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OZET

Bazal hiicreli karsinom , epidermisin formasyonundan sorumlu hiicreler olan bazal
keratinositlerin diisiik “grade” bir malinitesidir (1). Bazal hiicreli karsinom , insanlarda en sik
goriilen kanserdir.

Dermatoskopi ( dermoskopi, epiliiminisans mikroskopi, yiizeyel mikroskopi )
dermatolojide kullanilan invaziv olmayan bir tan1 metodudur. Bu metod sayesinde klinik
muayeneye kiyasla pigmente ve pigmente olmayan deri lezyonlarina ¢ok daha ytiksek bir
sensitivite ve spesifite ile tan1 konulabilir. Malin deri tiimorleri daha erkenden saptanabilir ve
benin deri timorlerinin gereksiz eksizyonundan kaginabilinir (3).

Pigmente bazal hiicreli karsinom ve yiizeyel bazal hiicreli karsinom ile ilgili ¢ok
sayida dermoskopik ¢aligma olmasina ragmen bazal hiicreli karsinomun tiim tiplerini iceren
biiyiik sayida hasta populasyonu igeren ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Bu ¢alismanin amaci tiim
bazal hiicreli karsinom alt tiplerini klinik, histopatolojik ve dermoskopik 6zellikleri agisindan
genis bir hasta grubunda karsilastirmak ve incelemektir.

Uzmanlik tezi ¢alismasi icin Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulundan onay
alind1. Calisma , 2012-2015 yillar1 arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine bagvuran , klinik ve dermoskopik
muayenesi yapilan, histopatolojik olarak bazal hiicreli karsinom tanisi alan 104 hasta ve 111
bazal hiicreli karsinom lezyonu iizerinde retrospektif olarak gergeklestirilmistir.

Histopatolojik olarak en sik goriilen tipler, solid tip BCC ardindan infiltratif tip
BCC’ydi. Ulserasyon 3. siklikla goriilen zellikti. Dermoskopik 6zelliklerden en gok ince
kisa telenjiektaziler, ardindan sirasiyla pembe-beyaz alanlar, nokta damarlar ve arborize
damarlar goriildi.

Calismada pigmente olmayan bazal hiicreli karsinomlarda en 6nemli 6zelliklerin
vaskiiler yapilarin karakteri, pembe-beyaz alan ve iilserasyon varligi oldugu goriildi.

Dermoskopi, bazal hiicreli karsinom alt tiplendirilmesinde altin standart olan
histopatolojinin yerini alamasa da on tanidaki dogruluk oranini arttirarak klinisyene yardimci
olur.Dermoskopi bazal hiicreli karsinom tanisinda sadece pigmente lezyonlarda degil

pigmente olmayan lezyonlarda da kullanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: bazal hiicreli karsinom, dermatoskopi, histopatoloji, dermoskopi, yiizeyel

deri mikroskopisi



ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) is a low “grade” malignancy of basal keratinocytes, the
cells responsible for epidermis formation (1). Basal cell carcinoma, is the most common
cancer in human.

Dermatoscopy ( dermoscopy, epiluminescence microscopy, surface microscopy ) is a
non invasive diagnosis metode in dermatology. Through this metode , instead of only clinical
examination , diagnosis of pigmented and non-pigmented skin lesions can be made with more
sensitivity and specifity. Malign skin tumours can be detected early. Unnecessary excision of
benign skin tumours can be avoided (3).

There have been a lot of studies in dermoscopy about pigmented basal cell carcinoma
and superficial basal cell carcinoma. However, there are a few studies about dermoscopy of
all subtypes of basal cell carcinoma.

The aim of this study is to correlate and investigate clinical, dermatoscopical and
histopathological features of all subtypes of basal cell carcinoma in large patient group.

Approval was obtained from Ethics Council of Bezmialem Vakif University for the
master thesis. The study achieved , retrospectively, on 104 patient who admitted Bezmialem
Vakif University Medical Faculty Hospital, Dermatology Department between 2012 and
2015, examined by clinically and dermatoscopically and diagnosed 111 basal cell carcinoma
by histhopathologically.

Histopathologically, most common features were solid type, afterwards sequentially
infiltrative type and ulceration. Among dermatoscopical features, short fine telangiectasias,
pink-white areas, dot vessels, arborizing vessels were seen most.

Study indicated the importance of vascular structure, pinky white areas and
ulceration in non-pigmented basal cell carcinomas.

Although dermatoscopy can’t substitude histopathology which is the gold standard in
diagnosing subtypes of basal cell carcinoma, improves accuracy of clinical diagnosis and
assist clinician. Dermatoscopy should be utilized not only in pigmented basal cell carsinomas,

also non pigmented basal cell carcinomas .

Key words: basal cell carcinoma, dermatoscopy, histopathology, dermoscopy, skin

surface microscopy
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GIRIS VE AMAC

Bazal hiicreli karsinom (BCC), epidermisin formasyonundan sorumlu hiicreler olan
bazal keratinositlerin diisiik “grade” bir malinitesidir (1). BCC, insanlarda en sik goriilen
kanserdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her y1l 1 milyonun iizerinde yeni vaka
bildirilmektedir. ABD’de melanom dis1 deri kanserilerinin (MDDK) yaklasik %75°1 ve tim
kanserlerin %25°1 BCC’dir (2).

Dermatoskopi ( dermoskopi, epiliiminisans mikroskopi, yiizeyel mikroskopi )
dermatolojide kullanilan invaziv olmayan bir tan1 metodudur. Bu metod sayesinde klinik
muayeneye kiyasla pigmente ve pigmente olmayan deri lezyonlarina ¢ok daha yiiksek bir
sensitivite ve spesifite ile tan1 konulabilir. Malin deri tlimorleri daha erkenden saptanabilir ve
benin deri tiimorlerinin gereksiz eksizyonundan kagiabilinir (3).

BCC’de 26 farkli alt tip tanimlanmasina ragmen evrensel olarak kabul gormiis bir
siiflandirma bulunmamaktadir (4). Klinikopatolojik olarak dort ana patolojik tip
bulunmaktadir; nodiiler, yiizeyel, morfeiform ve pinkus fibroepitelyomu (5). Ulsere olmayan
nodiiler tip BCC’ler klinik olarak adneksiyel tiimorler, intradermal melanositik neviisler,
Merkel hiicreli karsinom ve amelanotik melanom ile, yiizeyel tip BCC’ler Bowen Hastalig1
ve psoriasis, ekzema , kiitan6z lupus eritematozus gibi inflamatuar hastaliklar ile , morfeiform
tip skar ve morfea plagi ile, fibroepitelyal tip ise biiyiik fibroepitelyal polip ve intradermal
nevus ile ayirici taniya girer (6). Koyu tenli kisilerde pigmente BCC goriilebilir ve bu alt tipin
en 6nemli ayirici tanist melanomdur (7). Pigmente bazal hiicreli karsinom i¢in Menzies’in
dermatoskopik kriterleri mevcuttur (8) .

Yiizeyel BCC de diger tiplerden farkli olarak cerrahi dis1 tedavi segenekleri ile de
basarili tedavi saglanabilmektedir (9). Bu nedenle yiizeyel BCC’nin dermatoskopik bulgulari
ile ilgili ¢alismalar mevcuttur.

Pigmente bazal hiicreli karsinom ve yiizeyel bazal hiicreli karsinom ile ilgili ¢ok
sayida dermoskopik ¢aligma olmasina ragmen BCC’nin tiim tiplerini igeren biiylik sayida
hasta populasyonu iceren ¢aligma sayis1 ¢ok azdir.

Bu ¢alismanin amaci1 tiim BCC alt tiplerini klinik, histopatolojik ve dermatoskopik

ozellikleri agisindan genis bir hasta grubunda karsilastirmak ve incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Bazal Hiicreli Karsinom
2.1.1.Epidemiyoloji

Bazal hiicreli karsinom , en yaygin deri malin timoriidiir. Skuaméz hiicreli
karsinomdan 4-5 kat daha sik goriiliir ve insidansi yilda %3-10 oraninda artmaktadir (10).
BCC siklikla yash kisilerde goriilse de 40 yas altindaki kadinlarda siklig1 artmaktadir (11).
Erkekler kadinlardan 1.5-2 kat daha fazla etkilenmektedir (12). ABD’de agik tenli kisilerde
insidans 230/100 000 iken koyu tenli kisilerde 3.4/100 000°diir. Acik tenli kigilerde bas ve
boyunda yerlesme oran1 %60-80 iken koyu tenli kisilerde %90°dir. insidans artmasina ragmen
mortalite tan1 ve tedavideki gelismeler nedeniyle azalmaktadir (13-21).

BCC mortalitesi immiinsiiprese kisiler ve nevoid bazal hiicreli karsinom (NBHK)lu
bireyler disinda diisiiktiir. Ortalama 6liim yas1 skuamoz hiicreli karsinom (SCC) dan
biiyiiktiir. BCC’ye bagli mortalite 0.12/100 000 olarak bildirilmistir. Mortalite beyaz irk, ileri
yas ve erkek cinsiyette daha yiiksektir (6). Uzak metastaz orani bazal hiicreli karsinomda
%0.0028 ile %0.55 arasinda degismektedir (22). BCC lenfatikler ve hematojen yolla metastaz
yapar. Sadece lenf nodu metastazi olan olgularda ortalama survi 3.6 yildir (23). Akciger,
karaciger , kemik gibi hematojen metastaz yapmis olgularda ortalama siirvi 8-14 aydir
(24,25). Metastatik BCC daha siklikla bazoskuamoz, metatipik, infiltre ve morfeiform gibi
agresif histopatolojik paternlerde goriiliir (26). Perindral invazyon yiiksek rekiirrens ve
azalmig hastaliks1z yagam siiresi ile iliskilidir (27).

Agik tenli, kizil sacli, ¢illi kisiler BCC igin risk altindadir. Ultraviyole (UV)
maruziyeti deri kanserleri i¢in risk olugturmaktadir. SCC i¢in kiimiilatif uzun dénem UV
maruziyeti ve cocuklukta gecirilmis glines yaniklari risk olustururken, BCC i¢in aralikli
yogun UV maruziyeti ve herhangi bir yastaki giines yaniklar1 riski artirir (28,29). Avusturalya
gibi yliksek UV maruziyetine sahip enlemlerde BCC riski artmaktadir (30,31).

BCC ileri yas hastalig1 olsa da , 40 yas alt1 kadinlarda solaryum ile pasif bronzlasma ,
biillii glines yanig1 ve sigara kullanimu ile iligkili olarak BCC artis1 gosterilmistir (32).
Psoriasis nedeniyle uzun siire psoralen ve ultraviyole A (PUVA) tedavisi gorenlerde BCC
riski hafif artmigtir (33). Tedavi amaciyla verilen iyonize radyasyondan birkag dekat sonra
bile radyasyon goren alanda BCC gelisebilir (34). Pilotlar meslekleri nedeniyle iyonize

radyasyona maruz kaldiklari i¢in risk altindadirlar (35). Diger risk altindaki meslekler agik



havada ¢alisan denizciler ve tarim is¢ileri gibi mesleklerdir (36). Yogun arsenik
maruziyetinden 20-40 yil sonra bile BCC gelisebilir (37). Tehlikeli hava kirliligine, arsenige,
iyonize radyasyon ve yaniga maruz kalanlarin incelendigi bir multimerkezli ¢calismada
madenci, tag ocagi is¢isi, tren yolu miihendisleri ve itfaiyecilerde BCC daha yliksek oranda
saptanmuistir (57).

