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Elli dokuz yasindaki erkek hasta gluteusta ve alt
ekstremitede gelisen eritemli ve skuamli lezyonlar
(lezyon histopatolojisi; Resim 1) nedeniyle klinigimizde
6 yildir tedavi altindayken son 5 ay icinde her iki bacak
ekstansor yizinde, kahverengi renkte cok sayida skuam
gelisti (Resim 2). Bacaktaki skuaml boélgeden biyopsi
yapildi (Resim 3). Ozgecmisinde ila¢ kullanimi éykisi
yoktu. Fizik muayenesinde patolojik 6zellik saptanmadi.
Laboratuar incelemesinde, rutin biyokimya, hemogram,
tiroid fonksiyon testleri, HIV, ANA, anti-dsDNA, kreatin
fosfokinaz, ACTH, parathormon duzeyi normal sinirlar
icerisindeydi. Taniniz nedir?

Resim 2.

Resim 1.

Yanitlarinizi

semrademirel@turkderm.org.tr adresine
gonderebilirsiniz. Dogru yanit verenler arasinda
yapilacak kura ile belirlenecek sansli Resim 3.
meslektasimiza kitap armagan edilecektir.
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Bazal htcreli karsinom (BHK)

Kil follikalindn germinatif epitelinden kéken alan BHK’lar klinik olarak, nodliler, Ullseratif, stiperfisyal, morfeiform ve
pigmente tipte olabilirler. Pigmente tipte olduklarinda klinik olarak malin melanom, blue nevlis ve melanositik nevdslerle
karisabilirler. Ancak dermoskopik olarak bu lezyonlar kendilerine 6zgu tipik dermoskopik paternler (BHK icin; dallanmis
damar yapilari, gri ovoid yuvalar, yaprak ve tekerlek benzeri gértiniim. Melanositik lezyonlar icin; retikiler pigmentasyon,
globdiller, pigmente homojen alanlar, lineer ve noktavi damar yapilari) yardimiyla cogu zaman ayirt edilebilirler. Melanositik /
non-melanositik lezyon ayrimi yapmakta lezyonun “patern analizi”nin dikkatli yapilmasi klinisyene yardimci olabilir.
Olgumuzda, ortada sutli-kirmizi renk degisikligi, lezyonun periferinde irregdiler gri globdller, acik kahverengi homojen
alanlar ve bunlarin periferinde isinsal uzanimlar bulunmasi lezyonu malin melanom én tanisi icin stipheli hale getirmektedir.
Lezyon BHK’ a ait gri globlil benzeri yapilar disinda spesifik dermoskopik ézellik icermemektedir. Bu haliyle lezyonu
malin melanomdan ayirt etmek gtictir. Melanomda genellikle birden fazla damar yapisi (noktavi, lineer, virgdl...) bir
arada bulunmakta olup bizim olgumuzda tek tip damar paterni gérilmdstir. Lezyon total olarak cikarilarak yapilan
histopatolojik degerlendirmede bazilari epidermisle iliskili, bazilari dermiste infiltratif dagilmis, palizadlanma gésteren
bazal hicre yuvalari ve melanin ylkld makrofajlar izlenmis ve pigmente tipte BHK tanisi konmustur. BHK etyolojisinde
kumdalatif ultraviyole hasari en 6nemli etkendir. Hastamizin gen¢ yasta olmasi, yliziinde solar hasara ait (aktinik keratoz,
solar elastoz, telenjiektazi gibi..) herhangi bir bulgu olmamasi klinik olarak lezyonun BHK olma ihtimalinden uzaklastir-
maktadir. Bununla birlikte bu olguda oldugu gibi klinik ve dermoskopik olarak malin melanom / BHK ayrimi netlestirilemeyen
olgularda patolojik degerlendirme halen énemini korumaktadir.
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