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Resim 1. Vertekste lineer uzanan alopesik alan Resim 2. Palpasyonda saçlı deride yumuşama

Kırk üç yaşında kadın hasta, saçlı deride dökülme ve saçlı
deride yanma şikayeti ile başvurdu. Saçtaki açılma 3 yıldan
beri olup giderek genişleme gösteriyordu. Özgeçmişinde
ve soygeçmişinde özellik yoktu. Travma öyküsü yoktu.
Vertekste lineer uzanan 3x6 cm genişliğinde alopesik alan
mevcuttu (Resim 1). Palpasyon sırasında saçlı deride içeri
doğru çökme saptandı (Resim 2). Saç traksiyon testi
negatifti. Kranial manyetik rezonans incelemede saçlı deri
kalınlığında yağlı doku lehine artış saptandı. Alopesik
alandan ‘punch’ biyopsi yapılarak histopatolojik inceleme
yapıldı (Resim 3). Tanınız nedir?
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Bir ön ce ki sa y› da yer alan ol gu nun ta nı sı

Bowen Hastalığı

Bowen hastalığı, özellikle 60 yaş ve üzeri hastalarda
görülen, epidermise sınırlı  atipik keratinositlerle
karakterize in situ skuamöz hücreli karsinomdur.
Hastalık gelişiminde arsenik, güneş ışığı, HPV, iyonize
radyasyon, immünsupresyon ve PUVA gibi faktörler rol
oynamaktadır. Yerleşim yeri genelde vücudun güneş
gören bölgeleri olmakla birlikte palmoplantar ve genital
bölgede de görülebilir. Klinik olarak lezyonlar keskin ve
düzensiz sınırlı , üzeri skuamlı , yavaş büyüyen,
eritematöz plak ve yamalar ile karakterizedir. Lezyon
yüzeyi bazen verrüközdür ve nadiren lezyonlar pigmente
olabilir (1). Pigmente Bowen hastalığının ayırıcı
tanısında yüzeyel bazal hücreli karsinom, seboreik
keratoz ve malign melanoma düşünülmelidir.
Dermoskopi pigmentli lezyonların ayırıcı  tanısında
yaygın olarak kullanılan, non-invaziv, bir yöntemdir.
Olgunun dermoskopisinde, lezyonun periferinde izlenen
pigmente dallanmış yapılar, yapısız alanların ve yer yer
homojen gri-kahverengi pigmentasyon  gibi birden fazla
yapının varlığı  malign melanomu düşündürmüştür.
Ancak izlenen bu bulgular pigmente Bowen hastalığında
da görülebilen bulgulardandır (2-5). Özellikle lezyonun
bir alanında görülen glomerüler damarlar olgumuzda
Bowen hastalığını düşündürmüştür. Kesin ayırıcı tanı
için histopatolojik inceleme yapılmıştır. 
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Resim 4. A) pigmente dallanmış yapı (→), gri-kahverengi
pigmentasyon (•), yapısız alanlar (•).  B) Glomerüler damarlar (∗) 

Resim 5. A) parakeratoz (∗), epidermiste bazı alanlarda tam kat
yüzeye doğru ulaşan atipik nükleuslu hücreler  (→), B) Yüksek riskli HPV
(+) koilositik hücreler ( Ο )
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