Organ transplantasyonu olan kisilerde BCC 5-10 kat daha sik goriilmektedir. Bu
kisilerde diger risk faktorleri deri tipi, kiimiilatif glines maruziyeti, transplantasyon olunan yas
ve immiinsiipresyonun derecesi ve siiresidir (38). Immiinsiipresif ilag¢ kullanimi ile BCC riski
1.49 kat artar (39). HIV pozitif kisilerde , HIV negatif kisilere gore 2.1 kat daha fazla BCC
goriilmektedir (40).

2.1.2.Etyoloji ve patogenez

Ultraviyole B (290-320 nm) tiimdr siipresor genlerde mutasyona yol agarak BCC
olusumuna neden olan faktorlerdendir (41,42). p53 tiimor slipresor genindeki mutasyonlar
BCC hastalarinin %50’sinde saptanmistir (43).

Son donemlerde, BCC’nin tiim tiplerinde en 6nemli anormalligin memeli gelisimin
sinyal yolagi olan Hedgehog (HH) sinyal yolagidaki “upregulasyon” oldugu bulunmustur
(44). PTCH1 ve SMO genlerindeki mutasyonlar HH sinyal yolagini aktive eder. Sporadik
BCC’lerin yaklasik %90’ mmda PTCH1 geninin en az bir alelinde mutasyon ve %10’unda ek
olarak SMO proteininde mutasyon saptanmistir (45). PTCH1 ve SMO genlerindeki
mutasyonlara devamli UV hasar1 neden olur (46).

Aralikli yogun giines maruziyeti BCC i¢in giiglii bir risk faktortidiir (47). Govdedeki
BCC’ler akut yogun UV maruziyetine bagli gelisebilir, bu kisilerin yiiziindeki bronzlagma
onlarin yiizlerini UV’in karsinojenik etkilerine kars1 daha az duyarli yapar (48).

Patogenezi etkileyen diger faktorler , regiilatuvar genlerdeki mutasyonlar, iyonize
radyasyon ve bagisiklik sistemindeki degisikliklerdir (49,50,51).

Bazal hiicreli nevus sendromu (BHNS) , Bazex sendromu, ve Rombo sendromu
multipl BCC olusumuna neden olan epitelyal kanser gelisimine yatkinlik olusturan ailesel
genetik sendromlardir (2).

UV iligkili BCC’lerin Fas ligand (CD95L) eksprese etmesi azalmig immiinite ve UV
iliskisini ac¢iklayabilir. Bu hiicreler CD95 tasiyan T hiicrelerin apoptoza gitmesine neden

oluyor. Boylece tiimdr hiicreleri sitotoksik T lenfositleri tarafindan oldiiriilmekten



kurtuluyorlar (52). BCC tiimér kiimeleri etrafindaki immiinsiipresif diizenleyici T hiicreler
konak antitimor immiiniteden kaginmanin diger bir potansiyonel mekanizmasidir (53).

Cok sayida nevus, ¢il ve solar elastoz varligi, BCC i¢in ek risk faktorii olustururken,
gecmis akne Oykiisii BCC’den koruyucudur (54,55). Acik ten, kizil sag, zor bronzlagma, kolay
glines yanig1 olugmasi, ¢ocuklukta giines yanigi oykiisii risk faktorleridir (56). Tek yumurta
ikizlerinde BCC bildirilmistir (58). Nevus sebaseus ve diger adneksiyel hamartomlarda artmis

BCC gelisim riski mevcuttur (59).

2.1.3.Klinik ozellikler
2.1.3.1.Nodiiler BCC

Nodiiler BCC, en sik goriilen BCC formudur. Lezyon “molluscum contagiosum”
veya dermal nevuse benzer beyaz-pembe incimsi kubbe seklinde bir papiil seklinde baslar.
Kitle perifere dogru ilerler. Lezyon diiz kalabilir (60). Cevre derideki traksiyon, incimsi sinir1
olusturur. Lezyon biiylidiik¢e kalin epidermis boyunca telenjiektatik damarlar belirginlesmeye
ve kolayca farkedilmeye baslar (61). Biiyiime paterni diizensizdir, yiizeyi multilobiiler olan
oval bir kitle olusturur. Merkez genelde iilserlesir ve kanar, siklikla kabuk ve skuam bulunur.
Ulsere BCC formlari rodent iilser olarak adlandirilir. Ulsere alanlar skar birakarak iyilesir,
hastalar iyilestiklerini sanirlar (62). Biiyiime, tilserlesme ve iyilesme sikliisleri boyunca kitle
perifere ve derine dogru biiyiir, kitle ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilir. BCC’ler iyilesmeyen
bacak tilserleri selinde de ortaya ¢ikabilir. Tedaviye cevap vermeyen bacak tilserlerinden
biyopsi alimmalidir. Nodiiler BCC doku kitlesi kiiretaj ve biyopsi sirasinda farkedilebilinir.
Koheziv kuvvetler zayif oldugu i¢in kiiretaj sirasinda dagilabilir pargalanabilir. Bu biyopsi

islemi sirasinda taniy1 destekleyen bir 6zelliktir (63).
2.1.3.2.Pigmente BCC

BCC’ler lezyonda melanin igerebilir ve bu klinik olarak kahve siyah veya mavi
renkte goriinebilir. Klinik olarak melanoma veya pigmente seboreik keratoza benzer, fakat
inspeksiyonla dikkatli bakildiginda karakteristik kabarik , seffaf, incimsi beyaz sinir
goriilebilinir. Tanty1 dogrulamak i¢in dermoskopi kullanilabilinir. Histolojik patern siklikla

pigment igeren noduler paterndir (61).



2.1.3.3.Kistik BCC

Nodiiler BCC’nin bir varyantidir ve nodiiler BCC gibi davranir. Diiz, yuvarlak, kistik
bir kitle seklinde goriiniir (61).

2.1.3.4.Morfeiform (Sklerozan) BCC

Morfeiform BCC, potansiyel derinligini saklayan sinsi bir tiimordiir. Timor
balmumsu, sert, diiz hafifge yiikselmis, soluk beyaz ve sarimsidir. Sklerodermaya benzedigi
icin morfeiform adini almistir. Timor sinirlar1 net degildir. Doku serttir ve kiiretaj ile
uzaklastirmak imkansizdir. Inspeksiyon ile tiimoriin sinirlarini saptamak imkansizdir. Genis

eksizyon, tercihen Mohs mikroskopik cerrahi ile tedavi edilmelidir (61).
2.1.3.5. Yiizeyel BCC

En az agresif olan tip, yiizeyel BCC’dir. Siklikla gévde ve ekstremitelerde ortaya
cikar, fakat ylizde de ¢ikabilir. Bir veya daha fazla lezyon olabilir. Timor perifere dogru
ilerler, bazen birkag¢ santimetreyi bulabilir. Lezyon yavasga biiyiidiigii i¢in hasta bagvurana
kadar uzun bir siire ge¢mis olabilir. Sinirlanmis, yuvarlak-oval, kirmizi pullu plaklar ekzema,
psoriasis, meme dis1 Paget hastaligi, Bowen Hastaligina benzeyebilir. Dikkatli bir gézlemle

sinirda incimsi beyaz kabarik hat goriilebilinir (61).

2.1.4.Histopatolojik ozellikler

BCC, kil folikiilii ve epidermisin bazal tabakasindaki hiicrelere benzer birbirine bagh
hiicrelerden olusan adalar ve fibroz stroma toplulugundan olusur. Tiimoriin farklilagsmamis
pluripotent epitelyal kok hiicreden koken aldig1 diigtiniiliir. Bu hiicreler interfolikiiler bazal
hiicreler, kil foliikiillerindeki kok hiicreler veya sebase glandlardan ortaya ¢ikar.
Immiinhistokimyasal ve yapisal olarak folikiiler matriks hiicreleri ile birgok ortak 6zellikleri
vardir (64). BCC’nin herhangi bir deri ekine farklilasma kapasitesi ve stroma ile bagliligi

nedeniyle patolojik mekanizmanin hatali bir embriyonik farklilasma oldugu diisiiniiliiyor.
2.1.4.1.Nodiilokistik BCC

Yaklasik olarak BCC’lerin %75 ini kapsar. Rolatif olarak sinirlanmis bir kitlede
degisen sekil ve biiyiikliiklerde biiyiik bazaloid lobiiller mevcuttur. Lobiil ¢cevresinde tipik

olarak periferal palizat goriiliir. Solid veya merkezi kistik dilate olmus olabilir. Bu lobiilleri



cevreleyen stroma nicelik ve nitelik olarak degiskenlik gosterir, fakat genellikle gevsek ve
miisinden zengindir (6zellikle hyaliironik asitten). Fiksasyon miisinde biiziilmeye neden olur,
boylece timdr lobiilleri iligkili stromadan ayrilir ve karakteristik patolojik goriintiiye neden
olur. Retraksiyon ayrica bazal membrandaki adezyon anormallikleri ile de iliskilidir (65).
BCC’lerin %66-75’inde , genellikle ilerleyen koselerde olmak iizere stromada amiloid
gorilebilinir (66). Amiloid tiim tiplerde goriilebilir ve muhtemelen apoptozun bir sonucu

olarak keratinden sekillenir. Nadiren metaplastik kemik formasyonu goriilebilir (67).
2.1.4.2. Adenoid BCC

Gland formasyonunu taklit edecek sekilde , ag seklinde bazaloid hiicreler ve saf

miisin stroma adenoid tip BCC’yi olusturur (64).
2.1.4.3. Mikronodiiler BCC

Bazaloid hiicresel proliferasyonlar kiiciik kiimeler halindedir. Periferal palizatlanma
nodiilokistik tipten daha az belirgindir ve retraksiyon artefakti genellikte yoktur. Bu varyant
genellikle dermisi diffiiz olarak infiltre eder ve deri altina ilerler. Bu nedenle daha yiiksek bir

lokal rekiirrens oranina sahiptir (64).
2.1.4.4. Infiltratif BCC

Sivri kenarlar1 olan kiiciik diizensiz bazaloid hiicre kiimeleri ve sinirli periferal
palizatlanma ile karakterizedir. Morfeiform tiple karsilastirildiginda stroma daha gevsek ve
miisin daha belirgindir. Timor yayilmaya egilimlidir ve perinoral tutulum nadir degildir.

