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Aktinik Keratoz, Bowen Hastaligi ve Skuamoz
Hiicreli Karsinomlarda Dermoskopi

Dermoscopy of Actinic Keratosis, Bowen's
Disease and Squamous Carcinoma

Aktinik keratoz, Bowen hastaligi ve skuam&z hucreli karsinom klinik ve dermoskopik
ozelliklerinin bilinmesi, bu kerafinositik fUmaorlerin erken taninmasi ve tedavisi acisindan
onem tasimaktadir. Burada, bu timérlerin dermoskopik &zellikleri gbézden geciriimis ve
ayirnci tani tartisitmustir.

Anahtar kelimeler: Aktinik keratoz, Bowen hastaligl, skuamdz hicreli karsinom, melanom,
bazal hicreli karsinom, dermoskopi

Abstract

It's important to be aware of the clinical and dermoscopic features of actinic keratosis,
Bowen’'s disease and squamous carcinoma to be able to diagnose and treat these
keratinocytic tumors at an early stage. Herein, the dermoscopic features of these
tumors were reviewed and the differential diagnosis was discussed.

Keywords: Actinic keratosis, Bowen's disease, squamous cell carcinoma, melanoma,
basal cell carcinoma, dermoscopy

Giris bagli olusan inflamatuvar reaksiyon sonucu

hem klinik hem dermoskopik agidan benign-
Bumakalede, aktinikkeratoz,Bowenhastaligi  malign ayrim giicligii yasanabilmektedir.
ve skuamdz hicreli karsinomda goriilen

dermoskopik  oOzellikler  tanimlanmustir. llk_muayene aninda birden fazla timor

saptanma ihtimali olmasi ve ileri yas

Ayirici tani, son bolimde tartisilacaktir.
Ayirici  taniya  girebilecek lezyonlarda
gorulebilen dermoskopik yapilarin tanimi
ve Ornek resimlerin gorilebilmesi icin
Turk Dermatoloji Dernegi web sayfasi
kapsaminda yer alan  Dermoskopik
Terminoloji  S6zligi'nden yararlaniimasi
onerilir.

Aktinik keratoz, Bowen hastaligi ve skuaméz
hicreli  karsinom, atipik keratinositlerin
epidermisi ne oranda kapladigi veya
dermisi invaze edip etmedigi ile iliskili
morfolojik spektrum olusturan keratinositik
timorlerdir. Bu timorler genellikle acik deri
tipi ve yogun glinese maruziyet dykusu olan
ileri yash hastalarda gorilmektedir. Glines
hasari ve ileri yasa bagh olarak genellikle
bu hastalarda benign, pre-malign veya
malign olabilen ¢ok sayida lezyon bir arada
gorilebilmektedir (Resim 1a, 1b). Bu yas
grubunda kserozis ve kasimaya bagh olarak
irritasyon da sik gérilmektedir. irritasyona

nedeniyle hastanin tekrarlayan muayenelere
gelebilmesi zor oldugu icin, ilk muayene
sirasinda tum vicut bakilarinin yapilmasi
onemlidir ve bu muayenede 0zellikle
pigmente olmayan pre-malign ve malign
lezyonlarin atlanmamasi icin yogun dikkat
sarf edilmelidir.

Genellikle ileri yasta goriliyor olsalar
da, bu lezyonlarin gen¢ hastalarda da
gorulebilecegi akilda tutulmalidir (Resim 1c,
1d).

Aktinik Keratozlarda Dermoskopi

Aktinik  keratozlar, skuaméz  hiicreli
karsinoma progrese olabilme potansiyeli
nedeniyle erken taninmasi ve tedavisi 6nem
taslyan lezyonlardir.

