TURKDERM

Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi
Y11:2001 Cilt:35 Sayi:4

Pigmente Bazal Hiicreli Karsinomda Yeni Tanimlanan Dermoskopik Kriterler ve
Tanisal Degeri

Can Ceylan, Fezal Ozdemir, Alican Kazandi
Ege Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet

Deri kanserleri arasinda en sik gértlen bazal hicreli karsinom, lokal olarak invaziv ve
destriktif olmakla birlikte sinirli bir metastaz kapasitesine sahiptir. Bazal hiicreli
karsinomun pigmente formunun asimetrik blylme paterni ve nonhomojen
pigmentasyon gdstermesi durumunda, malin melanomdan klinik ayirimi gi¢
olabilmektedir. Dermoskopi melanositik ve nonmelanositik pigmente lezyonlarin
incelenmesinde ve ayiriminda kullanilan noninvaziv bir ydntemdir.

Bu calimada 26 hastadaki 30 adet pigmente bazal hicreli karsinom lezyonu, eski ve
yeni kriterlerle dermoskopik olarak degerlendirilmiitir. incelenen 30 lezyonun 5'inde
eski kriter bulunmadigindan sadece yeni tanimlanan kriterlerle tani konulmuitur.
Dermoskopik olarak tani konulan Tdm lezyonlar histopatolojik olarak dogrulanmiitir.
Bu ¢aliima dermoskopinin pigmente bazal hiicreli karsinom tanisinda uygun ve
guvenilir bir yardimci bir yéntem oldugunu ve yeni tanimlanan kriterlerin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Dermoskopi, pigmente bazal hicreli karsinom

Ceylan C, Ozdemir F, Kazandi A. Pigmente bazal htcreli karsinomda yeni
tanimlanan dermaskopik kriterler ve tanisal degeri. TURKDERM 2001; 35: 293-298

Summary

Background: The most frequently seen skin cancer, the basal cell carcinoma, has a
limited metastatic capacity even though it's locally invasive and destructive. The
pigmented form of basal cell carcinoma is difficult to differentiate clinically from
malignant melanoma when it shows asymmetric growth pattern and
nonhomogeneous pigmentation. Dermoscopy is a noninvasive method which is used
for the examination and differentiation of melanocytic and nonmelanocytic pigmented
skin lesions.

Materials and Methods: In this study, 30 pigmented basal cell carcinomas from 26
patients are evaluated dermoscopically with the old and the new criteria. In all the
lesions the dermoscopic diagnoses were confirmed histopathologically.

Results: Of these 30, 5 lesions are diagnosed with only the newly defined criteria
since the old ones weren't present.

Conclusion: This study shows that dermoscopy is a favorable and reliable additional
tool for the diagnosis of basal cell carcinoma and it also demonstrates the importance
of the newly defined criteria.
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Bazal hicreli karsinom (BHK), en yaygin gorulen deri kanseri tipi olup, insidansi her
yil % 3-6 oraninda artii géstermektedir1,2. Wade ve Ackerman BHK icin 26 farkl
histolojik tip tanimlamuilardir3. Genii histolojik serili calnmalarda altgruplar arasinda
pigmente BHK %6-8.5 arasinda yer tutmaktadir4,5. S6z konusu melanin
pigmentasyonu Tumor kitlesi icinde melanin yuvalanmalari ieklinde olup melanositler
hiper-

plastik 6zelliktedir2,4.

Dermoskopi, 'epiliminans mikroskopi'6, 'dermatoskopi’, 'deri ylzey mikroskopisi'7
gibi sinonimleri olan noninvaziv bir tani yéntemidir. Son zamanlarda terminolojide
dermoskopi teriminin tercih edilme egilimi agirlik kazanmutir. Yéntem malin
melanomun erken tanisi baita olmak tizere, melanositik - nonmelanositik pigmente
lezyon ayirnminda, selim melanositik lezyonlarin birbirlerinden ayirici tanisinin
yapilimasinda ve riskli melanositik lezyonlarin takibinde kullanilir6.

