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What is Your Diagnosis?

Seval Erpolat, Hiiseyin Badem*, Dogan Unal*, Mehmet Erol Yildinm*, Hacer Haltas**
Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye

**Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Elli bes yasinda erkek hasta, g6gis 6n duvarinda 3 ay énce disinda 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.

gelisen kabarikliklar sikayeti ile poliklinigimize konsdlte edil- Dermatolojik muayenede gdégis on duvarinda sert, fikse
di. Hastanin 6zge¢misinde 4 yil énce prostat kanseri tanisi degisik boyutlarda nodiller saptandi (Resim 1). Lezyondan
alarak radyoterapi ve kemoterapi aldigi; bir yillik tedavi punch biyopsi alinarak histopatolojik inceleme yapildi
sonunda yanitin ¢ok iyi oldugu ve kanserin tamamen kay- (Resim 2, Resim 3).

boldugu sOylenerek tedavinin kesildigi 6genildi. Bunun Taniniz nedir?

Resim 2

Resim 3

Yanitlarinizi semrademirel@turkderm.org.tr
adresine gonderebilirsiniz.
Dogru yanit verenler arasinda
- — yapilacak kura ile belirlenecek sansli
Resim 1. Gogiis 6n duvarda sert, fikse nodiiller meslektasimiza kitap armagan edilecektir.
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Meme Basinda Pigmente Pajetoid Bowen Hastaligi

Bowen hastaligi (BH), skuaméz hucreli karsinoma in situdur.” Deri seviyesinde, keskin sinirli, yavasca genisleyen, kepekli ve/veya kurut-
lu, eritematdz plaklarla karakterizedir.? Pigmente BH, skuamdz hlicreli karsinoma in situnun hiperpigmente gérinim ile karakterize for-
mudur. Bu hastalik olduk¢a nadirdir ve BH olgularinin %2’sinden azini olusturur. Bununla birlikte malin melanomu taklit edebilecegin-
den olduk¢a énemlidir? BH'de, histopatolojik olarak epidermis boyunca anormal mitoz ve artmis mitotik aktivite ile birlikte epidermi-
sin tim katmanlarinda keratinositlerde atipi izlenir* Pigmente BH'de ise epidermisteki melanin miktarinda ve/veya dermal melanofaj-
larda artis mevcuttur.® Bazi BH olgularinda sitolojik olarak atipik hicreler hem tek tek, hem de yuvalar halinde dizilim gdsterirler ki,
buna pajetoid patern denir. Pajetoid patern, pajetoid BH, Paget hastaligi ve malin melanomada gérdlebilir. Bu durumda immdnohis-
tokimyasal inceleme ile tani konur." BH'de atipik hlcreler keratin ile pozitif boyanirken, Paget hastaliginda bu hdcreler karsinoembri-
yonik antijen (CEA) ile, melanomada ise S-100 ve HMB 45 ile pozitif boyanma gdsterirler."® Keratin epitelyal hicreler ve epitelyal neo-
plazmlarin tim tiplerinde gdsterilebilirken, Paget hiicrelerinde veya melanositlerde gosterilemez.

Bu olgunun histopatolojik incelemesinde, epidermis alt ve orta kissimlarinda niikleuslari hiperkromatik ve belirgin niikleoluslu, nispeten
genis eozinofilik sitoplazmada globuler eozinofilik hiyalen yapi iceren atipik skuaméz hicrelerin multisentrik yerlesimli yuvalanmalar ve
tek tek dizilim gdsterdigi izlendi. Ayrica epidermiste melanositlerde sayica hafif artis ve melanin icerik artisi ile Gst dermiste melano-
fajlarda artis mevcuttu. Immunohistokimyasal incelemede ise pankeratin, sitokeratin (CK) 7, CK 14, CK 5/6 pozitif, Melan A, HMB 45,
S-100 ve CEA ile negatif boyanma gézlendi. Bu bulgularla hastaya pigmente pajetoid bowen hastaligi tanisi konuldu.

Bu olguda, lezyonun meme basinda olusu, pigmente gérinimd ve histopatolojik olarak pajetoid patern géstermesi, 6zellikle Paget
hastaligi ve ylzeyel yayilan melanoma ile ayirt edilmesini gerekli kilmistir. Klinik ve histopatolojik olarak birbirinden ayrilamayan bu
hastaliklarin ayirici tanisinda immunohistokimyasal incelemenin énemi vurgulanmak istenmistir.
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Sorumuza dogru yanit veren kimse olmamistir.
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