Aktinik keratozlarda atipik keratinositlerin
epidermiste ne oranda bulundugunu
ifade edecek sekilde histopatolojik olarak
bir derecelendirme sistemi kullanilmakta
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ve buna go6re lezyonlar keratinositik intraepitelyal
neoplazi I, Il ve lll olarak derecelendiriimektedir (1). Bu
histopatolojik derecelendirmeye paralel olarak da klinikte
aktinik keratozlar, cok erken asamada belli belirsiz (ancak
palpasyonda saptanan piitirli ylzeyi ile fark edilebilen)
lezyonlardan, keratozik eleve paptl veya plak lezyonlara
degisen  oOzelliklerde gorilebilmektedir  (Resim  2).
Dermoskopik acidan da, aktinik keratozlarda histopatolojik
derecelendirmeye paralel bir derecelendirme sistemi ve
hatta aktinik keratozdan skuamoz hicreli karsinomaya
progresyon modeli tanimlanmistir (2,3).

Aktinik keratozlar, daha ¢ok pigmente olmayan lezyonlar
seklinde goriilmekte iken, daha az oranda pigmente sekilde
de gorilebilir. Yz yerlesimli non-pigmente ve pigmente
aktinik keratozlarda goriilebilecek dermoskopik yapilar Tablo
1'de gorilmektedir.

Erken aktinik keratozlarda kirmizi psddo-ag ve beyaz
skuamlar gorilmektedir (Resim 3a). Kirmizi psédo-ag, yapisiz
kirmizi alanlarin (eritem) kicuk yuvarlak beyaz alanlarla
(foliktler agihmlar) boliinmesi sonucu olugmaktadir. Daha
belirgin lezyonlarda cilek paterni goriilmektedir (Resim
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Resim 1. a, b) Yetmis bes yasinda kadin hastanin yiiz, el sirti
ve 6nkolunda saptanan ¢ok sayida keratozik tiimorler, c)
Otuzikiyasinda kadin hastanin malar bolgesinde saptanan
aktinik keratoz, d) Otuz yasinda kadin hastanin burnunda
saptanan skuamoz hiicreli karsinom lezyonu

3b). Cilek paterni, kirmizi psédo-ag goriinimiine beyaz-
sarl, genislemis keratotik folikller aciimlarin eklenmesi ile
olugmaktadir. Belirgin hiperkeratozu olan lezyonlarda ise,
beyaz-sarn yapisiz alanlar seklinde gorilen kalin keratozik
skuam, lezyon yiizeyini kaplar ve bu nedenle genellikle alttaki
yapilar goriilemez (Resim 3c).

Aktinik  keratozlar skuam&z  hicreli  karsinoma in
situ'ya progrese olurken, kirmizi patlayan yildiz paterni
gorilebilmektedir (Resim 3d). Bu paterni, lezyon merkezinde
daginik yerlesimli opak skuamlar ve lezyon periferinde radyal
dizilimli yapisiz kirmizi ve/veya beyaz ¢izgiler olusturmaktadir.
Aktinik keratoz daha da progrese oldugunda, skuamlar
daha kalin ve merkezde birlesme egiliminde olmakta ve
neovaskularizasyon sonucu kiimelenmis nokta/glomerdler
damarlarin belirmektedir.

Pigmente aktinik keratozlar, erken lentigo maligna ayirici
tanisina girmesi nedeni ile 6zel dneme sahip lezyonlardir.
Klinik olarak skuamli ve pitirli yizey varlidgi bunlarin
taninmasinda ©6nemli ipucudur. Dermoskopide annuler
graniler patern, kahve-gri psédo-ag yapisi, keratozik folikiler
tikaclar, skuam, kirilmis psddo-ag yapisi, icsel gri halka ve
bazen LM dusiindirebilecek 6zellikler (romboid yapi veya
siyah dot ve globliller gibi) goriilebilmektedir (Resim 4)
(4-6). icsel gri halka, son yillarda tanimlanmis bir ozelliktir
(5). Kil folikdl agihmini gevreleyen ve kahverengi psddo-
ag gozlerinde internal halka olusturan homojen silik gri
veya bej halo olarak tanimlanir. Bu internal halka nedeniyle
pigmente aktinik keratozda goriilen psddo-ag yapisi lentigo
malignada goriilen psddo-ag yapisina gore daha kalinmis gibi
gorilmektedir. Aktinik keratozda folikller acilim etrafinda