Dermatoskop ile yapilan dermoskopik incelemede akromik bir mercek, halojen bir 111k
kaynag! ve mgin yansimasini énlemek igin likid bir yag kullaniimaktadir. immersiyon
yagd! veya benzer optik 6zellige sahip diger yaglarin kullanimi, deri ve havanin ik
kirici 6zelliginden kaynaklanan 111k yansimalarini elimine etmek suretiyle stratum
korneumun saydam hale gelmesini saglar. Kullanilan mercegin bayiatme gici 10 - 40
kat arasinda degilebilir. Aydinlatma ve buyltme sonucu epidermis, dermoepidermal
bileike ve papiller dermisteki pigmente anatomik yapilar gérinTU olarak algilanir8.

Bu calimada histopatolojik olarak pigmente BHK tanisi almii lezyonlarin
dermoskopik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmuitir.

Gerec ve Yontem

Caluima kapsamina Ege Universitesi Dermatoloji Béliimiine Ocak 2001/ Temmuz
2001 tarihleri arasinda baivuran ve histopatolojik olarak pigmente BHK tanisi
dogrulanmii olan hastalar dahil edildi.

Hasta grubu 17 erkek, 9 kadin olmak Uzere 26 hastadan oluituruldu. Hastalar 24 ve
85 yal arasindaydi (Yal ortalamasi:59.07). 23 hastada tek lezyon, 2 hastada 2 lezyon
ve 1 hastada 3 lezyon olmak Uzere toplam 30 lezyon incelendi. Lezyonlarin 7'si
bukkal, 5'i periorbital, 5'i nazal, 3'0 frontal, 1'i temporal, 2'si aurikuler, 2'si sa¢h deri
olmak tzere 25' i baita lokalize, 3'0 boyun ve 2'si de gévde yerlelimliydi. Lezyon
¢aplari 0.5-2 cm arasindaydi. Lezyon sureleri 4 ay ile 8 yil arasinda degiimekteydi.

Herbir lezyon biyopsi 6ncesi pigmente BHK i¢in 'Consensus net meeting 2000'9 de
tanimlanan kriterler (Tablo I) dikkate alinarak dermoskopik olarak degerlendirildi
(Dermatoskop, Heine Ltd, x10 bayttme). Dermoskopik degerlendirme sonrasi lezyon
goruntuleri dijital dermoskopik sistem (Molmax Il) ile kaydedildi. Daha sonra
immersiyon yagi ve 6zel kamera kullanilarak (Dermaphot, Heine Ltd) fotograflar
cekildi.



Dermoskopik degerlendirmeye daha 6nce tanimlanmi kriterlere ek olarak
'‘Consensus net meeting 2000'de tanimlanan yeni kriterler de dahil edildi (buyuk
mavi-gri ovoid yuvalar, multipl mavi-gri globuller, tekerlek cubugu alanlar) (Tablo I).

Pigment aginin bulunmamasi 1artiyla ve Tablo I' de belirtilen 6 kriterden bir ya da
daha fazlasinin varligi durumunda, dermoskopik olarak pigmente BHK olarak
degerlendirilen lezyonlardan insizyonel ya da eksizyonel biyopsi alindi. Alinan biyopsi
ornekleri histopatolojik incelemeye génderildi. incelenen 29 hastadaki 33 lezyondan,
dermoskopik tant ile histopatolojik korelasyon saglanan 26 hastadaki 30 lezyon
calima kapsamina alindi.

26 hastadaki 30 lezyonda gd6zlenen 6 kriter gbsterdikleri tanisal duyarlilik agisindan
degerlendirildi. Her bir kriterin duyarhhgi, bu kriterin pozitif olarak saptandigi BHK
sayisinin, toplam BHK sayisina bélinmesi suretiyle ylzde olarak ifade edilmiitir.

\Tablo I: Pigmente Bazal hicreli karsinom igin dermoskopik tani kriterleri

1. Akcaagac benzeri yapi: Akcaagac yapragina benzer iekilde, kahverenkli
yada gri-mavi, sogansi genilleme ve uzantilar.

Bunlar aralikli dizilimli pigment yuvalari /adalari olup, hi¢bir zaman pigment agindan kdken
almadiklari icin pseudopod yapilari ile karntirilmamalari gerekir.