Nodiilokistik tip, infiltratif kompenent de igerebilir.
2.1.4.5. Morfeiform (Sklerozan) BCC

Morfeiform tipe benzer sekilde bazaloid hiicrelerden olusan kalin tel ve kiimelerden
olusur, periferal palizatlanma smirlidir. Cevreleyen stroma yogun ve sklerotiktir, yiikselerek
morfeaya benzer indiire bir gériinlim verir. Asir1 yayilma ve perindral infiltrasyon nadir
degildir.
2.1.4.6. Keratotik BCC

Boynuzsu kistik formasyon olusturan keratinizasyon BCC’de nadir bir 6zelliktir.
BCC’nin keratotik varyanti ailesel trikoepitelyomadan ayirt edilemeyebilir (64,68). Yash
kisilerde siiphe halinde BCC’ymis gibi tedavi edilmesi Onerilir.



2.1.4.7. Metatipik (Bazoskuamoz) BCC

Fokal neoplastik differansiasyon ortaya ¢ikarsa tiimor metatipik veya bazoskuamoz
olarak adlandirilir. Cilinkii genellikle infiltratif bliylime paterni gosterir ve bu timorlerde uzak

metataz riski artmuistir.
2.1.4.8. Pigmente BCC

BCC’lerde pigmentasyon, hem dendritik melanositlerde hem de stromal

makrofajlarda goriiliir. Klinik 6nemi , klinik olarak melanoma ile karigsabilmesindendir.
2.1.4.9. Yiizeyel BCC

Yiizeyel BCC’de (multifokal BCC), epidermis alt kenarindan izole bazaloid lobiiller
uzanir. Aslinda lobiiller baghdir ve genellikle differansiye olmazlar, fakat invaziv hale

gecebilirler. Lateral sinirlar1 belirlemek genellikle zordur, bu nedenle rekiirrensler siktir.
2.1.4.9. Ulseratif BCC

Nodulokistik varyant iistiinden gelisir, yiiksek veya dusiik infiltratif patern

gosterebilir.



Tablo 1: BCC’nin histopatolojik taklitgileri

BCC’nin histopatolojik taklitcileri

Adenoid kistik karsinom

Ameloblastom

Bazaloid folikiiler hamartom

Kloakojenik karsinom

Dermatofibrom

Ekrin Karsinom

Folikiilosentrik bazaloid proliferasyon

Merkel hiicreli karsinom

Metastatik meme kanseri

Mikrokistik adneksiyel karsinom

Musinéz karsinom

Nevus sebaseus

Sebasoz karsinom

Trikoblastoma

Trikoepitelyoma ve desmoplastik trikoepitelyoma

Dermatology 2012 (Bolognia), Elsevier’den alinmustir.

Baslica Aywrict Ozellikler

Kribriform patern,

EMA (Epitelyal membran antigeni) ..

Agizda lokalizasyon

Multipl kiigtik papiiller, + aile dykiisii
Anal lokalizasyon

Usteki epidermise bazaloid giris
Kiigiik ter kanallar1

Fokal folikiiler tomurcuklanma

Sitoplazmada noktasal keratin (CK20+),

Noroendokrin marker ekspresyonu

Oykii, tek sira, CK7 , mammoglobulin ,biiyiik kistik hastalik

stv1 protein 15 ekspresyonu

Kiigiik keratin kistleri, stromal retraksiyonun yoklugu,

duktal differansiasyon
Bazaloid adalar iginde yiizen miisin havuzlari

Bazaloid giris, trikoblastoma ve BCC ler nevus sebaseus

tizerinden gelisebilir
Histokimyasal boyamada oil red 0 pozitif sebositler
Stroma arasinda yariklar, kil orijini ve papillast

Boynuzsu kistler, stromal retraksiyonun yoklugu, papiller
mezenkimal cisimeikler, peritiiméral CD34+1igi, multipl

oldugunda + aile oykiisii



2.1.5.Dermoskopik ozellikler

Dermoskopi deriyi biiyiiterek epidermisteki renk ve yapilari, dermoepidermal
bileskeyi ve papiller dermisi goriiniir hale getiren in vivo invaziv olmayan bir tani teknigidir.
Bu yap1 ve renkler ¢iplak gozle goriilemez. Egitim ve deneyim ile, dermoskopinin
melanositik, melanositik olmayan , benin ve malin deri lezyonlarina tan1 koymay1 , sadece
klinik muayeneye kiyasla % 10-27 iyilestirdigi gosterilmistir (69).

Dermatoskopi terimi , 1920°de deri lezyonlarina immersiyon yagi koyup binokiiler
mikroskop ile bakan Johann Saphier adli Alman dermatolog tarafindan ortaya cikarildi.
Buradaki yagi kullanim amaci, derinin yiizeyini diizgiinlestirmek, hava/cam ve hava/deri ara
yiizeylerinden kaginmak , bu ylizeyler arasi kirilma indeksini azaltmak ve yansimay1
azaltmakti . Saphier, 1893’de , diaskopi terimini kullanan Unna ve Kromayer’in yaptigi
calismalardan yola ¢ikmisti. Saphier , Unna ve Kromayer’in ¢aligmalar1 inflamatuar deri
lezyonlari lizerineydi. Dermatoskopinin pigmente lezyonlarda 6zellikle melanom tanisindaki
Oonemi 20.yiizyilin son iigte birinde farkedildi. Bu siire¢ boyunca bazilar1 epiliiminesans
mikroskopi, Amerikan ekolii de dermoskopi terimini kullandi (70,71).

Is1gin dagilma ve yansimasini azaltmak i¢in alkol, ultrason jeli, parafin yagi gibi
temas sivilari da kullanildi. Son donemlerde s1vi ve deriye temasa ihtiyag duymadan
yansimay1 azaltan polarize filtreler igeren dermoskoplar gelistirildi (71).

Melanom, melanositik nevus ayirici tanisinda 6nemli bir yeri olan dermoskopi
zamanla pigmente BCC melanom ayirici tanisinda, vaskiiler lezyonlarda, pigmente olmayan
benin ve malin lezyonlarda ve inflamatuar hastaliklarda klinik tanidaki dogrulugu arttirmak
amaciyla gitgide daha fazla kullanilmaya bagland:.

BCC’nin dermoskopik kriterleri bir¢ok kez gilincellendi ve yenilendi. Tablo 1’de
Lallas ve ark.’nin 2014’de tanimladigi BCC’nin dermatoskopik kriterleri ve histopatolojik
karsiliklar1 goriilmektedir. Dermoskopi ile pigmente olmayan nodiiler BCC, SCC’den
amelanotik melanomdan ve diger pigmente olmayan tiimdrlerden ; pigmente BCC, melanom
ve neviisten; ylizeyel BCC, psoriasis ekzema gibi inflamatuar deri hastaliklarindan, Bowen
hastaligindan ve aktinik keratozdan ayrilabilir (72).

Pigmente BCC i¢in 2000’de Menzies ve ark.’1, “Menzies kriterleri” olarak bilinen
dermoskopik tani kriterlerini belirledi. Pigmente BCC tanisi i¢in toplam 6 kriterden en az 1 ve
daha fazlas1 gerekmektedir. Bu kriterler; biiylik mavi-gri oval yuvalar, ¢ok sayida mavi-gri

globiiller, akcaaga¢ yapragina benzer alanlar, at arabasi tekerlegine benzer alanlar, {ilserasyon



ve dallanan agag benzeri telenjiektazilerdir (Tablo 2). Bu kriterlerle %97 sensitivite ile , %92
spesifite ile pigmente BCC lezyonlarmin tanisi konulabilir (73).

2008’de Pan ve ark.’1, yiizeyel BCC, Bowen hastalig1 (intraepitelyal karsinom) ve
soliter lezyonlu psoriasis hastalarindan olugan 300 hastalik bir ¢alismada daginik vaskiiler
patern, arborize mikrodamarlar, telenjiektazik atipik damarlar, siitsii pembe arka plan, kahve
nokta/globiillerden olusan 6 6zellikten 4’{iniin bulundugu olgularda taninin %99
konulabildigini buldular (75).

Tablo 2: Menzies’in Dermoskopik Pigmente BCC Tan1 Kriterleri

Biiyiik mavi-gri oval yuvalar

Cok sayida mavi-gri globiiller
Akgaagac yapragina benzer alanlar
At arabasi tekerlegine benzer alanlar
Ulserasyon

Dallanan aga¢ benzeri telenjiektaziler

ocoakrwbdE

2010’da Altamura ve ark.’1, 609 BCC ve 200 melanositik ve melanositik olmayan
lezyondan olusan ¢alismada, dermoskopinin BCC tanisindaki tanisal dogrulugunu arastirdi.
Klasik BCC kriterleri disinda BCC hastalarin %10’unda kisa ince yiizeyel telenjiektaziler,
%8.5’unda ¢ok sayida kii¢lik erozyonlar ve yeni paternler olarak tanimladiklar1 %7.6 hastada
goriilen konsantrik yapilar1 ve %5.1 hastada goriilen ¢ok sayida belli bir alanda yogunlasan
mavi-gri noktalar1 buldular. Tanida en biiyiik zorlugu agir pigmente BCC’ler gosterdi.
Pigmente olmayan BCC’lerde karakteristik vaskiiler yapilarin ve tilserasyonlarin tanida
onemli olduklarini gosterdiler (74) .

Adneksiyel tiimorler dermatoskopik olarak BCC taklitgileri olarak aniliyor.
Dermatoskopik olarak ayirim yetersiz kaliyor. Mavi-gri globiiller ve dallanan damarlar bu
tiimorlerde de goriilebiliyor. Adneksiyel tiimorlerde damarlar daha az lokalize, beyaz-sarimsi
yapilar daha ¢ok folikiiler sebase tiimorler ile iligkili gibi olsa da, bu tiimérlerin dermoskopi
ile BCC’den kesin ayirimi miimkiin gériinmiiyor (76-82).

BCC’nin histolojik tipi tedavinin se¢iminde dnemli bir yer tutmaktadir. Yiizeyel
BCC sinirlar1 net secilemedigi i¢in rekiirrens oranlar yiiksek olsa da cerrahi dis1 tedavilere 1yi
yanit verdigi i¢in bazi yazarlar tarafindan bu tip BCC’de, cerrahi eksizyonun zor oldugu
hastalarda ilk tercih olarak 6nerilmektedir (83-86). BCC histolojik tiplerine gore Lallas ve

ark.’1 tarafindan tanimlanmis dermoskopik kriterler Tablo 3’de 6zetlenmistir.
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2.1.6.Tedavi

Tedavi plan1 yaparken hastanin ayrintili 6ykiisii, fizik muayenesi ve histopatolojik
degerlendirmesi yapilmalidir. Standart eksizyon birgok BCC’de etkili ve yeterli iken yiiksek
riskli histolojik alt tipler ve lokalizasyonlar i¢in Mohs cerrahisi 6nerilir. Mohs cerrahisi
patoloji olarak kontrol edilerek tiimoriin tamamen ¢ikartildigi bir cerrahi teknigidir. Melanom
dis1 deri kanserleri i¢in 2000 yilinda Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 Rehberlerinin yayinladigi
yiiksek riskli lezyon smiflamasi Tablo 2° dedir (87,88). Her ne kadar altin standart cerrahi
eksizyon olsa da yiiksek risk faktorleri igermeyen BCC” ler, topikal tedaviler (5 fluorurasil,
%5 imikimod), fotodinamik tedavi, kriyoterapi, elektrodiseksiyon ve kiiretaj tedavisi gibi
diger modalitelerle de tedavi edilebilir (Sekil 2). Metastatik BCC i¢in vismodegib tedavisi
diistiniilebilir (6).
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Tablo 3:Dermoskopik kriterlerin tanimlari ve histopatolojik karsiliklari

Arborize damarlar

Yiizeyel ince

telenjiektaziler

Mavi-gri oval yuvalar

Multiple mavi-gri globiiller

Odaklanmis noktalar

Copyright: ©2014 Lallas ve ark.