Tablo 1.Yiiz yerlesimli aktinik keratozlarda

gorilebilecek dermoskopik yapilar

Pigmente olmayan aktinik
keratoz

Pigmente aktinik keratoz

Beyaz-sar1 skuam
Kirmizi ps6do-ag
Cilek paterni

Anniiler-graniiler patern
Kahve-gri psodo-ag yapisi
Keratozik folikiiler tikaglar

Beyaz-sar1 yapisiz alanlar Skuam
Kirmizi patlamis yildiz Kirilmis psodo-ag yapist
paterni Icsel gri halka

*LM dustindiirebilecek 6zellikler
(6rnegin; romboid yapi)

*LM: Lentigo maligna

Resim 2. U¢ farkh evrede aktinik keratoz, a) Klinik olarak belli belirsiz, sadece palpasyonla farkedilebilen ¢ok erken aktinik
keratoz lezyonu, b) Daha belirgin, inspeksiyonda fark edilebilen aktinik keratoz lezyonu ve c) Hiperkeratozik skuaml

aktinik keratoz lezyonu



ters koni seklinde korunmus epidermis altindaki anaplastik
epidermiste yerlesimli hipermelanotik keratinositlere bagh
Tyndall etkisi sonucu olustugu distnutlmektedir (5).

Yuz disiyerlesimli olmayan non-pigmente aktinik keratozlarda
eritem, skuam, nokta damar yapilari; pigmente olanlarda ise
skuam, ince tipik pigment agi ve multipl irregller kahve- gri
nokta yapilar gorilebilmektedir (Resim 5).

Bowen Hastaliginda Dermoskopi

Bowen hastaligi (skuamoz hicreli karsinoma in situ,
intraepidermal karsinom) klinik olarak yavas buytyen,
ylzeyinde skuam ve bazen krut izlenen plaklar seklinde
gorillr. Histopatolojide epidermiste tim kat atipi ve papiller
dermiste dilate ve kivrimli damarlarin varligi gézlenir. Bowen
hastaligi daha c¢ok pigmente olmayan formda gorilir.
Pigmente formu nadirdir. Non-pigmente ve pigmente Bowen
hastaliginda gorulebilen dermoskopik bulgular (3,7,8) Tablo
2'de gorilmektedir.

Resim 3. Farkhi evrede yiiz yerlesimli aktinik keratoz
lezyonlarinin dermoskopik o6zellikleri, a) Kirmizi psddo-
ag b) Cilek paterni ve keratozik folikiiler tikaglar (kirmizi
ok), c) Sari-beyaz yapisiz alanlar, d) Kirmizi-beyaz patlayan
yildiz paterni

Tablo 2. Bowen hastaliginda goriilen dermoskopik

yapilar

Pigmente olmayan Bowen Pigmente Bowen hastalig1
hastalig1
- Merkezde birlesme egiliminde | - Skuam

- Yapisiz gri-kahve pigmentasyon
- Kimeler seklinde glomeriiler
damarlar (periferde lineer
dizilimli olabilir)

- Yama seklinde diizenli
gruplasmis kahverengi nokta ve
kiigiik globiiller (periferde lineer
dizilimli olabilir)

- Pigment a1 ve 1insal yapilar

opak skuamlar

- Kiimelenmis nokta/glomeriiler
damarlar (periferde lineer
dizilimli olabilir)

- Perivaskiiler beyaz halo

gortilebilir
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Non-pigmente lezyonlarda merkezde birlesme egiliminde
opak skuamlar ve kiimelenmis nokta/glomeriiler damarlarin
varligi tipiktir (Resim 6a, 6b). Bu damarlar bazen periferde
lineer dizilim gosterebilmektedir. Damarlar c¢evresinde
beyaz halo varligi bu keratinositik timorler icin dnemli bir
ipucudur.