2. Ulserasyon: Siklikla tGizerinde pihtilaimii kan bulunan epidermal kayip.
Yakin zamanda bir travma hikayesinin olmamasi gerekir.

3. Dallanmii vaskuler yapi: Adag gibi dallanma gdsteren telenjiektazi.

4. Buyuk mavi-gri ovoid yuvalar: Pigmente bir Tumér gévdesine bagli
olmayan, globullerden daha buyUk, iyi sinirli, ovoid pigment yuvalanmalari.

5. Multiple mavi-gri globdller: Multipl mavi-gri nokta yapilarindan (melanofaj)
ayirt edilmesi gereken, ¢cok sayidaki pigment kimeleri.

6. Tekerlek ¢cubugu alanlar: Genellikle daha koyu renkli (koyu kahverengi,
siyah yada mavi) bir santral eksende birleien, tekerlek cubuklari
gbérindmuinde, iyi sinirli, siklikla ten rengi bazen de mavi/gri olabilen radiyal
uzantilar.

Bulgular

26 hastadaki 30 lezyonun herbirinin dermoskopik incelemesinde, degerlendirme
kriterlerinde bulunan 6 parametrenin biri veya birkaci gézlendi (Tablo Il). 30 lezyonda
saptanan toplam 73 kriter igerisinde en sik rastlanan kriter 18 adet akgaagag benzeri
yap! (%25 - 1ekil 1) olarak saptanirken bunu sirasiyla tlserasyon (%22 - iekil 1)),
multipl mavi-gri globuller (%20 - i1ekil 2), buylk mavi-gri ovoid yuvalar (%18 - 1ekil 3),



dallanmii vaskdler yapi (%12 - 1ekil 2) ve tekerlek cubugdu alanlar (%3 - 1ekil 4) takip
etti.

Kriterler duyarlihklarn agisindan degerlendirildiginde ak¢caagag benzeri yapi %60,
Ulserasyon %53, multipl mavi-gri globuller %50, blylk mavi-gri ovoid yuvalar %43,
dallanmun vaskuler yapi %30 ve tekerlek cubugu alanlar %6 duyarlihik gésterdi (Tablo
).

Yine 26 hasta dikkate alindiginda 17 hastada (%65.38) ak¢aagag¢ benzeri yapi pozitif
olarak saptanirken, bunu sirasiyla Glserasyon (15 hasta-%57.69), multipl mavi-gri

globuller (14 hasta-%53.84), buyuk mavi-gri ovoid yuvalar (13 hasta-%50), dallanmi
vaskuler yapi (9 hasta-%34.61) ve tekerlek cubugu alanlar (1 hasta-%3.8) takip etti.

Gorildagu gibi hem lezyonlar, hem de hastalar baz alindiginda en sik rastlanan
bulgu akgaagag benzeri yapl, en az rastlanan bulgu da bir hastada saptanan tekerlek
cubugu alanlari olmuitur.

Pigmente BHK icin tanimlanan 3 yeni kritere (multipl mavi-gri globuller, buytik mavi-
gri ovoid yuvalar ve tekerlek gubugu alanlari) 26 hastanin 18'inde rastlanirken
(%69.23) sadece 8 hastada (%30.77) yeni kriter gézlenmemiitir. Lezyonlarin her
birinde saptanan kriter sayisi gézénine alindiginda 30 lezyonun 13'inde 3'er kriter,
14'Gnde 2'1er kriter, 2'sinde 1 kriter saptanirken, bir hastada 6 kriterin 4 tanesi de
(akcaagag benzeri yapi, dallanmii vaskuler yapi, biayidk mavi-gri ovoid yuvalar, multipl
mavi-gri globuller) bir arada gézlenmiitir.

¢ok lezyonlu hastalardan 3 lezyonlu hastanin, 2 lezyonunda 3 kriter, 1 lezyonunda 2
kriter, 2 lezyonlu 2 hastanin her iki lezyonunda da 2 kriter birlikte gozlendi. Ancak
lezyonlarda ayni hasta igin kriterlerin lezyondan lezyona farkhlik gésterdigi saptand..

