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Olgu Sunumu / Case Report

Dermoskopik Tani icin Tuzak Olgu Ozelliginde Olan Bir
Pigmente Bazal Hiicreli Karsinoma Olgusu

A Case of Pigmented Basal Cell Carcinoma: A Possible Dermoscopic Pitfall
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Ozet

Altmis yedi yaginda erkek hasta, frontal bolgede yaklasik 3 yildir var olan 0.7 x 0.6 cm gapinda, kahverengi paptiler lezyon nedeni
ile dermoskopi tinitemize basvurdu. Dermoskopik bakida gozlenen akgaagac yapragi benzeri bulboz uzantilarin, komsu homojen
pigmente alandan ayri olmamasi nedeni ile psédopodlardan ayrimi giic idi. Ayrica dermoskopide bazal hiicreli karsinomaya ait di-
ger pozitif 6zelliklerin de bulunmamasi nedeni ile lezyonun pigmente Spitz nevus ve melanomadan ayirici tanisi yapilamadi. Tani-
da histopatolojinin altin standart oldugu bu olgu, dermoskopi igin tuzak olgulardan biri olmasi nedeni ile sunuldu. (Ttirk Dermato-
loji Dergisi 2007; 1: 24-6)
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Summary

A 67-year-old male patient was referred to our Dermoscopy Unit with a history of approximately 3 years of a brown papular lesion
in the frontal region measuring 0.7x0.6 cm. On dermoscopy, it was difficult to distinguish maple leaf-like bulbous extensions from
pseudopods, because they were not separate from the adjacent homogenous pigmented area. Since there were no other suggestive
dermoscopic features of basal cell carcinoma, a differential diagnosis between pigmented Spitz nevi and melanoma could not be
made. This case, in which the histopatological examination was the gold standard in the diagnosis, is presented as a possible der-
moscopic pitfall. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 24-6)
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Giris

Bazal hicreli karsinoma (BHK)'lar, lokal invaziv, kuta-
néz malin epitelyal timérlerdir. BHK’larin bir kismi pig-
ment icermektedir. Irksal 6zelliklerden etkilenmekle bera-
ber, genis histolojik serilerde pigmente BHK insidansi
%6.7-8.5 arasinda degismektedir. Histopatolojik olarak
melanin, timor kitlesinde ve ¢evreleyen dermiste buluna-
bilmektedir. Blylime paternleri ve pigmentasyon asimet-
risi nedeni ile pigmente BHK’lar, melanom ayirici tanisi
icersinde yer almaktadir. Ayrica diger benin pigmente de-
ri lezyonlarn ile de kanstirlabilmektedir (1,2).

Dermoskopi (dermatoskopi, epiluminesans mikrosko-
pi, kutandz ylizey mikroskopisi), pigmente deri lezyonla-
rinin tanisal dogruluk oranlarinin artmasinda dnemli yeri

olan, in vivo, invaziv olmayan bir yéntemdir. Pigmente
BHK icin birgcok dermoskopik kriter tanimlanmigtir. Pig-
mente BHK tanisi icin pigment aginin olmamasi ve alti
pozitif dzellikten (akgaaga¢ benzeri alanlar, blylk gri-
mavi ovoid yuvalar, multipl gri-mavi globdiller, tekerlek
cubugu alanlari, Ulserasyon, dallanmis vaskuler yapi) bir
veya fazlasinin olmasi gerekmektedir (1,3).

Olgu

Altmis yedi yasinda erkek hasta, klinigimize frontal
bélgede yaklasik 3 yildir var olan 0.7x0.6 cm ¢apinda, ko-
yu kahverengi-siyah papller lezyon nedeni ile bagvurdu
(Resim 1). Hastanin éykisiinde lezyonda yavas biyime
disinda 6zellik yoktu. Hastanin sistemik bakisi normaldi.
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Lezyonun dermoskopik bakisinda ortada mavi-beyaz pegemsi
yapl ve perifere dogru uzanan, dizensiz dagiliml gri-mavi renk-
te akgcaagag benzeri bulbdz uzantilar izlendi (Resim 2). Periferde
izlenen akgaagac yapragi benzeri bu uzantilarin, komsu homojen
mavi-beyazimsi alandan ayri olmamasi nedeni ile psédopodlar-
dan ayirt edilmesi gugc idi. Ayrica dermoskopide BHK’a ait diger
pozitif 6zelliklerden (blylk gri-mavi ovoid yuva, multipl gri-mavi
globliller, tekerlek gubugu alanlari, Glserasyon, dallanmig vaski-
ler yapi) herhangi birisi gézlenemedi. Klinik ve dermoskopik ola-
rak pigmente BHK, pigmente Spitz nevus ve melanomadan ayi-
rici tanisi yapilamayan lezyon total olarak eksize edildi. Histopa-
tolojik bakisinda epidermis ile fokal baglanti alanlar olan bazalo-
id hlicre adalan goérildi. Adalan gevreleyen hiicrelerin tipik pali-
zadik dizilimi ve adalar ¢evresinde miksoid stroma ve ayriima ar-
tefakti ile tipik bazal hiicreli karsinom gérildu. Bazi bazal hiicre-
li karsinom adalarinin ortasina uyan alanlarda ve adalar arasinda-
ki stromada makrofajlar icinde yogun melanin pigmenti dikkati
ceker dlizeyde idi (Resim 3, 4).