Pigmente lezyonlarda ise skuam ve yapisiz gri-kahve
pigmentasyon seklinde bir patern (Resim 6¢) gorilebilecegi
gibi, bazi lezyonlarda yine kiimeler seklinde glomertler
damarlar ve yama seklinde diizenli gruplasmis kahverengi
nokta ve kiicuk globdl yapilari goriilebilmektedir (Resim 6d).
Bu kahverengi nokta ve kiictk globdiller de periferde lineer
dizilim gosterebilmektedirler. Daha nadiren, bazi lezyonlarda
pigment adi ve isinsal yapilar da gorulebilir.

Resim 4. Yiiz yerlesimli pigmente aktinik keratozda
dermoskopik ozellikler, a) Anniiler-graniiler yapi, skuam
ve keratozik folikiiler tikaglar, b) Kirik ag yapisi ve skuam,
c) Anniiler-graniiler yapi ve i¢sel gri halka (kirmizi ok),
d) Gri psdodo-ag yapisi ve skuam

Resim 5. Govde yerlesimli aktinik keratozda dermoskopik
ozellikler eritem ve keratozik skuam (inset: klinik goriiniim)
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Firkete ve elonge damarlarin olusumu invaziv skuamoz
hiicreli  karsinoma progresyonun bir bulgusu oldugu
unutulmamalidir (3).

invaziv Skuamoz Hiicreli Karsinomda Dermoskopi

invaziv skuaméz hiicreli karsinom dermoskopik 6zellikleri,
timorin  histopatolojik ~ diferansiasyon  derecesi ile
iliskili 6zellik gosterir (3,9,10). lyi diferansiye lezyonlarda
keratinizasyon belirgindir ve dolayisiyla keratinizasyon
bulgusu olan dermoskopik yapilar 6n plandadir. Kotu
diferansiye lezyonlarda ise belirgin keratinizasyon yoktur
ve bu nedenle keratinizasyon iliskili dermoskopik yapilar
gorilmez. Tablo 3'te iyi diferansiye ve kot diferansiye
skuamoéz hicreli karsinomlarda gortlebilen dermoskopik
ozellikler gorilmektedir.

Resim 6. Bowen hastaliginda dermoskopik 6zellikler a,b)
Non-pigmente Bowen hastaliginda skuam, glomeriiler
damarlar, perivaskiiler halo, ¢) Pigmente Bowen
hastaliginda yapisiz kahverengi pigmentasyon ve skuam,
d) Kahverengi pigmente zeminde kiimelesmis kahve-gri
nokta nokta yapilari, kiimelesmis glomeriiler damarlar ve
skuam

Tablo 3. Skuamoz hiicreli karsinomlarda goriilen

dermoskopik 6zellikler

fyi diferansiye skuaméz Kotii diferansiye skuamoz hiicreli
hiicreli karsinom karsinom

- Predominant beyaz renk - Predominant kirmizi renk
(keratinizasyon) Yogun vaskiilarizasyon
Merkezi yerlesimli skuam ve | Kanama, krut, tilserasyon
keratin kitle varlig Skuam ve keratin olmamasi
Beyaz yapisiz alanlar - Polimorf damar yapisi
Perivaskiiler beyaz halo Damarlarin lezyon yiizeyinin
Beyaz halkalar %50’sinden fazlasinda olmast
Beyaz topak (clod) Damarlarin kiigiik ¢apli olmasi
- Polimorf damar yapisi