Genis capta govde ince
terminal kapillerlere dallanan
damarlar.Renkleri parlak
kirmizi, timoriin yiizeyinde
bulunurlar

Kisa, ince, belli alanda ¢ok
kii¢iik dallar1 olan lineer
damarlar

Iyi smirh, birlesik veya
birlesmeye egilimli pigmente
oval veya uzatilmis sekiller,
golbiillerden daha biiytik,
pigmente tiimdr alania bagh
degiller

Cok sayida, kabaca dagilmis
yuvarlak oval iyi smirlt
yapilar, yuvalardan daha
kiigtikler

Kabaca dagilmis belirgin
kiigiik gri noktalar, belli bir

alanda odaklanirlar

Dermiste tiimdr hiicrelerini
destekleyici yeni olusan

dilate damarlar

Papiller dermiste lokalize

telenjiektazik damarlar

Dermise iggal eden, pigment
kiimeleri i¢eren biiyiik iyi

sinirl tiimor yuvalari

Papiller dermise ve/veya
retikiiler dermise lokalize
merkezi pigmentasyonlu
kiiciik yuvarlagimsi timor
kiimeleri
Dermoepidermal bileske
boyunca serbest pigment
depolanmalari, ve/veya
melanofajlar ve/veya papiller
ve retikiiler dermisteki
pigmente neoplastik

hiicrelerin kii¢lik kiimeleri
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Tablo 3 devami:Dermoskopik kriterlerin tanimlari ve histopatolojik karsiliklar

Akcaagaci yapragi benzeri

alanlar

At arabasi tekerlegi benzeri

alanlar

Konsatrik yapilar

Ulserasyon

Cok sayida yiizeyel
iilserasyonlar

Parlak beyaz-kirmiz
yapisiz alanlar

Kisa beyaz cizgisel

kristaller

Copyright: ©2014 Lallas ve ark.

Kahve, mavi-gri renkte
olabilen seffaf periferal
yuvarlagimsi genislemeler,
asla pigmente ag veya komsu
birlesik pigmente alandan

¢cikmaz

Merkezi daha koyu
kahve,siyah,mavi olan iyi
sinirl 1gmsal yansimalar,
cogunlukla bronz bazen
mavi-gri renkli

Merkezi daha koyu renkli,
globiil benzeri
mavi,gri,kahve,siyah renkli
olabilen diizensiz sekilli
yapilar. Muhtemelen araba
tekerleginin Onciileri

Bir veya daha fazla biiyiik
kirmiz1 veya kirmizi siyah
renkli yapisiz alanlar

Kiiciik kahve-kirmizi, kahve-
sar1 krutlar

Beyaz kirmizi renkli, seffaf-
opak alanlar

Kisa kalin dikey ¢aprazlayan
cizgiler (sadece polarize

dermatoskop ile goriilebilir)

Birbirlerine lobuler
genislemelerle bagli, pigment
kiimeleri igeren multifokal
timor yuvalari. Esas olarak
epidermiste, daha az siklikla
papiller dermiste
lokalizedirler

Merkezi pigmente, parmaks1
cikintilarla epidermise dogru
yiikselen ve baglanan tiimdr

yuvalari

Merkezi pigmente,
epidermise dogru yiikselen
ve baglanan kiiciik timor

yuvalar1

Hematojen krut ile kaplt
epidermis kaybi

Uzerinde kalin krut olan
yiizeyel epidermis kaybi
Yaygin dermal fibrozis veya
fibrotik timoral stroma
Dermiste kollajen stroma ve

fibrozis varlig
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Tablo 4: BCC histolojik tiplerine gére dermoskopik kriterler

Yiizeyel e Yiizeyel ince telenjicktaziler
Pigmente Cok sayida kiigiik erozyonlar
Parlak yapisiz pembe-beyaz alanlar
Akcgaagaci yapragi benzeri alanlar
Araba tekerlegi benzeri alanlar
Konsantrik yapilar
Cok sayida mavi-gri noktalar
e Belli bir alanda yogunlagmis noktalar

Mavi-gri oval yuvalarin varhg yiizeyel BCC yi dislar
Nodiiler e Arborize damarlar
Pigmente Ulserasyon
Kisa beyaz cizgiler (polarize dermatoskopta)
Mavi-gri oval yuvalar
Cok sayida mavi-gri noktalar Periferde,
Akgaagaci yapragi benzeri alanlar ytizeyel
e Araba tekerlegi benzeri alanlar alanlarda

Morfeiform
Pigmente

Arborize damarlar (nodillerden daha ince,daha az dall)
Ulserasyon

Beyazimsi arka plan

Mavi-gri oval yuvalar

Cok sayida mavi-gri noktalar

Belli bir alanda yogunlagmis noktalar

Infiltratif
Pigmente

Arborize damarlar (nodiillerden daha ince,daha az dall)
Ulserasyon

Beyazimsi arka plan

Mavi-gri oval yuvalar

Cok sayida mavi-gri noktalar

Belli bir alanda yogunlagmis noktalar

Pinkus fibroepitelyomas1

Beyaz-pembe arka plan

e Merkezde ince arborize damarlar
Periferde noktasal damarlar
Arborize damarlar

Keratin Kitleler

Beyaz yapisiz alanlar

Yiizeyel skuam

Ulserasyon/ hemorajik krutlar
Keratin kitleler icinde kan noktalari
Mavi-gri oval yuvalar

Cok sayida mavi-gri noktalar

Bazoskuamoz karsinom
Pigmente

Copyright: ©2014 Lallas ve ark.
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Sekil 1: Melanom dis1 deri kanserleri i¢in rekiirrens riskine gore alanlar

H alani: viiksek rekiirrens riski (viiz maske bolgesi) merkezi yiiz, g6z kapaklari,
kaslar, periorbital, burun, dudaklar, ¢cene,mandibula, preaurikiiler, postaurikiiler,
Kulak,sakak, genital, el ve ayaklar

M alani: Orta rekiirrens riski : yanaklar, alin, boyun, skalp

L alani:Disiik rekiirrens riski : govde, ekstremiteler

Cancer of the skin, 2011, Elsevier kitabindan uyarlanmistir.

Sekil 2: BCC tedavi algoritmasi

BCC

YUKSEK RiSK
FAKTORLERi

DUSUK RiSK

FAKTORLERI

MOHS CERRAHISI

RADYOTERAPI (cerrahi
yapilamayacak hastalara)

5 Fluorurasil
%5 imikimod
Fotodinamik tedavi

Elektrodiseksiyon&kiretaj
Kriyoterapi
Eksizyon
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Tablo 5: BCC rekiirrensi i¢in risk faktorleri

BCC REKURRENSI iCIN RiSK FAKTORLERI

DUSUK RISK YUKSEK RiSK
KLINIK RiSK FAKTORLERI

Lokalizasyon/biiyiikliik Alan L<20mm Alan L>20mm

Alan M<10mm Alan M>10mm

Alan H<6mm Alan H>6mm
Siirlar Iyi smirh Belirsiz sinirh
Primer/rekiirren Primer Rekiirren
Tiimo6r alanina 6nceden Negatif Pozitif
radyasyon tedavisi
Immiinsupresyon Negatif Pozitif

PATOLOJIK RiSK FAKTORLERI

Perinéral invazyon Negatif Pozitif
Alt tip Nodiiler, yilizeyel Mikronodiiler, infiltratif,
morfeiform

Miller SJ. The National Comprehensive Cancer Network guidelines of care for nonmelanoma skin cancers. Dermatol Surg. 2000
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3.GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tezi ¢alismasi i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulundan onay
alind1. Calisma , 2012-2015 yillar1 arasinda Bezmialem Vakif Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine basvuran , klinik ve dermoskopik
muayenesi yapilan, histopatolojik olarak bazal hiicreli karsinom tanisi alan 104 hasta ve 111
bazal hiicreli karsinom lezyonu lizerinde retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

Bezmialem Vakif Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigine bagvuran , klinik ve dermatoskopik muayenesi yapilan, kayit edilen
histopatolojik olarak bazal hiicreli karsinom alt tiplendirmesi yapilan hastalar caligmaya
almmugtir. Klinik, patolojik ve histopatolojik olarak incelenen verilerde eksiklik olan hastalar
calismadan ¢ikartilmistir.

Hastalarin yas1, cinsiyeti, 6zge¢mis ve soygecmis 0zellikleri, fototipleri, bagka deri
kanseri Oykiisii, varsa fototerapi 6ykiisii, lezyonun klinik karakteri (makiil, yama, papiil, plak,
nodiil ), klinik olarak telenjiektazi, iilserasyon icerip igermemesi, pigmente olup olmamasi
degerlendirildi.

Lezyonlarin histopatolojik 6zellik olarak pigmente, infiltratif, ylizeyel, mikronodiiler,
morfeiform, mikronodiiler, multifokal, adenoid, solid, iilsere, pinkus fibroepitelyomasi, kistik
dejenerasyon, metatipik, skuamoz differansiasyon, perinoral invazyon komponentlerini igerip
icermemeleri, bazoskuamdz tipte olanlarin ayrica infiltrasyon derinlikleri kaydedildi.

Lezyonlarin dermoskopik olarak gri-mavi oval yuvalar, akcaagac yapragi benzeri
alanlar, at arabas1 tekerlegi benzeri alanlar, konsantrik yapilar, mavi-gri globiiller, mavi-gri
noktalar, arborize damarlar, ince kisa telenjiektaziler, nokta damarlar, virgiil damarlar,
pembe-beyaz alanlar, beyaz globiiller, beyaz ¢izgisel kristaller , iilserasyon ve kii¢iik
erozyonlar igerip igermedikleri kaydedildi. Dermoskopi goriintiileri FotoFinder Digital
Dermatoskop ile kaydedildi.

