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GiI RIS ve AMAC

Glnlimiizde, artan niikleer enerji kullanimi1 ve birlikte olusan rad-
yoaktif'kazalar, solar radyasyonu bilyiik 6lclde slizen ozon tabakasinin
kayb1 gibi giincel sorunlarin deri kanseri gelisimini artirmasi olasili-
g1, dermatologlary en fazla ilgilendiren konulardan birini olusturmakta-

dir.

Deri kanserlerinin olusumunda, uzun silireli giines 1sinlar1 ile karsi
karsiya kalmanin etken olabilecedi ylizyi1lardan beri distinilmektedir.
1800'1u yi11lardan buyana, glines i1s1dinin insan derisinde kanser olustur-

dugu pek cok arastirici tarafindan bildirilmistir (52).

Derinin en sik goriilen malign tiimorleri, "melanom-dis1 deri kanser-
leri" olarak da bilinen "Bazal Hiicreli Epitelyoma®™ (BHE) ve Skuamdz Hiicre-
11 Karsinoma" (SHK)'dir (23,24,33,37,40). ileri yasta, erkeklerde ve be-
yaz 1rkta cok daha si1k ortaya c¢ikan melanom-dis1 deri kanserleri, hem et-
nik faktdrlerden, hem de solar spektrumun karsinojenik dalga boyundaki
ulTtraviyole (UV) 1sinlarindan etkilenir g6riinmektedirier (1,37,40). Ce-
sitli deneysel calismalarda, karsinojenik dalga boyunda UV 1sinlari ola-
rak tanimlanan 1sinlarin, gercekte solar spektrumun c¢ok kiiciik bir bolimi-
nii olusturdugu ve 320-290 nm dalga boyu arasinda yer ald1g1 saptanmistir
(8,12,25). Hayvanlar lizerinde yapilan deneysel calismalar, glinesten diinya-
ya ulasirken, isima a¢i1si, gliniin saatleri, mevsimler, iklim kosullari ve

enlem dederlerinden biliyiik o1¢iide etkilenen bu spektrumun pencere camindan



gecemedidini gostermistir. Buglin UVB olarak adlandirdigimiz bu 1s1k spek-
trumu, epidemiyolojik calisma sonuc¢larina dayanilarak, skuamdz hiicreli
karsinoma'larin hemen tlminiin, bazal hiicreli epitelyoma'larin ise 2/3'si-

nin olusumundan sorumlu tutulmaktadir (45,52).

Stratosferdeki koruyucu ozon tabakasi, 290 nm ve altindaki zararli
etkilere sahip UV 1sinlarini slizmektedir. Buglin ozon tabakasinda, 0zellik-
le hidrokarbonlarin salinimina badli olarak % 16 oraninda bir eksilme, di-
ger bir dedisle incelme oldugu tahmin edilmektedir. UV radyasyonuna bagl1
melanom-dis1 deri kanseri riskinin, gelecekte ozon tabakasinda her % 1
oraninda .azalmaya karsi1, % 4 oraninda artacagi dusiinilmektedir (12).

Dogal UV nin yan1 sira kozmetik veya medikal amag¢larla kullanilan yapay

UV kaynaklari da deri kanseri riskini artirmaktadir (10,46).

UVA nin da, UVB nin olusturdugu deri kanseri‘riskini art1rd1g1 ile-
ri suriilmektedir. Diffey, Kuzey Avrupa llkelerinde UVA solarium kullani-
minin karesi ile orantili olarak deri kanseri riskinin arttigini ve glines
banyosu aliskanligi olanlarda deri kanseri riskinin 5 kat ylikseldigini bil-

dirmistir (10).

Sistemik fotoduyarlandirici maddeler (Psoralen deriveleri) ile UV
nin birlikte kullanildigt PUVA tedavisinde, slire ve doza bagimli olarak
melanom-di1s1 deri kanseri olusma riskinin artti1dr saptanmistir (46). Bu

risk daha Once iyonize radyasyon tedavisi alanlarda c¢cok daha be]irgindir (8).

Benzer sekilde, X 1sinlarinin tedavi amact ile kullanimindan uzun
yi1llar sonra, deri kanseri prevalansinda artislar gozlendigi de bildiril-

mektedir (43).



Goruldiigu gibi, solar ve yapay radyasyon oncelikle skuamoz hiicreli
karsinoma ve daha az oranda da bazal hiicreli epitelyoma'nin olusumundan

sorumludur (6,8,10,12,27,43,45,46,52,55).