Damarlarin lezyon yiizeyinin

%50'sinden azinda olmasi

Damarlarin genis ¢aplh

olmasi

iyi diferansiye lezyonlarda keratinizasyona bagl predominant
beyaz renk gorilmektedir. Bu predominant beyaz rengi
olusturan yapilar ise merkezi yerlesimli skuam ve keratin
kitle varligi, beyaz yapisiz alanlar, perivaskiler beyaz halo,
beyaz halkalar ve beyaz topaktir (clod). Bu dermoskopik
yapilardan “beyaz halkalar” (targetoid folikil), sari-beyaz-
kahve yapisiz merkez etrafinda beyaz yapisiz kenardan
olusan farkli biyukliiklerde genis, yuvarlak yapilar olarak
tanimlanmaktadir (Resim 7) (9). Bunlarin histopatolojik
olarak infundibular epidermiste akantoz ve hipergraniiloza
karsilik geldigi diistinilmektedir. Beyaz topak ise kiimelenmis
keratinden olusan beyaz-sari yuvarlak yapilardir.

Kotu diferansiye lezyonlarda predominant olarak kirmizi
renk gorullr. Bunun nedeni skuam ve keratinin olmamasi ve
ayrica yogun askularizasyon, kanama, krut ve ulserasyonun
varligidir.

Polimorf damar vyapisi hem iyi diferansiye hem koti
diferansiye lezyonlarda goérilebilmektedir. Damarlarin lezyon
ylzeyinin %50'sinden azinda olmasi ve damarlarin genis
capl olmasi iyi diferansiyasyon icin ipucudur. Ote yandan
kotl diferansiye lezyonlarda damarlar lezyon yizeyinin
%S50'sinden fazlasinda gorilir ve cogunlukla damar caplari
kiiglktar (9).

Resim 7.a) Skuamoz hiicreli karsinomada yapisizbeyazalan
ve polimorf damar yapisi (iilsere alan biyosiye sekonder),
b) Beyaz yapisiz alanlar, periferal yerlesimli polimorf damar
yapisi, perivaskiiler halo ve merkezde keratin kitle ve krut,
c) Beyaz halkalar (kirmizi ok) d) Beyaz topak

Tablo 4. Aktinik keratoz, Bowen hastaligi ve skuamoz

hiicreli karsinomda ayirici tani

Melanom Psoriasis

Stiperfisyel BCC Verruka

Irrite seboreik keratoz Numuler egzema

Berrak hiicreli akantom Porokeratoz

Ekrin poroma Hipertrofik lupus eritematozus
Porokarsinom Prurigo

Merkel hiicreli karsinom Kondrodermatitis nodiilaris helisis
BCC: Bazal hiicreli karsinoma




Ayirici Tani

Keratinositik timorlerde gorilen dermoskopik 6zellikler
ogrenildiginde, bu lezyonlarin taninmasi kolay gibi goziikse
de, ayirici taniya diger timorler ve inflamatuvar hastaliklar
gibi bircok lezyon girdigi icin, tani her zaman kolay
olmayabilmektedir. Tablo 4'te ayirici taniya giren belli basli
lezyonlar gorilmektedir.

Non-pigmente tiimoral lezyonlarda ayirici taniya giren en
onemli lezyon melanomdur. Bu nedenle bu tip lezyonlarda
melanom spesifik dermoskopik &zelliklerin olup olmadigi
cok dikkatli bir seklide degerlendirilmelidir. Skuamo6z huicreli
karsinom ve amelanotik melanom ayiriminda skuamoz
hiicreli karsinomda beyaz yapisiz alanlar ve perivaskiler halo
varligi ipucu iken, melanomda zeminde sutli kimizi (milky-
red) renk hakimiyeti ve keratinizasyon bulgusu olmamasi
ipucu olarak degerlendirilmelidir (Resim 8).

