik neden de giines
isinlarina fazla maruz kalinmasidir. Dolayisiyla, en gok
ylizde ve boyun bdélgesinde rastlanir’'®. Giines goren
alanlardan olmasina ragmen el sirtlarinda gok seyrek
goriilmesi, o bolgede yag bezleri ve kil follikillerinin az
olmasina baglanmaktadir. Kseroderma pigmento-
zum'da, glines isinlaninin etkisiyle, epidermoid karsi-
nomlarla birlikte bazalyomalar da gelisebilmektedir'.
Ayni duruma, uzun sire sadaltim amaciyla réntgen
isinlarina veya arsenik alimina maruz kalan kimselerde
de rastlanmaktadir. Ozellikle inorganik arsenik alanlar-
da, epidermoid karsinomlarin in situ tipleri veya Bo-
wen hastaligi ile beraber multipl ytizeyel bazalyomalar
da gelisebilmektedir®®'“. Son yillarda, bazalyomalarin
molekuler biyolojisi ve embriyolojik kaynagi tzerine
pekcok yeni gorus ileri slrtlmustir. Bununla birlikte,
iyonizan isinlarin 25-35 yil sonrasinda bazalyoma geli-
sebilmektedir. Bazalyomalar hasara ugramis deride ve
immun direncini kaybetmis hastalarda da gelisebilmek-
tedirler'. Histopatolojik incelemede iki tip hiicre izle-
nir. Bunlardan birincisi timér adalarinin kenarinda pali-
sad seklinde dizilis g&steren, yani uzun eksenleri tu-
morin orta bolimine dik puliripotansiyel hiicrelerdir.
ikinci hiicre tipi tiimér adaciklarinin orta bslimiinde
olup, birinci tipe oranla daha buytktir ve sitoplazmala-
ri daha genistir. Timdr adasi iginde rastgele dizilis
gosterirler’®. Histopatolojik incelemede incelmis epi-
dermis altinda, genis adalar ya da infiltratif gruplar
olusturmus uniform bazaloid hticreler ve periferde pali-
sadik dizilimle karakterli timér yapisi izlenmesi de tani-
y1 kesinlestirmistir. Olgumuzdaki bazalyomanin, isi ge-

e T o e i
Sekil 6: Yiizeyde ortokeratoz, bir odakta kil follikiilii ostiumuna uyan

bdlgede, kolon tarzinda parakeratoz ve epidermisin parakeratotik
kolonlara uyan kismlannda diskeratotik hiicre gruplan (HEx200).
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regi uzun seneler boyunca glines isinlarina maruz kal-
masi sonucunda gelismis olabilecegini dustinmekle
birlikte, buna kuyu suyu ve tarim ilaglari yoluyla alinmig
olan inorganik arsenigin de katkida bulunmus olabile-
cegini tahmin etmekteyiz.

In situ karsinomlarin en iyi tanimlananlarindan olan
BH'nin etyolojisi tartismali olup, giines géren alanlar-
dakiler glinese, kapal alanlardakiler ise arsenik alimina
baglanmaktadir®. Asosiye i¢ organ kanserleri de arse-
nige baglanmaktadir®. Viral etki, travma, iyonizan rad-
yasyon ve kalitimin da etkisinden s6z edilmektedir®*'.
Jaeger ve ark.larina gére, BH'li hastalarda kanser ge-
lisme riski normal poplilasyondaki riskten farkl degil-
dir'’”. BH ile birlikte gelisen diger kiitane ve internal
malinitelere ¢ok ender rastlanmaktadir. Kim ve ark.lar,
BH, bazalyoma ve i¢ organ malinitelerinin birlikte ayni
hastada ortaya giktigi bir olgu bildirmislerdir'®. BH, vi-
cudun giines géren alanlarinda biraz daha sik goriilse
de, mukozalar da dahil olmak tizere herhangi bir yerin-
de de ortaya cikabilir. Fakat, BH degisik yerlesimlerde,
degisik klinik gériinimlerle karsimiza gikabilmektedir®*.
Histopatolojik incelemede, stratum korneum kalinlas-
mistir. TUm lezyon boyunca blytk ve hiperkromatik
nliveli atipik hticreler gbze g¢arpar. Bunlarin yanisira,
multinukleer hiicrelere, diskeratozik hiicrelere ve mito-
tik figlirlere de rastlanir’®. Olgumuzun BH lezyonlarinin
hemen tamamen kapali alanlarda yerlesmis olmasi
mevcut literatiirle uyumludur. Hastamizda, gegmiste
kuyu suyu kullanimi ve tarim ilaglan yoluyla arsenik ma-
ruziyeti 6ykusli bulunmasi ve kapali alan lezyonlarinin
olusumunda arsenigin bilinen rolti nedeniyle, en olasi
etyolojik ajan olarak kronik arsenik maruziyeti diistindl-
mustir. Olgumuz, Kim ve ark.larinin olgusundaki gibi
i¢ organ malinitesi bulundurmamakla birlikte, ayni has-
tada, ¢ok sayida BH yanisira, bazalyoma ve PM'nin
birlikteligi agisindan ilging bulunmus ve literatiirde de
benzerine rastlanmamistir. Histopatolojik incelemeler-
de, kalinlasmis epidermiste niikleer atipi gosteren ke-
ratinositlerin tam kat disorganizasyonu, tek hiicre kera-
tinizasyonlar ve artmig mitotik aktivite Bowen hastalig
tanisini desteklemistir.

PM, ender gérilen bir keratinizasyon bozuklugu olup, or-
tasi atrofik, cevresi keratozik, deriden kalkik halka seklin-
de bir kenarla gevrilidir. Otozomal dominant gegisli olup,
erkeklerde daha fazla goriltr. Cocukluktan itibaren uzun
bir zaman dilimi iginde gelisir. Sonunda atrofik bir sikat-
ris birakir. Bu alanlarda epidermoid karsinom ve bazal-
yom gelisebilir®''. Porokeratozda karsinogenezi tetikle-
yen faktorler arasinda, ultraviole ve immun direng kaybi
gok 6nemli rol oynamaktadir'>'®. Porokeratoza bir kerati-
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nosit defektinin klonal genislemesinin neden oldugu da
ileri stirilmektedir*®. Histopatolojik incelemede, keratini-
ze kenar kisminda hiperkeratoz ve diizensiz akantoz var-
dir. Keratozik tikag ve gevresinde akantozik alan gdrile-
bilir. Keratozik tikacin ortasinda tipik belirti parakeratozik
hiicrelerden olusan bir siitundur. Buna “kornoid lamella”
adi verilir. Kornoid lamellanin altindaki alanda grantiler
tabaka yoktur'®. Olgumuzda gelisen porokeratozun esas
olarak ultraviole tarafindan tetiklendigini diistinmekteyiz.
Histopatolojik incelemede kornoid lamellanin gorilmesi
klinik tanimizi dogrulamustir.

Olgumuz, ayni hastada ¢ok sayida premalin ve malin
dermatozun birlikteliginin nadir gériilmesi nedeniyle su-
nulmustur.
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