Tanimlayici istatistiksel olarak ortalama standart sapma (SD) ve yiizde kullanildi.
Bulgularin birbirleri ile olan uyumlar1 Kappa uyum sayisi (K) ile saptandi. Tani testi dlciitleri
olarak da duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif kestirim degerleri ayrica da toplam dogruluk
oranlari ele alindi.Kappa uyum sayist yorumu igin Landis ve Koch’un 1977’de 6nerdikleri
tablo kullanilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Kappa uyum sayis1 yorumu i¢in Landis ve Koch’un 1977’de 6nerdikleri tablo

<0

0.0—0.20

0.21 —0.40

0.41 —0.60

0.61 —0.80

0.81 —1.00

Yorum

Hic uyusma olmamasi

Onemsiz uyusma olmasi

Orta derecede uyusma olmasi

Ekseriyetle uyusma olmasi

Onemli derecede uyusma olmasi

Neredeyse mikemmel uyusma olmasi

[statistiksel analizler IBM SPSS 19 ve Excel analiz programi ile yapildi. Anlamlilik

seviyesi olarak 0.05 kabul edildi.
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4 BULGULAR

Hasta yas1 27 ile 88 arasinda degismekteyken yas ortalamasi 65.73 ve standart
sapmas1 + 12.06’idi. Hastalarin 50°s1 (%48) erkek, 54’1 (%51) kadin olmak iizere toplam 104
hasta ¢alismaya alindi. Erkek hastalardan 4’iiniin (%3), kadin hastalardan 3’{iniin (%3) toplam
7 (%6) hastanin 2 adet BCC lezyonu ¢alismaya katildi. Lezyonlarin (n=111), 54’1 (%48.6)
erkek, 57°si (%51.4) kadin hastaya aitti.

Toplam 111 BCC’nin en sik goriildiigii lokalizasyon burundu (n=32, %28.8), bunu
strastyla govde (n=19, %17,1), goz cevresi bolge (n=14, %12,6), sakak (n=12, %10,8), alin
(n=12, %10.8), agiz gevresi (n=5, %4.5), sach deri (n=5, %4.5), alt uzuvlar (n=4, %3.6),
yanak (n=3, %2.7), kulak arkas1 (n=2, %1.8), kulak 6nii (n=1, %0.9), ¢ene (n=1, %0.9) ve
boyundu (n=1, %0.9). Lokalizasyon agisindan 42 BCC (%37) sol taraftayken, 36 BCC (%32)
viicudun sag tarafindayda.

Lezyonlarin ¢aplari, 0-0.5cm, 0.5-1cm, 1-2cm ve >2cm olarak 4 gruba ayrildi. En sik
rastlanan ¢ap 1-2cm (n=41, %36.9), ardindan sirayla 0-0.5cm (n=36, %32.4), 0.5-1cm (n=28,
%25.2) ve en az olarak >2cm (n=6, %5.4) olanlardu.

Klinik olarak lezyonlarin en sik goriilen klinik sekli plak (n=30, %27), ardindan
stirayla nodiil (n=23, 9%20.7), makiil (n=15, %13.5), papiil (n=13 , %11.7) ve en az olarak
yamaydi (n=5, %4.5).

Makroskopik olarak lezyonlarin 13’{inde (%11.7) telenjiektazi, 31’inde (%27.9)
pigmentasyon, 53’tinde (%47.7) llser (krut) goriildii.

Deri fototipi olarak en sik fototip 3 (n=54, %49), ardindan esit olarak fototip 2
(n=28, %25) ve fototip 4 (n=28, %25) goriildii.

Aktinik keratoz, BCC, SCC 6ykiisii 21 hastada (%18.9) mevcuttu. On bes hastanin
daha 6nceden BCC oykiisii, 15 hastadan 3’tiniin BCC’ye ek olarak aktinik keratoz ykiisii
vard1. Bir hastanin hem BCC , aktinik keratoz hem de Bowen hastalig1 6ykiisii vardi. Bes
hastada énceki BCC rekiirrensi sdz konusuydu. Iki hastada Mikozis fungoides, 4 hastada
psoriasis nedeniyle fototerapi dykiisii mevcuttu. Bir hastada hepatit C, 1 hastada renal hiicreli
karsinom Oykiisii mevcuttu.

Histopatolojik olarak en sik goriilen 6zellik solid (n=51, %45.9) tip BCC ardindan
sirasiyla infiltratif tip BCC (n= 30, %27), iilserasyon (n=30, %27), mikronodiiler tip BCC
(n=29, %26.1), adenoid tip BCC(n=29, %26.1), yiizeyel tip BCC (n=27, %24.3),

19



pigmentasyon (n=23 ,%20.7) , kistik dejenerasyon (n=23, %20.7) , multifokal (n=22, %19.8),

morfeiform (n=14, %12.6) skuamoz differansiasyon (n=10, %9), bazoskuamoz karsinom
(n=8, %7.2) ve metatipik (n=7, %6.3) tip BCC goriildii.

Tablo 7:Klinik ve Patolojik Ozellikler

Makiil | Yama
Solid n=8 n=2
%7,2 | %18
Infiltratif n=2 n=1
%1.8 | %0,9
Mikronodiiler n=2 n=1
%1.8 | %0,9
Adenoid n=1 n=1
%0,9 | %0,9
Yiizeyel n=4 n=2
%3.6 | %18
Pigmente n=5 n=1
%4.5 | %0,9
Morfeiform n=3 n=1
%2,7 | %0,9
Multifokal n=4 n=1
%3,6 | %0,9
Metatipik n=0 n=0
%0 %0
Ulsere n=0 n=1
%0 %0,9
Kistik dejenerasyon ' n=0 n=0
%0 %0
Bazoskuamoz n=0 n=1
%0 %0,9

Papiil

n=9
%8,1
n=2
%1,8
n=3
%2,7
n=3
%2,7
n=0
%0
n=1
%0,9
n=1
%0,9
n=0
%0
n=0
%0
n=4
%3,6
n=4
%3,6
n=0
%0

Plak

n=12
%10,8
n=6
%5,4
n=8
%7,2
n=7
%6,3
n=17
%15,3
n=12
%10,8
n=4
%3,6
n=15
%13,5
n=2
%1,8
n=7
%6,3
n=30
%27
n=1
%0,9

Noduler

n=12
%10,8
n=4
%3,6
n=8
%7,2
n=13
%11,7
n=2
%1,8
n=2
%1,8
n=2
%1,8
n=2
%1,8
n=1
%0,9
n=6
%5,4
n=7
%6,3
n=1
%0,9

Ulsere

n=22
%19,8
n=25
%22,5
n=14
%12,6
n=14
%12,6
n=9
%8,1
n=6
%5,4
n=38
%7,2
n=6
%5,4
n=6
%5,4
n=23
%20,7
n=10
%9
n=7
%6,3

Pigmente

n=14
%12,6
n=8
%7,2
n=9
%8,1
n=5
%4,5
n=11
%9,9
n=19
%17,1
n=4
%3,6
n=11
%9,9
n=2
%1,8
n=6
%5,4
n=7
%6,3
n=1
%0,9
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Resim 1: Sol yanakta melanoma ve sol burun kanadinda BCC olan hasta

Resim 2: Sol kulak arkasinda siyah renki makiiler lezyon seklinde pigmente, yiizeyel, multifokal BCC ve

dermoskopik goriiniimii

Dermoskopik olarak at arabasi tekerlegi benzeri alanlar (mavi ok), konsantrik yapi (yesil ok) ve ak¢aagac

yapragi benzeri alanlar (kirmiz1 ok) goriilmektedir.

Resim 3: Sirtta pigmente plak lezyon seklinde pigmente, yiizeyel, multifokal BCC ve dermoskopik goriniimii

Dermoskopik olarak mavi-gri oval yuvalar (mavi ok), mavi-gri globiiller (kirmiz1 ok) ve akgaaga¢ yapragi

benzeri alanlar (yesil ok) goriilmektedir.
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Tablo 8: Dermoskopik ve Patolojik Ozellikler

Arborize

damarlar

Grioval yuva

Gri globiiller

Akcaagac
yapragi
benzeri
alanlar

At arabasi
tekerlegi
benzeri
alanlar
Konsantrik

yapilar

Mavi-gri

noktalar

ince kisa

telenjiektaziler

Nokta

damarlar
Virgiil
damarlar

Sac tokasi

damarlar

Pembe-beyaz

alanlar

Beyaz globiil

Beyaz kristal

cizgiler

Pig.*

n=9
%8,1
n=18
%16,2
n=19
%17,1
Nn=10
%9

n=21
%1,8

n=12
%10,8
n=14
%12,6

n=14
%12,7
n=6
%5,4

n=1
%0,9
n=8
%7,2

n=8
%7,2
n=5
%4,5
n=4
%3,6

Inf.**

n=17
%15,3
n=s
%7,2
n=9
%8,1
n=1
%0,9

n=1
%0,9

n=10
%9
n=11
%9,9

n=20
%18,2
n=17
%15,3

n=6
%5,4
n=9
%8,1

n=17
%15,3
n=4
%3,6
n=5
%4.,5

Yiiz.*

n=7
%6,3
n=13
%11,7
n=13
%11,7
n=7
%6,3

n=2
%1,8

n=12
%10,8
n=18
%16,2

n=18
%16,4
n=12
%10,8

n=2
%1,8
n=4
%3,6

n=16
%14,4
n=7
%6,3
n=1
90,9

Mik.N.P

Nn=16
%14,4
n=11
%9,9
n=11
%9,9
n=3
%2,7

n=o0
%0

n=12
%10,8
n=12
%10,8

n=18
%16,4
n=18
%16,2

n=9
%8,1
Nn=10
%9

n=15
%13,6
n=9
%8,1
n=10
%9

Mor.¥

n=6
%05,4
n=v7
%6,3
n=5
%4,5
n=1
%0,9

n=0
%0

n=6
%5,4
n=4
%3,6

n=11
%10
n=7
%6,3

n=2
%1,8
n=1
%0,9

n=7
%6,3
n=o
%0

n=1
%0,9

Mul.®

n=6
%5,4
n=13
%11,7
n=12
%10,8
n=v7
%6,3

n=2
%1,8

n=12
%10,8
n=16
%14,4

n=15
%13,6
n=s
%7,2

n=2
%1,8
n=3
%2,7

n=12
%10,8
n=v7
%6,3
n=1
%0,9

Ad.F?

n=14
%12,6
n=10
%9
Nn=10
%9
n=2
%1,8

n=0
%0

n=9
%8,1
n=11
%9,9

n=15
%13,6
n=19
%17,1

n=10
%9
n=11
%9,9

n=18
%16,2
n=6
%5,4
n=v7
%6,3

Sol.°

n=29
%26,1
n=17
%15,3
n=23
%20,7
n=6

%5,4

n=0
%0

n=23
%20,7
n=22
%19,8

N=34
%30,9
n=23
%20,7

n=13
%11,7
Nn=13
%11,7

n=31
%27,9
Nn=14
%12,6
n=10
%9

Met."

n=4
%3,6
n=2
%1,8
n=2
%1,8
n=1
%0,9

n=1
%0,9

n=1
%0,9
n=2
%1,8

n=5
%4,5
n=3
%2,7

n=2
%1,8
n=1
%0,9

n=4
%3,6
n=2
%1,8
n=1
%0,9

Skua.?

n=3
%2,7
n=6
%5,4
n=5
%4,5
n=1
%0,9

n=0
%0

n=4
%3,6
n=s
%4,5

n=6
%5,4
n=6
%5,4

n=2
%1,8
n=2
%1,8

n=v7
%6,3
n=1
%0,9
n=3
%2,7

BSK"

n=5
%4,5
n=o
%0

n=1
%0,9
n=0
%0

n=o0
%0

n=3
%2,7
n=3
%2,7

n=6
%5,5
n=6
%5,4

n=3
%2,7
n=4
%3,6

n=5
%4,5
n=1
%0,9
n=o
%0
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Tablo 7 devamu : Klinik ve Patolojik Ozellikler