Non-pigmente sirefisyel tip bazal hicreli karsinom da
keratinositik tlimorler ayirici tanisinda yer almalidir. Yari-
opak beyazimsi zeminde telenjiektatik damarlarin varhig ve
keratinizasyon bulgusu olmamasi siiperfisyel bazal hiicreli
karsinom lehine ipucu olarak degerlendirilmelidir (Resim 9).

irritasyon bulgusu olan bir aktinik keratozun skuaméz hiicreli
karsinomadan ayrimi bazen gli¢ olabilmektedir. Her iki
lezyon da keratoziktir ve skuam gériilir. irritasyon bulgusu
olan aktinik keratozda kanama alani ve nonspesifik damar

Resim 8. Skuamoz hiicreli karsinom (a ve ¢) ve melanom
(b ve d). a) Klinik olarak apigmente tiimoral lezyonun
periferindeki keratozik skuam, skuamoz karsinom igin
ipucu olabilir b) Diger lezyonda lezyon tabanindaki
keratozik olmayan pigmente plak komponent melanom
icin ipucu olabilir ¢) Dermoskopide predominant beyaz
renk varligi ve perivaskiiler halo skuamo6z hiicreli karsinom
lehine oOzelliklerdir d) Diger lezyonda dermoskopide
lezyon zemininde siitlii kirmizi (milkyred) renk hakimiyeti
ve keratinizasyon bulgusu olmamasi melanom lehine
ozelliklerdir
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yapisi gorulebilir. Topikal antiseptik pansumanla bunlarin
geriledigi gorilir. Skuamoz hiicreli karsinoma in situda ise
tipik glomeriler damarlarin gorilmesi 6nemli bir ipucudur
(Resim 10).

Yuz yerlesimli pigmente makdler lezyonlarin ayirici tanisinda
ozellikle lentigo maligna, pigmente aktinik keratoz ve likenoid
keratoz yer almaktadir. Annller granuler patern, lentigo
maligna ve pigmente aktinik keratozda gorilebilmektedir.
Likenoid keratozda ise daha ¢ok graniiler patern seklinde
gorulmektedir. Skuam, hiperkeratozik folikiiler tikaclarin
gorilmesi aktinik keratoz lehine bir bulgudur (Resim 11).

Resim 9. a) Siiperfisyel tip bazal hiicreli karsinom ve b)
Aktinik keratozda dermoskopik ozellikler c) Yari-opak
beyaz alan, telenjiektaziler ve kahve-gri nokta yapilar
bazal hiicreli karsinom lehine bulgulardir d) Keratozik
skuam ve eritem aktinik keratoz diisiindiiren bulgulardir

Resim 10. a) irrite aktinik keratoz ve b) Skuamoz hiicreli
karsinoma in situ'da dermoskopik ozellikler. Klinik olarak
her iki lezyon da keratozik papiil seklinde c¢) Kanama
alanlari ve non-spesifik damar yapisi irrite aktinik keratoz
lehine o6zelliklerdir d) Glomeriiler damarlar skuaméz
hiicreli karsinoma in situ lehinedir
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Resim 11. a) Lentigo maligna ve b) Pigmente aktinik
keratozda dermoskopik bulgular Klinik olarak lezyon

yiizeyinin palpasyonla keratozik olmamasi lentigo
maligna diisiindiiriirken, keratozik yiizey olmasi aktinik
keratoz diisiindiiriir, c) Dermoskopide atipik ps6do-ag
yapisi, romboid yapi, zigzag seklinde cizgisel yapilar ve
gri halka yapisi olmasi lentigo maligna lehine bulgulardir,
d) Lentigo maligna diisiindiirecek o6zellik olmamasi ve
skuam ve keratozik follikiiler tikaglarin olmasi aktinik
keratoz lehine bulgulardir

Keratozik skuam olmayan ve romboidal yapi gibi lentigo
maligna disiindlren dermoskopik bulgularin varhgi ayirici
tani icin histopatolojik 6rnekleme gerektirir. Ayrica yiizde
aktinik keratozun lentigo maligna dahil pek cok diger lezyonla
kollezyon tiimor seklinde gorilebilecegdi, bu nedenle bazen
lezyonun farkli kissmlarindan biyopsi almak gerekebilecegi
unutulmamalidir.

|
Etik
Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler — kurulu  tarafindan
degerlendirilmistir.
Yazarlik Katkilar

Cikar Catismast: Yazartarafindan cikar catismasi bildirilmemistir,
Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.
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