Tartisma

Olgumuzda saptadi@imiz lezyonun, klinik olarak pigmente
BHK, pigmente Spitz nevus ve melanomadan ayirici tanisi gl idi.
Pigmente BHK’lar siklikla genis hipomelanotik yuzeyler iger-
mektedirler. Menzies ve arkadaslan (1), 142 pigmente BHK’dan

Resim 2. Dermoskopik bakida ortada mavi-beyaz pegemsi yapisi ve
perifere dogru uzanan, diizensiz dagiiml gri-mavi renkte akgaagag
benzeri bulb6z uzantilar

olusan serilerinde lezyonlarin %66’sinin %50’den az pigmente alan
icerdigini ve sadece %7’sinin %75'ten fazla pigmente alan icerdi-
gini belirtmiglerdir. Bizim olgumuzda lezyonun hemen tamaminin
pigmente olmasi, BHK tanisini gliclestiren ézelliklerden biriydi.
Lezyonun dermoskopisinde, ortada mavi-beyazimsi pece
yapisi ve periferde ortadaki komsu homojen mavi-beyazimsi ala-
na bitisik bulbdz uzantilar izlendi. Pigmente BHK dermoskopik
tanisinda alti pozitif 6zellikten biri olan akgaagac benzeri alanlar,
kahverengi-gri/mavi renkte bilb6z uzantilar olarak tanimlanmak-
tadir. Bu yapilarin higbir zaman pigment aginin devami seklinde
izlenmemesi ve genellikle komsu yodun pigmente alan ile iligkili
olmamasi psddopodlardan ayrimini saglamaktadir (3). Bizim ol-
gumuzda bu bulbdz yapilarin komsu homojen mavi-beyazimsi
alandan ayrn olmamasi nedeni ile akgaagac benzeri yapi ve psé-
dopod ayrimi yapilamamis ve BHK’ya ait diger dermoskopik kri-
terler de izlenmedigi icin dermoskopik olarak BHK/ malign mela-
nom ayirici tanisi yapilamamistir. Ayrica dermoskopide saptanan
mavi-beyazimsi pece yapisi, yogunlasmis gri/mavi-beyazimsi

Resim 3. Epidermis ile fokal baglanti alanlan olan bazaloid hiicre
adalari, adalan gevreleyen hicrelerin tipik palizadik dizilimi ve ada-
lar cevresinde miksoid stroma ve aynima artefakti ile tipik bazal hiic-
reli karsinoma (HEx200)

Resim 4. Bazi bazal hiicreli karsinom adalannin ortasina uyan alan-
larda ve adalar arasindaki stromada makrofajlar iginde yogun
melanin pigmenti (HEx200)
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mavi diffiz pigmentasyon seklinde tanimlanmaktadir ve gerek
melanoma ve gerekse pigmente Spitz nevus tanisi igin dnemli
dermoskopik kriterlerdendir (3). Bizim olgumuzun dermoskopi-
sinde de saptanmasi yine pigmente BHK tanisindan uzaklastiran
bir &zellikti.

Pigmente Spitz nevusler klinik, dermoskopik ve histopatolo-
jik agidan melanom taklit¢isidir (4). Dermoskopinin pigmente
Spitz nevusler igin dogru tani oranini %56’dan %93’e cikardig
bildiriimektedir (5). Pigmente Spitz nevuslerin ortalama %50’si
genellikle periferde dizenli dagiimli ve nispeten kalin 1sinsal ya-
pilar ile birlikte belirgin gri-mavi/siyah diffiiz pigmentasyonun g6-
rildigu patlayan yildiz paterni gosterir. Ylizde 25’i ise merkezde
kahve/gri-mavi pigmentasyon ve periferi cevreleyen blyuk kah-
verengi globullerle karakterize globller patern gosterir. Ylzde
25’lik Gguncl grup ise atipik dermoskopik gériinimuyle melano-
mu taklit eder. iste bu olgularda mavi-beyazimsi pege yapisina
benzer diffiiz gri-mavi pigmentasyon ile birlikte periferde diizen-
siz dagilimli isinsal yapilar (psédopodlar) gorulebilir (4) Pigmente
Spitz nevuslerin bazilarinin atipik dermoskopik 6zellikler géstere-
rek melanomdan ayirici tanisinin yapilamayabilecegi Argenziano
ve ark. tarafindan da bildirilmistir (4,6). Hatta bazi melanomalarin
da pigmente Spitz nevislerde goriilen patlayan yildiz veya glo-
biler paterni sergileyebilecegini belirtmektedirler (6).

Bizim olgumuzda mevcut dizensiz dagihimli psédopod ben-
zeri yapllarin ve mavi-beyazimsi pece yapisinin gértimesiyle ati-
pik bir Spitz nevus ya da melanom ayirmi yapilamamistir. Klinik
ve dermoskopik 6zellikleri ile BHK, pigmente Spitz nevus ve me-
lanomadan ayirt edemedigimiz olgumuzda tani histopatolojik in-
celeme ile konulabilmistir. Sonug olarak bdyle olgularda his-
topatoloji tanida altin standarttir.
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