Hiicre proliferasyonunu arttirma, melanositieri stimiile veya destriik-
te etme, elastik liflerin yapisini bozarak deri yaslanmasina yol acma gibi
etkileri olan UV, ayni1 zamanda immun yaniti1 da baskilamaktadir. Bu baski-
Tama, bir yandan immun yetenekli Langerhans hilicrelerinde azalma ile, bir
yandan da baskilayici T hiicrelerinin etkinliginin artmasi ile olmaktadir
(12,16,36). Yasin artmas1 ile kanser riski arasindaki iliski de UV ile
dogrudan baglantilidir. Yas arttikca hem kisinin aldigr kimiilatif UV dozu
artmakta, hem de kanser olusturabilecek UV esik degeri diismektedir. Sonucg
olarak, yas1il1k deri kanseri olusumunda kolaylastirici, UV ise hem basla-

t1c1, hem de kolaylastirici yonde etkiye sahiptir (13).

UV 1sinlarina kars1 asiri duyarlilik, deride erken yaslanma ve UV et-
kisi ile olusan DNA hasarinin onarilamamasi ile karakter1i bir hastalik
olan kseroderma pigmentozumda da deri kanseri gelisme riski, saglikli bi-

reylere oranla belirgin derecede yiiksektir (8,33,40).

Arastirmacilarin tuminiin ortak goriis i¢inde olduklari UV risk faktorii,
gerek cografi konumu, gerekse de giinesli ve agik gUn]erin cokTugu nedeni
ile Ulkemiz insani i¢in de son derece Gnemlidir. K1rsa] kesimde a¢ik hava-
da, tarim ve hayvancilik gibi sektorlerde calisan niifus yodunlugu gozonline

alindiginda bu risk toplumumuz ac¢isindan daha da belirgin hale gelmektedir.

UV disinda, iyonize radyasyon, katran tlrevlerinin kullanimi, sigara,
travma, arsenik ve virlislerin de melanom-dis1 deri kanseri olusumunda rol

oynadiklar1 bildirilmektedir (3,8,24,29,36,38,43,47,52).



Turkiye genelinde, T.C. Sadl1k Bakanligi, Kanser Savas Daire Bas-
kanl1ginin kayitlarina gore, derinin malign tUmdrleri, tim kanser olgula-

rinin % 7-8'ini olusturmaktadir (48,49).

Urbach, deri kanserlerinin tiim malign hastaliklarin % 25'ini olus-
turdugunu bildirmekte (52), Chernosky, A.B.D.'de her y11 300.000 yeni de-
ri kanserinin ortaya ¢1ktigini ve bunun diger tum kanserlerin yaklasik

yarisini olusturdudunu ileri siirmektedir (5).

Arastirma sonuc¢larinin gosterdigi gibi, konu ile ilgili gerek yurt
i¢i, gerekse yurt dis1 veriler arasinda farkliliklar soz konusudur (7,3,
5,13,22,48,49,50,52). Sorunun ¢esitli boyutlarini saptayarak, cozimle-
re ulastirmada; deri tiumorlerine iliskin yeni epidemiyolojik, kiinik ve
dermatopatolojik calismalara ve konu ile i1gili eski verilerin yeni veri-

lerle karsilastirilmasina gereksinim vardir.

ITk caglardan beri bilinen ve "noli me tangere" (dokunma bana) ola-
rak adlandirilan yizin Ulserli deri Tezyonlari, 18. yy'dan sonra daha iyi
tanimlanms ve dedisik hastalik tablolarina ayrilmistir. Bu hastalik tab-
lolari ig¢inde en s1k gorililenlerden biri olan bazal hiicreli epitelyoma, ilk
kez 1827 yi1linda Jacobs tarafindan yayinlanan bir makalede, klinik ozel-
likTeri ile tanimlanmistir (4). Rodent Ulser, adneksal karsinom, bazalyom
gibi sinonimlerle adlandirilan timor, 1903 yi1linda Krompecher tarafindan
epidermisin bazal tabaka hiicrelerinin karsinomu olarak adlandirildi. Glini-
miizde bazal hilicreli epitelyoma'nin, yasam boyu siirekli olusan ve k11, yag
bezi, ekrin ve apokrin bez yapisi olusturma potansiyeline sahip pluripo-
tansiyel hiicrelerden koken aldigir gorisii kabul edilmektedir. Beyaz irkta

en s1k rastlanan malign deri tlimdri olan bazal hilicreli epitelyoma, bedenin



daha cok glines 1sinlarina a¢ik ve lzerinde ki1 bulunduran deri bolgelerin-
de ortaya ¢ikar. E1 ici, ayak tabani ve oral mukozada olustugu, bugiine
kadar bildirilmemistir. Bazal hiicreli epitelyoma, lokal invazyonun yavas
ve sinirll olmasi ve cok nadiren metastaz yapmasi nedeni ile gercek bir

karsinom olarak kabul edilmemektedir.

Bazal hiicreli epitelyoma; nodiilo-lilseratif, pigmentli,yiizeyel, mor-
fea benzeri fibrozlasan ve fibroepitelyoma olmak lizere bes klinik sekilde
ve otozomal dominant kalitim gdsteren, c¢ok sayida bazal hiicreli epitel-
yoma ile birlikte merkezi sinir sistemi ve iskelet anomalilerinin de bulu-
nabildigi, Nevoid bazal hiicreli epitelyoma sendromu, komedo tipi lezyon-
lar iceren lineer unilateral bazal hiicreli nevus ve follikiiler atrofo-
derma - bazal hiicreli epitelyoma ile karakterli Bazex Sendromu olmak lize-

re lic sendromun dgesi olarak ortaya ¢ikar (6,8,23,30,33,39,40) (Resim 1,2,3).

