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Atipik bir pigmente bazal hiicreli karsinoma olgusu ve tanida

dermoskopinin yeri

A case of atypical pigmented basal cell carsinoma: dermoscopy in the diagnosis
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Ozet

En sik gorulen primer kutandz malignite olan bazal hiicreli karsinom, genellikle bas ve boyun boélgesinde yerlesir ve
sikhkla noduler tipte goralir. Bir kismi pigment icererek, melanomu taklit eden klinik 6zellikler gésterebilir. Bu durum-
da morfolojik olarak ayirici tani gugclesir.

Dermoskopi pigmente deri lezyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilan noninvaziv bir tekniktir. Melanositik ve
nonmelanositik lezyonlarin ayirici tanisinda klinisyenlere oldukga yol gosterici olmustur.

Burada, abdominal bélge yerlesimli, atipik gérinimli bir pigmente bazal hicreli karsinom olgusu siradisi klinik goéri-
nimui ve neredeyse kesin taniya goétiren c¢esitli dermoskopik kriterleri nedeniyle sunuldu.
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Summary

Basal cell carcinoma, the most common primer cutaneous malignancy, is generally localized in the head and neck
area and mostly presents as nodular type. Some of basal cell carsinomas are pigmented and they clinically imitate
melanoma. Under the circumstances, the morphological differential diagnosis is difficult. Dermoscopy is a non-
invasive technique used in the diagnosis of pigmented skin lesions. It has been a directory tool in the differential
diagnosis of melanocytic and nonmelanocytic lesions.

Here, a case of pigmented basal cell carcinoma localized on the abdomen is presented because of its atypical clinical
appearance and having variety of dermoscopic criteria which allowed almost certain diagnosis.
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Girig

Bazal hucreli karsinom (BHK) en sik goriilen primer
kutandz malignite olarak bilinir. BHK’lar genellikle bas ve
boyun bdlgesinde yerlesirler ve nodiiler tipte gorilirler.
BHK'larin bir kismi pigment igerir. Nadir olmayan bu
pigmente tipler melanomu taklit eden klinik 6zellikler
gosterebilir. Bu durumda morfolojik olarak ayirici tani

glclesir (1).

Burada, atipik gorinimli bir pigmente BHK olgusu su-
nulmakta ve dermoskopinin tanidaki énemi vurgulan-
maktadir.
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Olgu

Ellidokuz yasinda bir erkek hasta klinigimize abdominal
bélgedeki bir pigmente lezyon nedeni ile basvurdu. On yildir
mevcut olan lezyon yavas bllylime géstermekteydi. Hasta-
nin 6z ve soygecmiginde bir 6zellik yoktu. Dermatolojik
bakida abdominal bolgede 7x7cm c¢apinda, irregiiler sekilli,
renk alacasi bulunan (koyu kahve, mavi-gri, siyah ve pem-
be-viyole) bir plak izlendi. Lezyonda ekzantrik yerlesimli bir
nodiler elevasyon da mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1. Abdominal bdlgede, diizensiz sekilli, renk alacasi goste-
ren ve merkeze yakin noduler elevasyonun bulundugu
genis plak

Resim 2. Akgaaga¢ yapragl benzeri alanlar (kalin oklar), teker-
lek cubugu alanlari (ince oklar), multiple mavi-gri
globdller (daire) ve periferde ulserasyon

Dermoskopik bakida periferde akcaagac yaprag! benzeri
alanlar, tekerlek cubudu (spoke wheel) alanlari, multipl
mavi-gri globliller ve ulserasyon (Resim 2), merkeze
yakin alanda ise buyuk mavi-gri ovalimsi yuvalar (ovoid
nestler) goéruldu (Resim 3).

Histopatolojik olarak bazaloid hiicre adalari mevcuttu
(Resim 4a). Tumor adalarinin periferinde timor hiicrele-
rinin palisadik dizilimi asikar olup bu adalar icinde ve
arasinda melanin pigmenti saptandi (Resim 4b).
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Resim 4. a: Dermiste bazaloid hiicre adalari. (HEX40) b: Cev-

rede retraksiyon artefakti olusturmus, periferik
palisadik dizilim gosteren bazaloid hicrelerin olus-
turdugu BCC adasi ve timor hicrelerinde ve
perivaskuler melanofajlarda melanin
pigmentasyonu. (HEX100).

Tartigma

Dermoskopi (dermatoskopi, tstten aydinlatmali mikroskopi)
pigmente deri lezyonlarinin degerlendiriimesinde kullani-
lan noninvaziv bir tekniktir. Melanositik ve nonmelanositik
lezyonlarin ayirici tanisinda cesitli dermoskopik kriterler
belirlenmistir (2). Menzies ve ark. pigmente BHK tani
kriterleri olarak pigment aginin olmamasi sartiyla alti
Ozellikten (Ulserasyon, multipl mavi-gri  globdller,
akcaagac benzeri alanlar, telenjektazi, buylik mavi-gri
ovalimsi yuvalar, tekerlek ¢ubugu alanlari) en az birinin
pozitif olmasi seklinde tanimlamiglardir (3).
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BHK’lar bazen melanomu taklit edebilir (3-5). Bu olgular-
da dermoskopinin tanida 6nemli bir roli vardir. Bizim
olgumuzda da genis ¢ap, alacali gdrinim ve ekzantrik
nodiler elevasyon BHK igin atipik bir gorinim olugtur-
maktaydi ve melanomun diglanmasi gicti. Ancak pig-
mente BHK igin karakteristik dermoskopik 6zelliklerin
izlenmesi, neredeyse kesin taniya goéttrdi. Lezyonun on
yil gibi uzun bir stiredir var olmasi melanomu diglamak

Kaynaklar

icin yeterli degildir. De Giorgi ve ark., 15 yil boyunca
genigleyen ve eleve olan dev bir kutanéz melanom
olgusu bildirmiglerdir. Onlarin  olgusunda da
dermoskopimelanom i¢in karakteristik ozelliklerle ner-
deyse kesin taniya goturmistir (6). Sonug olarak, atipik
BHK gibi siradigi klinik gorinim sergileyen pigmente
lezyonlarda dermoskopi klinisyenlere yol gdsteren kritik
bir rol oynayabilir.
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