Pig.* | inf.** | Yiiza | Mik.N.p Mor.Y | Muld | Ad.e Sol.¢ Met.m | Skua.0 | BSKu

Ulserasyon n=6 | N=21 n=5 | N=13 N=5 | N=4 ' N=13 N=19 N=6 ' N=3 | N=6
%54 | %189 %45 | %117 %45 | %36 | %117 %171 %54 | %27 | %54
Erozyon n=5 | Nn=4 | N=13  n=4 nN=1 |N=9 | N=3 'N=8 ' nN=1 | h=2 | nN=2
%45 | %36 | %117 | %36 %0,9 | %81 | %27 | %72 | %09 | %18 | %18
Skuam N=6 ' N=4 | N=4 |nNn=4 nN=2 'h=3 nN=5 N=8 ' N=1 n=3 | nN=1
%54 | %36 | %36 | %36 %1,8 | %27 | %45 %72 | %09 | %27 | %09

*Pigmente, ** infiltre, a yiizeyel,  mikronoduler,Y morfeiform, & Multifokal ,¢ Adenoid, ¢ solid, n metatipik,
0 skuamoz differansiasyon, 1 bazoskuamoz karsinom

Dermoskopik 6zelliklerden en ¢ok ince kisa telenjiektaziler (n=78, %70,3), ardindan
sirasiyla pembe-beyaz alanlar (n=62, %55,9), nokta damarlar (n=58, %52,3), arborize
damarlar (n=57, %51,4), mavi-gri noktalar (n=49, %44,1), konsantrik yapilar (n=44, %39,6),
mavi-gri globiiller (n=44, %39,6), {ilserasyon (n=44, %39,6), mavi-gri oval yuva (n=35,
%?31,5), sa¢ tokas1 damarlar (n=29, %26,1), virgiil damarlar (n=27, %24,3), beyaz globiiller
(n=26, %23,4), kiiciik erozyonlar (n=25, %22,5), beyaz ¢izgisel kristaller (n=20, %18),
akgaagac yapragi benzeri alanlar (n=13, %11,7), skuam (n=13, %11,7) ve son olarak at
arabasi tekerlegi benzeri alanlar (n=3, %2,7) izlendi.

Klinik ve dermoskopik 6zelliklerin Kappa ( £) uyum analizinde makiil klinigindeki
lezyonlar ve dermoskopide akgaagag yapragi benzeri alanlar arasinda 6nemsiz uyusma (K
=0.265, p<0.005), yama klinigindeki lezyonlar ve dermoskopide pembe-beyaz alan arasinda

onemsiz uyusma (£ =0.072, p<0.05), plak klinigindeki lezyonlar ve dermoskopide mavi-gri

oval yuvalar arasinda orta derecede uyusma (K =0.327, p<0.005) , plak klinigindeki lezyonlar

ve dermoskopide akcaagac yapragi benzeri alanlar arasinda dnemsiz uyusma (£ =0.194,
p<0.05), plak klinigindeki lezyonlar ve dermoskopide at arabasi tekerlegi benzeri alanlar

arasinda dnemsiz uyusma (K =0.140, p<0.005), plak klinigindeki lezyonlar ve dermoskopide

mavi-gri globiiller arasinda orta derecede uyusma (f =0.283, p<0.005) , plak klinigindeki

lezyonlar ve dermoskopide erozyon arasinda orta derecede uyusma (& =0.349, p<0.005) ,

plak klinigindeki lezyonlar ve dermoskopide skuam arasinda 6nemsiz uyusma (# =0.194,

p<0.05) , nodiil klinigindeki lezyonlar ve dermoskopide arborize damarlar arasinda orta

derecede uyusma (# =0.220, p<0.005), nodiil klinigindeki lezyonlar ve dermoskopide beyaz

kristal ¢izgiler arasinda orta derecede uyusma (£ =0.395, p<0.005) , nodiil klinigindeki
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lezyonlar ve dermoskopide sag tokasi damarlar arasinda 6nemsiz uyusma (4 =0.200, p<0.05),
gozle goriiniir telenjiektazi ve dermoskopide arborize damarlar arasinda 6nemsiz uyusma (K

=0.153, p<0.05) gozle goriiniir pigment varhg ve dermoskopide mavi-gri oval yuva

arasinda ekseriyetle uyusma (5 =0.569, p<0.005) , gbzle goriiniir pigment varhigi ve

dermoskopide akcaagac vapragi benzeri alan arasinda orta derecede uyusma (# =0.401,

p<0.005), gozle goriiniir pigment varligi ve dermoskopide at arabasi tekerlegi benzeri alanlar

arasinda 6nemsiz uyusma (K =0.134, p<0.005), gozle goriiniir pigment varhgi ve

dermoskopide globiiller arasinda ekserivetle uyusma (K =0.544, p<0.005), gbzle goriiniir

pigment varlig1 ve dermoskopide skuam arasinda 6nemsiz uyusma (£ =0.183, p<0.05), gozle
goriiniir tlser/krut varlig1 ve dermoskopide arborize damarlar arasinda 6nemsiz derecede

uyusma (K =0.208, p<0.05), gozle goriiniir iilser/krut varhgi ve dermoskopide

iilserasyon arasinda 6nemli derecede uyusma (4 =0.691, p<0.005) saptandi.

Klinik ve patolojik 6zelliklerin uyum analizinde plak klinigindeki lezyonlar ve

histolojik pigmentasyon arasinda orta derecede uyusma (& =0.285, p<0.05) , plak

klinigindeki lezyonlar ve viizeyel tip BCC arasinda ekserivetle uyusma (& =0.458,

p<0.005) , plak klinigindeki lezyonlar ve multifokal tip BCC arasinda ekseriyetle

uyusma (4 =0.451, p<0.005) . nodul klinigindeki lezyonlar ve adenoid tip BCC arasinda orta

derecede uyusma (# =0.350, p<0.005) , gozle goriiniir pigment varhgi ve histolojik

piementasyon arasinda onemli derecede uyusma (i =0.611, p<0.005), gozle goriiniir

pigment varlig1 ve multifokal tip BCC arasinda orta derecede uyusma (K =0.239, p<0.05),

gOzle gorunir ulser/krut varlig1 ve infiltratif tip BCC arasinda orta derecede uyusma (K

=0.393, p<0.005), gozle goriiniir lilser/krut varlig1 ve histolojik iilserasyon arasinda orta

derecede uyusma (# =0.319, p<0.005), g6zle goriiniir iilser/krut varligi ve metatipik tip BCC

arasinda 6nemsiz uyusma (# =0.100, p<0.05), gbzle goriiniir iilser/krut varligi ve
bazoskuamoz tip BCC arasinda 6nemsiz uyusma (/£ =0.119, p<0.005) saptand:.

Patolojik ve dermoskopik 6zelliklerin uyum analizinde histolojik pigmentasyon

ve dermoskopide mavi-gri oval yuva arasinda ekserivetle uyusma (5 =0.494, p<0.005),

histolojik pigmentasyon ve dermoskopide akcaagac vapragi benzeri alanlar arasinda

ekseriyetle uyusma_(# =0.477, p<0.005), histolojik pigmentasyon ve dermoskopide at

arabasi tekerlegi benzeri alanlar arasinda 6nemsiz uyusma (& =0.111, p<0.05), histolojik

pigmentasyon ve dermoskopide globiiller arasinda orta derecede uyusma (& =0.405, p<0.005)

, histolojik pigmentasyon ve dermoskopide skuam arasinda orta derecede uyusma (K =0.216,
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p<0.05), infiltratif tip BCC ve dermoskopide iilserasyon arasinda orta derecede uyusma (f

=0.363, p<0.005), yiizeyel tip BCC ve dermoskopide mavi-gri oval yuva arasinda 6nemsiz

uyusma (K =0.200, p<0.05), yiizeyel tip BCC ve dermoskopide akcaagac yapragi benzeri

alanlar arasinda orta derecede uyusma (& =0.228, p<0.05), viizevel tip BCC ve

dermoskopide siyah noktalar arasinda orta derecede uyusma (# =0.233, p<0.05), viizevel tip

BCC ve dermoskopide erozyon arasinda orta derecede uyusma (& =0.347, p<0.005),

mikronodiiler tip BCC ve dermoskopide beyaz kristal cizgiler arasinda orta derecede uyusma

(1 =0.248, p<0.05), multifokal tip BCC ve dermoskopide mavi-gri oval yuva arasinda orta

derecede uyusma (# =0.281, p<0.005), multifokal tip BCC ve dermoskopide akcaagac

yaprag1 benzeri alanlar arasinda orta derecede uyusma (& =0.296, p<0.005), multifokal tip

BCC ve dermoskopide siyah noktalar arasinda orta derecede uyusma (# =0.244, p<0.005),

multifokal tip BCC ve dermoskopide erozyon arasinda orta derecede uyusma (/& =0.218,

p<0.05), histolojik iilserayon ve dermoskopide iilserasyon arasinda orta derecede uyusma (&

=0.363, p<0.005), metatipik tip BCC ve dermoskopide iilserasyon arasinda 6nemsiz uyusma (
K =0.142, p<0.05), histolojik skuamoz differansiasyon ve dermoskopide mavi-gri oval yuva
arasinda dnemsiz uyusma (# =0.147, p<0.05), histolojik bazoskuamoz karsinom ve
dermoskopide iilserasyon arasinda 6nemsiz uyusma (K =0.124, p<0.05) saptandi.

Klinik olarak papiil varliginin gergek solid tip BCC’ye gore sensitivitesi %17,

spesifitesi %93, pozitif kestirim degeri (PKD) %69, negatif kestirim degeri %42, dogrulugu
58 oldugu saptanmistir.