\Tablo [I: 30 lezyondaki toplam 73 kriterin dagilimi
Kriter akcaagag |Userasyon dallanmigovoid | mavi-gri m;l\;:pl
smi benzeri |vaskdler yuvalar gri cubugu tekerlek
yap! yap! ovoid yuvalar |globuller yapi
Hgsta no-
isim
1.0y - + + + - -
2.NH s [+ - - - -
3.HA [+ - + - -
4.AB | [+ - - - -
5MS - - - - o
‘6. AB ‘+ |+ | | ‘+ ‘
‘7.§Ga ‘+ | | |+ ‘+ ‘
8sGb |+ [+ . . vk




8.5Gc

- + - -
9.HOa - A R + - +
9.HOb - A B B + +
‘10.GY ‘+ | |+ | ‘+ ‘
11.MU + + - - - -
12.HA - A R + + -
‘13.FB ‘+ |+ |+ | ‘ ‘
14.Féa |+ A - - + -
14.F6b |- A + + - -
15.G¢ | + - + + -
‘16.|Y ‘+ |+ | | ‘+ ‘
‘17.At ‘+ | |+ |+ ‘+ ‘
18.5A |- - - + + -
‘19.HT ‘+ | | |+ ‘+ ‘
20.AT + A B B + -
‘21 NA ‘+ |+ |+ | ‘ ‘
22.HE + - - - + -
‘23.EY ‘+ |+ |+ | ‘ ‘
24Ms |+ + - + - -
25.LY - - + + - -
‘26.E| ‘+ |+ |+ | ‘ ‘
Toplam=73 18 16 9 13 15 2
Yizde% |25 22 12 118 20 3

\Tablo [ll: Kriter Duyarhliklar agisindan yapilan ¢alismalar

Kri tlserasyon |dallanmis Mavl-multibl ~ ftekerlek

riter < . . ari - <

ismi Akagag benzeri vaskuler ovoid |mavi-gri cubugu
yapi yap! yapilar globdller yapi

Menzies

Ve ark. (%17 %27 %52 %55 %27 %10

4

SNMD o281 19107 |%40.1 %406 %215 %6.1

Ceylan o 60 953 %30 %43 %50 %6

ve ark.

\CNMD: Consensus net meeting on dermatoscopy 2000




Tartisma

Pigmente BHK, klinik olarak malin melanomla karisabilecegi igin ayirici tanisi 6zel bir
6neme sahiptir. Pigmentasyonun simetrik ve dizenli olmamasi yanisira asimetrik
blylme paterni gésterebilmesi nedeniyle malin melanomla ayirim zor
olabilmektedir10,11. Witheiler ve Cockerell, 1784 olguluk bir malin melanom
serisinde nevuslardan sonra ikinci siklikta pigmente BHK'nin yanlis olarak malin
melanom tanisi aldigini bildirmiilerdir12.

Menzies ve arkadailari4 142 pigmente BHK lezyonunun ylzey mikroskopik
Ozelliklerini elit sayida invaziv malin melanom ve selim pigmente deri lezyonu ile
karnlaitirmak suretiyle tani kriterlerinin duyarliliklarini incelemiilerdir. Bu ¢aliimada
kullanilan kriterlerin duyarhliklari mavi-gri ovoid yuvalar igin %55, dallanmn damar
yapilari igin %52, tlserasyon ve multipl mavi-gri globuller igin %27, akgaagac benzeri
alanlar igin %17 ve tekerlek cubugu alanlari i¢in de %10 olarak belirlenmitir.
Goruldugu gibi bizim calimamizda duyarliligl %60 olan akgaagag benzeri yapi
Menzies'in ¢alimasinda %17, CNMD c¢aliimasinda %28 duyarlihk gdstermektedir.
Yine bazal hicreli karsinomun Ulsere olma egilimi dikkate alindiginda Menzies ve
arkadallarinin %27 olarak saptadiklari, CNMD sonugclarinda %10.7 olarak bildirilen
Ulserasyon orani bizim olgularimizda %53 olarak saptanmutir (Tablo IIl). Aradaki
belirgin fark, bizim olgularimizdaki lezyonlarin genellikle hastalar tarafindan uzun
sure ihmal edilmii olmalari ve hastalarin dermatologa baivurmada ge¢ kalmalari ile
aciklanabilir.

Dermoskopinin tanisal performansinin degerlendirildigi birgok klinik ¢alima
yapiimutir. Pehamberger ve arkadailari13 dermoskopinin tanisal dogruluk degerini
pigmente Spitz nevusta %93, invaziv tip ylzeyel yayilan malin melanomda %91,
bazal hicreli karsinomda %84 ve anjiomalarda %100 olarak belirlemiilerdir. Benzer
dogrultuda yapilan ¢alimada Nachbar ve arkadailari14, tanisal acidan malin
melanoma lezyonlarinda dermoskopinin %80 dogru tani ile sonuglandigini
bildirmiilerdir. Dogru tani oraninin gézlemcinin tecrtbesi yanisira dermoskopik
bulgular ve Kklinik degerlendirme korelasyonunun saglanmasi ile yakin iliikili oldugu
unutulmamalidir.

incelemil oldugumuz 30 lezyon icerisinde sadece eski kriterler dikkate alinarak
degerlendirme yapilmii olsaydi 25 lezyona pigmente BHK tanisi konulmui olacakti.
Baika bir deyille 30 lezyonun 5'inde (%16.6) eski kriter gbzlenmeksizin sadece yeni
tanimlanan kriterlerle tani konulmuitur. Bu da tanimlanan yeni kriterlerin tanisal
degerini ortaya koymaktadir.

Dermoskopik degerlendirme sonucunda 33 lezyonun 30'unun (%91) tanisi
histopatolojik olarak dogrulanirken, 3 lezyonda (%9) dermoskopik degerlendirme
histopatojik olarak dogrulanamamuitir. Bu 3 lezyonun bulundugu tek lezyonlu 3 hasta
caliima kapsami dininda degerlendirilmiitir. Bu (¢ hastadan birisinde dermoskopide
akgaagag benzeri alan nedeniyle BHK lehine yapilan degerlendirme histopatolojik
olarak pigmente solar keratoz olarak belirlendi. ikinci lezyonda bir alanda tlserasyon
ve vaskuler yapilar nedeniyle BHK lehine yapilan degerlendirme histopatolojik olarak



irrite seboreik keratoz olarak sonuglandi. G¢lncd olgu 1 yil énce pigmente BHK
nedeniyle ylzeyel radyoterapi gérmui ve kontroll sirasinda tedavi bélgesinde
rezidiel pigmentasyon nedeniyle niks BHK olarak degerlendirilmiiti. Dermoskopik
incelemede gri-mavi ovoid yuva olarak yorumlanan sézkonusu alanlar, histopatolojik
degerlendirmede dermal melanozis olarak belirlendi. Sonug olarak dermoskopik
degerlendirmede tek bir kriter tanyan lezyonlarda yanilma payi1 gézéninde
bulundurulmalidir.

Histopatolojik inceleme dikkate alindiginda bu ¢aliimada saptanan dermoskopik
dogru tani orani BHK igin %91'dir. Bilindigi gibi hem melanositik hem de
nonmelanositik pigmente lezyonlarda dermoskopik dogru tani orani histopatolojinin
yerini alabilecek diizeye ulaimamiutir. Ancak bu konuda yapilacak ileri calimalarla
yeni kriterlerin eklenmesi sonucu bu oranlari daha da arttirmak mimkuan olabilecektir.
calimamiz da BHK'da tanimlanan yeni kriterlerin4,9 dogru tani oranlarini arttirdigini
ortaya koymaktadir.
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Sekil 1:Ulserasyon( ok ), akca agag benzeri yapi( Tablo 2: Mavi-gri Globuller(*), dallanmis vaskiler
") yap! (ok) ve akga agag benzeri yapi (ok ) ( Tablo II
ve gri mavi globiller(*) (Tablo Il hasta no:6) hasta no:10

e e

i - b

|8 1
Sekil 3:Mavi-gri ovoid yuvalar ( ok ) Sekil 4: Telerlek gubugu alanlaar (ok )
(Tablo Il hasta no:25) (Tablo I I hasta no: 9a)
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