Klinik olarak plak varliginin gergek yiizeyel tip BCC’ye gore sensitivitesi %63,

spesifitesi %84, pozitif kestirim degeri (PKD) %56, negatif kestirim degeri %12, dogrulugu
79 oldugu saptanmistir.
Klinik olarak plak varliginin gergek multifokal tip BCC’ye gore sensitivitesi %68,

spesifitesi %83, pozitif kestirim degeri (PKD) %50, negatif kestirim degeri %8, dogrulugu 80
oldugu saptanmuistir.
Klinik olarak noediil varliginin gergek adenoid tip BCC’ye gore sensitivitesi %44,

spesifitesi %87, pozitif kestirim degeri (PKD) %56, negatif kestirim degeri %18, dogrulugu

76 oldugu saptanmistir.
Klinik olarak nodiil varliginin gergek solid tip BCC’ye gore sensitivitesi %23,
spesifitesi %81, pozitif kestirim degeri (PKD) %52, negatif kestirim degeri %44, dogrulugu

54 oldugu saptanmstur.
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Klinik olarak telenjiektazi varliginin gergek solid tip BCC’ye gore sensitivitesi %15,
spesifitesi %91, pozitif kestirim degeri (PKD) %61, negatif kestirim degeri %43, dogrulugu

56 oldugu saptanmistir.
Klinik olarak pigmentasyon varliginin gergek pigmente tip BCC’ye gore sensitivitesi
%82, spesifitesi %86, pozitif kestirim degeri (PKD) %61, negatif kestirim degeri %5,

dogrulugu 85 oldugu saptanmistir.
Dermoskopide arborize damarlar varliginin gergek solid tip BCC’ye gore

sensitivitesi %56, spesifitesi %53, pozitif kestirim degeri (PKD) %50, negatif kestirim degeri

%40, dogrulugu 54 oldugu saptanmastir.
Dermoskopide mavi-gri oval yuva varliginin ger¢ek pigmente tip BCC’ye gore
sensitivitesi %78, spesifitesi %80, pozitif kestirim degeri (PKD) %51, negatif kestirim degeri

%06, dogrulugu 80 oldugu saptanmistir.
Dermoskopide ak¢caagag yapragr benzeri alan varliginin gergek pigmente tip
BCC’ye gore sensitivitesi %43, spesifitesi %96, pozitif kestirim degeri (PKD) %76, negatif

kestirim degeri %13, dogrulugu 85 oldugu saptanmistir.

Dermoskopide ak¢aagag yapragi benzeri alan varliginin gergek superfisyel tip

BCC’ye gore sensitivitesi %25, spesifitesi %92, pozitif kestirim degeri (PKD) %53, negatif
kestirim degeri %20, dogrulugu 76 oldugu saptanmistir.

Dermoskopide akcaagac yapragi benzeri alan varhiginin gergek multifokal tip
BCC’ye gore sensitivitesi %31, spesifitesi %93, pozitif kestirim degeri (PKD) %53, negatif

kestirim degeri %15, dogrulugu 81 oldugu saptanmaistir.
Dermoskopide at arabast tekerlegi benzeri alanlar varligimin gergek superfisyal tip

BCC’ye gore sensitivitesi %7, spesifitesi %98, pozitif kestirim degeri (PKD) %66, negatif

kestirim degeri %23, dogrulugu 76 oldugu saptanmistur.
Dermoskopide at arabast tekerlegi benzeri alanlar varliginin gergek multifokal tip

BCC’ye gore sensitivitesi %9, spesifitesi %98, pozitif kestirim degeri (PKD) %66, negatif

kestirim degeri %18, dogrulugu 81 oldugu saptanmaistir.
Dermoskopide konsantrik yapilarin varliginin gercek solid tip BCC’ye gore
sensitivitesi %45, spesifitesi %65, pozitif kestirim degeri (PKD) %52, negatif kestirim degeri

%41, dogrulugu 56 oldugu saptanmuistir.
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Dermoskopide mavi-gri globiil varliginin gergek solid tip BCC’ye gore sensitivitesi
%45, spesifitesi %65, pozitif kestirim degeri (PKD) %52, negatif kestirim degeri %41,

dogrulugu 55 oldugu saptanmastir.
Dermoskopide erozyon varliginin gergek superfisyal tip BCC’ye gore sensitivitesi
%48, spesifitesi %85, pozitif kestirim degeri (PKD) %52, negatif kestirim degeri %16,

dogrulugu 76 oldugu saptanmistir.
Dermoskopide pembe-beyaz alanlar varliginin gergek solid tip BCC’ye gore

sensitivitesi %60, spesifitesi %48, pozitif kestirim degeri (PKD) %50, negatif kestirim degeri

%40, dogrulugu 54 oldugu saptanmaistir.
Dermoskopide beyaz kristal ¢izgiler varliginin gergek mikronoduler tip BCC’ye

gore sensitivitesi %34, spesifitesi %87, pozitif kestirim degeri (PKD) %50, negatif kestirim

degeri %20, dogrulugu 73 oldugu saptanmaistir.
Dermoskopide beyaz kristal ¢izgiler varliginin gergek solid tip BCC’ye gore

sensitivitesi %19, spesifitesi %83, pozitif kestirim degeri (PKD) %50, negatif kestirim degeri
%45, dogrulugu 54 oldugu saptanmaistir.

Dermoskopide skuam varligimin gergek solid tip BCC’ye gore sensitivitesi %15,

spesifitesi %91, pozitif kestirim degeri (PKD) %61, negatif kestirim degeri %43, dogrulugu
56 oldugu saptanmistir.

Dermoskopide beyaz globiil varhiginin gergek solid tip BCC’ye gore sensitivitesi
%27, spesifitesi %80, pozitif kestirim degeri (PKD) %53, negatif kestirim degeri %43,

dogrulugu 55 oldugu saptanmistir.

Lokalizasyonlar bag-boyun, gévde ve ekstremite olarak 3 gruba ayrildiginda, 111
lezyondan 88’inin (%79) bas-boyunda, bunlarin 45’inin (%51) kadn, 43 iiniin (%49) erkek
oldugu; 19 lezyonun gévdede (%17) bunlarin 8’inin (%42) kadin, 11’inin (%58) erkek
oldugu; 4 lezyonun ekstremitelerde bunlarin 4’tiniin kadin (%100) oldugu goriildii.

Bag-boyun yerlesimli 88 lezyonun dermoskopisinde; 61 lezyonda (%69) ince kisa
telenjiektaziler, 48 lezyonda (%54) arborize damarlar, 45 lezyonda (%51) nokta damarlar, 44
lezyonda (%50) pembe beyaz alanlar, 35 lezyonda (%39) mavi-gri noktalar, 34 lezyonda
(%38) tilserasyon, 33 lezyonda (%37) konsantrik yapilar ve mavi-gri globiiller, 24 lezyonda
(%27) mavi-gri oval yuvalar, 23 lezyonda (%26) virgiil ve sag¢ tokas1 damarlar, 21 lezyonda

(%23) beyaz globuller, 15 lezyonda (%17) erozyonlar, 16 lezyonda (%18) beyaz kristal

27



cizgiler, 10 lezyonda (%11) akgaagag yapragi benzeri alanlar, 9 lezyonda (%10) skuam, 2
lezyonda (%2) at arabasi tekerlegi benzeri alanlar goriildi.

Govde yerlegimli 19 lezyonun dermoskopisinde; 14 lezyonda (%73) pembe beyaz
alanlar ve kisa ince telenjiektaziler, 11 lezyonda (%57) mavi-gri globiiller, 10 lezyonda (%52)
mavi-gri noktalar ve konsantrik yapilar, mavi-gri oval yuvalar , 9 lezyonda (%47) iilserasyon
ve nokta damarlar, 8 lezyonda (%42) arborize damarlar , 6 lezyonda (%31) erozyonlar , 5
lezyonda (%26) beyaz globiiller, 4 lezyonda (%21) sa¢ tokasi damarlar ve skuam, 3 lezyonda
(%15) akcaagac yapragi benzeri alanlar , virgiil damarlar ve beyaz kristal ¢izgiler, 1 lezyonda
(%5) at arabasi tekerlegi benzeri alanlar goriildii.

Ekstremitelerdeki 4 lezyonun dermoskopisinde; 4 lezyonda (%100) erozyon, nokta
damarlar ve pembe beyaz alanlar goriildii. 4 lezyonun 3’{inde (%75) kisa ince telenjiektaziler,
2 lezyonda (%50) sag¢ tokas1 damarlar, 1’er lezyonda (%25) arborize damarlar, mavi-gri oval

yuva, konsantrik yapilar , lilserasyon , beyaz kristal ¢izgiler, virgiil damarlar goriildii.

Resim 4: Sarimsi plak seklinde goriilen morfeiform, infiltratif, adenoid tip BCC ve dermoskopik 6zellikleri

Dermoskopik olarak arborize (dallanan) damarlar (mavi ok), pembe-beyaz alanlar (yesil ok) ve ince kisa

telenjiektaziler (kirmiz1 ok) goriilmektedir.
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Resim 5: Sag sakak bolgesinde plak seklinde pigmente, yilizeyel, multifocal BCC ve dermoskopik goriintiisii

Dermoskopik olarak ak¢aagac yapragi benzeri alanlar (mavi ok), mavi-gri globiiller (yesil ok), pembe-beyaz

alanlar (kirmiz1 ok) ve ince kisa telenjiektaziler (mor ok) goriilmektedir.

Resim 6: Sag burun kanadinda pembe renkli noduler lezyon, mikronoduler ve adenoid tip BCC ve dermoskopik

ozellikleri

Dermoskopik olarak arborize damarlar (mavi ok), beyaz globiiller (yesil ok), beyaz kristalize ¢izgiler (kirmizi

ok) ve ince kisa telenjiektaziler (mor ok) gériilmektedir.
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Resim 7: Sag nasoorbital kdsede eritemli makuler lezyon, mikronoduler, solid tip BCC ve dermoskopik

ozellikleri

Dermatoskopik olarak arborize damarlar (kirmizi ok), pembe-beyaz alanlar (mavi ok) goriilmektedir

Resim 8: Sol sakak bolgesinde iilsere sekilde bazoskuamoz tip BCC ve dermoskopik 6zellikleri

Dermoskopik olarak arborize (dallanan) damarlar (mavi ok), nokta seklinde damarlar (yesil ok), ilserasyon

(kirmiz1 ok) goriilmektedir.
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Resim 9: Bel bolgesinde plak seklinde kenar seffaf border yapan plak, bazoskuaméz BCC ve dermoskopik

gorintiisii

=
=
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Dermoskopik olarak mavi-gri globiiller (mavi ok), mavi-gri noktalar (yesil ok), tilserasyon (kirmizi ok)

goriilmektedir.

Resim 10: Gogiis Ustiinde pigmente, plak seklinde yiizeyel tip BCC ve dermoskopik gorintiisii.

Dermoskopik olarak ak¢aagag yapragi benzeri alanlar (mavi ok), konsantrik yapilar (yesil ok), pembe-beyaz

alanlar (kirmizi ok) goriilmektedir.

31



5.TARTISMA

Son yillarda gitgide kullanim alan1 artan dermoskopinin pigmente BCC tanisindaki
yeri iyi bilinmektedir. Fakat BCC’nin tiim tiplerini igeren dermoskopik ¢alisma sayis1 azdir.
Bu ¢alismanin amaci Tiirk populasyonunda tiim BCC tiplerinin klinik, dermoskopik ve
histopatolojik korelasyonunu yapmaktir.

En sik goriilen dermoskopik karakterler Akay ve ark.’nin ¢aligmalar1 ile uyumlu
olarak vaskiiler yapilardi (%87) (89). Yalniz Akay ve ark.’nin yaptigi ¢alismada vaskiiler
yapilardan sirasiyla arborize damar (%78), ardindan biikiilmiis damar (%68) ve genis ¢apl
damarlar (%50) saptanirken, bu ¢alismada en ¢ok ince kisa telenjiektaziler (%70,3), ardindan
sirasiyla pembe-beyaz alanlar (%55,9), nokta damarlar (%52,3) goriildii. Arborize damarlar
(%51,4) 4. en sik dermoskopik 6zellikti (89).

En sik goriilen histopatolojik alt tip Akay ve ark. 'nin ¢alismalar1 ile uyumlu olarak
solid tip BCC idi (%45,9) (89). Yalniz Akay ve ark.’nin yaptigi ¢alismada 2.en sik alt tip
pigmente (%16), 3.en sik alt tip infiltatif tip (%12) iken bu ¢aligmada 2.en sik tip infiltatif tip
(%27), 3. en sik tipler esit oranlarla mikronodiiler (n=29, %26.1) ve adenoid (n=29, %26.1)
tip BCC’lerdi. Pigmente tip BCC, bu ¢alismada 6. en sik tip olarak bulunmustur (n=23
,%20.7) .

Dermoskopik iilserasyon, Akay ve ark.’nin yaptigi ¢alismada %44,4 gériiliirken bu
calismada %39.6 oraninda mevcuttu (89).

Dermoskopide pembe-beyaz alanlar; Akay ve ark.’nin yaptiklari galismada en ¢ok
adenoid tip (%75), ardindan pigmente (%25), ve solid tipte (%14) BCC’de goriiliirken bu
calismada en ¢ok solid (%27), ardindan adenoid (%16) ve mikronoduler (%13) tipte goriildii.

Dermoskopide mavi-gri globiiller; Akay ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada en ¢ok
yiizeyel (%30), ardindan infiltratif (%20) ve solid tipte (%14) goriiliirken bu ¢alismada en ¢ok
solid (%20,7), ardindan pigmente (%17) ve ylizeyel (%11)tip BCC’de goriildii.

Dermoskopide mavi-gri noktalar; Akay ve ark. *nin yaptiklari ¢alismada en ¢ok
adenoid (%25), ardindan pigmente (%20) tipte BCC’de goriiliirken bu ¢calismada en ¢ok solid
(%19,8), ardindan yiizeyel (%16), multifokal (%14) ve pigmente (%12.6) tipte bulundu.

Histolojik olarak pigmente tip BCC’de; Akay ve ark.’1 yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok

vaskiiler yapilar (%85), ardindan ak¢aagag yapragi benzeri alanlar (%50) ve mavi-gri oval
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kiimeler (%45) goriirken bu ¢alismada en ¢gok mavi-gri globiiller (%17), ardindan mavi-gri
oval kiimeler (%16) goriildii.

Histolojik olarak infiltre tip BCC’de; Akay ve ark. ’1 yaptiklari ¢alismada en ¢ok
vaskiiler yapilar (%93), ardindan iilserasyon (%60) ; Lallas ve ark. ’1 yaptiklari caligmada en
cok arborize damar (%59), ardindan iilserasyon (%53), kisa ince telenjiektaziler (%25), mavi-
gri oval kiimeler (%25) goriirken; bu ¢alismada en ¢ok kisa ince telenjiektaziler (%18),
ardindan iilserasyon (%18) , arborize damarlar (%15) ve nokta damarlar (%15) goriildii
(89,90).

Histolojik olarak yiizeyel tip BCC’de; Akay ve ark. ’1 yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok
vaskiiler yapilar (%50), ardindan ak¢aagag¢ yapragi benzeri alan (%20) , at arabasi tekerlegi
benzeri alanlar (%20) ; Lallas ve ark. 1 yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok kisa ince telenjiektaziler
(%51,9), ardindan beyaz kirmiz1 yapisiz alanlar (%46), multipl kii¢iik erozyonlar (%40),
akcaagac benzeri alanlar (%37.7) goriirken; bu ¢alismada en ¢ok kisa ince telenjiektaziler
(%16), ardindan mavi gri nokta (%16), pembe-beyaz alan (%14) goriildii (89,90).

Histolojik olarak mikronodiiler tip BCC’de; Akay ve ark. ’1 yaptiklar1 ¢alismada en
cok vaskiiler yapilar (%100, n=1), at arabasi tekerlegi benzeri alanlar (%100, n=1), iilserasyon
(%100, n=1); Lallas ve ark. ’1 yaptiklari ¢galigmada en ¢ok arborize damarlar (%52,6), mavi-
gri globiiller (%47), iilserasyon (%42) ve mavi-gri oval kiimeler (%31) goriirken; bu
calismada en ¢ok kisa ince telenjiektaziler (%16), ardindan nokta damarlar (%16) , arborize
damarlar (%14) goriildi. (89,90)

Histolojik olarak morfeiform tip BCC’de; Akay ve ark. ’1 yaptiklar1 ¢alismada en
cok vaskiiler yapilar (%100, n=1); Lallas ve ark. ’1 yaptiklari caligmada en ¢ok iilserasyon
(%87.5), arborize damarlar (%37,5), kisa ince telenjiektaziler (%37,5), beyaz yapisiz alanlar
(%25) goriirken bu ¢calismada en ¢ok kisa ince telenjiektaziler (%10), ardindan nokta
damarlar (%6) , mavi-gri oval kiimeler (%6) goriildii.

Histolojik olarak multifokal tip BCC’de, bu ¢alismada en ¢ok kisa mavi gri noktalar
(%14) ardindan ince telenjiektaziler (%13) ve mavi-gri oval kiimeler (%11) goriildi.

Histolojik olarak adenoid tip BCC’de; Akay ve ark. ’1 yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok
vaskiiler yapilar (%100, n=4) ve iilserasyon (%75, n=3) goriirken, bu calismada en ¢ok nokta
damarlar (%17) , ardindan kisa ince telenjiektaziler (%10) ve pembe-beyaz alanlar (%11)

goriildii.
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Histolojik olarak solid (nodiiler) tip BCC’de; Akay ve ark. ’1 yaptiklari galismada en
cok vaskiiler yapilar (%89) ve iilserasyon (%35) ; Lallas ve ark. ’1 yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok
arborize damarlar (%74), iilserasyon (%53) ve mavi-gri oval kiimeler (%50) goriirken, bu
calismada en ¢ok kisa ince telenjiektaziler (%30), konsantrik yapilar (%20) ve mavi-gri
globiiller (%20) goriildii.

Histolojik olarak metatipik tip BCC’de; Akay ve ark.’1 yaptiklari caligmada en ¢ok
vaskiiler yapilar (%100) ve iilserasyon (%75) goriirken bu ¢aliymada en ¢ok iilserasyon
(%5,4) ardindan kisa ince telenjiektaziler (%4,5) ve pembe-beyaz alanlar (%3,6) goriildii.

Histolojik olarak skuamdz differansiasyon goriilen BCC’lerde, bu ¢alismada en ¢ok
pembe-beyaz alanlar (%6,3) ardindan ince telenjiektaziler (%5,4), nokta damarlar (%5,4) ve
mavi-gri oval kiimeler (%5,4) goriildii.

Histolojik olarak bazoskuaméz tip BCC’de; Akay ve ark.’1 yaptiklari ¢alismada en
cok vaskiiler yapilar (%100, n=3) ve tilserasyon (%100) goriirken, bu ¢aliymada en ¢ok kisa

ince telenjiektaziler (%5,5) ardindan tilserasyon (%5,4) ve nokta damarlar (%5,4) goriildii.
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6.SONUC VE ONERILER

1.En sik goriilen BCC histolojik alt tipi solid (nodiiler) tiptir.

2.En sik goriilen dermoskopik karakter vaskiiler yapilardir.

3.ikinci en sik goriilen dermoskopik karakter pembe beyaz alanlardir.

4.Dermoskopik yapilar iginde en ¢ok kisa ince telenjiektaziler, 2. olarak nokta
seklinde damarlar ve 3. en sik olarak arborize damarlar goriildii.

5.En sik lokalizasyon bas-boyun bolgesiydi (%79).

6.BCC govdede hafif olarak daha ¢ok erkeklerde goriiliirken, ekstremitelerde belirgin
kadin hakimiyeti goriildii.

7. Bas-boyun yerlesimli lezyonlarda en ¢ok goriilen dermoskopik 6zellikler, ince
kisa telenjiektaziler, arborize damarlar, nokta damarlar ve pembe beyaz alanlardi.

8. Govde yerlesimli lezyonlarda en ¢ok goriilen dermoskopik 6zellikler, pembe
beyaz alanlar, kisa ince telenjiektaziler, mavi-gri globiiller, mavi-gri noktalar , konsantrik
yapilar ve mavi-gri oval yuvalardi.

9.Ekstremite yerlesimli lezyonlarda en ¢ok goriilen dermoskopik 6zellikler,
erozyonlar, nokta damarlar, pembe beyaz alanlar ve kisa ince telenjiektazilerdi.

10.Tiimorlerin %39.6’sinda histopatolojik olarak iilserasyon mevcuttu.

11. Pembe beyaz alanlar, en ¢ok adenoid ve solid tipte goriildi.

12.Mavi-gri globiiller, en ¢ok solid ve yiizeyel tipte goriildii.

13. Histolojik olarak pigmente tip BCC’de, en ¢ok mavi-gri globiiller ve mavi-gri
oval kiimeler goriildii.

14. Histolojik olarak infiltre tip BCC’de, en ¢ok arborize damarlar ,kisa ince
telenjiektaziler ve iilserasyon goriildii.

15.Histolojik olarak yiizeyel tip BCC’de, en ¢ok kisa ince telenjiektaziler, pembe-
beyaz alanlar ve mavi-gri noktalar goriildii.

16.Histolojik olarak mikronodiiler tip BCC’de, en ¢ok arborize damarlar, kisa ince
telenjiektaziler ve nokta seklinde damarlar goriildii.

17 Histolojik olarak adenoid tip BCC’de, en ¢ok nokta damarlar , ardindan kisa ince
telenjiektaziler ve pembe-beyaz alanlar goriildii.

18.Histolojik olarak solid (nodiiler) tip BCC’de, en ¢ok kisa ince telenjiektaziler,

konsantrik yapilar ve mavi-gri globiiller goriildii.
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19.Histolojik olarak metatipik tip BCC’de en ¢ok iilserasyon ardindan kisa ince
telenjiektaziler ve pembe-beyaz alanlar goriildii.

20.Histolojik olarak skuamoz differansiasyon goriilen BCC’lerde en ¢ok pembe-
beyaz alan ardindan ince telenjiektaziler, nokta damarlar ve mavi-gri oval kiimeler goriildii.

21.Histolojik olarak bazoskuamoz tip BCC’de, en ¢ok kisa ince telenjiektaziler
ardindan {ilserasyon ve nokta damarlar goriildii.

22.Dermoskopi BCC tanisinda klinik tantya yardimci invaziv olmayan bir tani
yontemidir. BCC alt tiplendirilmesinde altin standart olan histopatolojinin yerini alamasa da
on tanidaki dogruluk oranini arttirarak klinisyene yardimci olur.

23. Dermoskopi BCC tanisinda sadece pigmente lezyonlarda degil pigmente
olmayan lezyonlarda da kullaniimalidir. Pigmente olmayan lezyonlarda en 6nemli 6zellik

vaskiiler yapilarin karakteri ve lilserasyon varlhigidir.
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