Resim 1 : Nodiilo-Ulseratif Tip Bazal Hiicreli Epitelyoma Olgusu.



Resim 2 : Nodiilo-iilseratif Bazal Hiicreli Epitelyoma'nin
yakindan gorintmi.

Resim 3 : Nevus Ssbaseus lizerinde
gelisen, pigmentli Bazal
Hiicreli £pitelyoma.




Skuamdz hiicreli karsinoma, skuamoz hiicreli epitel ile ortuli muko-
zalar ve 0Ozellikle de solar hasar gormis deri lzerinde gelisen malign bir
deri tumoridir ve epidermoid karsinoma sinonimi ile de adlandirilir. Sku-
amoz hlicreli karsinoma, gerek hizl1 ve destriktif lokal invazyonu, gerek-
se bolgesel ve uzak metastaz yetenedi ile gercek bir karsinomdur. Giines
1sinlar1 ve diger bazi karsinojenler ile ortaya cikabilecedi Gteden beri
diisiinlilmiis, 1775 yi1linda Pott, baca temizleyicilerinde skrotum kanseri
s1kl1d1na dikkati cekerken, Marjolin, kronik Ulser ve skatris dokularinda
kendi ad1 ile anilan bu deri tomlriini tanimlamistir. Daha sonra Paris ve
Hutchinson arsenigin ve Unna giines 1sinlarinin timor olusturma etkisini

gozlemislerdir (8,23).

Skuamoz hticreli karsinoma, klinik olarak endofitik ve ekzofitik biiyl-
me ornekleri gosterir. Endofitik biyime, kenarlari deri diizeyinde ya da
deri diizeyinden yiiksek bir lilserasyona neden olur. Ekzofitik bliylime ise

nodiiler ve timoral komponentlerin gelisimine yol acar (Resim 4,5,6).

Resim 4 : Alt dudakta yerlesmis, iilserli klinik sekil goste-
ren skuamdz hiicreli karsinoma.



Resim 5 : Ekzofitik biiylime gosteren skuamoz hiicreli karsinoma.

Resim 6 : Solar kelitisden gelisen skuamoz hiicreli karsinoma.



Bu calismada; derinin en s1k gozlenen malign timorleri olan bazal
hiicreli epitelyoma ve skuamdz hiicreli karsinoma'nin dermatopatolojik ozel-
1ikleri kendi olgu serimizde incelenmistir. Derin dokulara invazyon, yi-
neleme veya metastaz yaparak agresiv klinik gidis gdsteren timorlerin,
dermatopatolojik agresivite kriterleri arastirilarak, tedavi secimi, ol-
gularin takibi ve prognozu etkileyebilecek yeni veriler elde edilmesi ve
bu iki eski probleme yeni coziimler getirebilecek pratik klinik ve dermato-

patolojik yaklasimlar saglanabilmesi hedeflenmistir.
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A.0.T.F. Dermatoloji Anabilim Dali'na, Haziran 1984 - Eyliil 1989 ta-
rihleri arasinda basvurarak, klinik tanilari dermatopatolojik inceleme ile
kesinlesen 311 olguya ait 351 bazal hiicreli epitelyoma ve 94 olguya ait
99 skuamoz hiicreli karsinoma, toplam 405 olguya ait 450 timor calisma kap-
samina alindi. Arastirma dermatopatolojik acidan prospektif ve retrospek-

tif olarak ylirutiuldu.

1- Biopsi Islemi :

Calismanin prospektif bGlumiinde, bazal hiicreli epitelyoma ve skuambz
hiicreli karsinoma on tanilari alan olgularda, lezyonun 0zelligine gore
parsiyel veya total eksizyonel biyopsi yapildi. Bu amagla, Tokal providon-
jodine solusyonu ile temizlenen biyopsi bdlgesine, adrenalinsiz Citanest
% 2 ile infiltrasyon anestezisi uygulandi ve 15 no.lu cerrahi bistiri ile
epidermis, dermis ve subkutan dokunun bir kismini i¢ine alan, id seklinde
deri biyopsisi alind1. Defekt 3-0 ipek kullanilarak primer sitir ile kapa-

t11d1, ilser kenarindan alinan biyopsilerde dokuya sitlr konulmadi.

2- Preparatin Hazirlanmasi

Biyopsi materyali, % 10 notral formalin ile fikse edilip, ototekni-
konda degisik konsantrasyonda alkol ve ksilol ile islem gordiikten sonra
parafin bloklar elde edildi. Gomme islemi oncesinde materyal yatay ve di-

key caplari kesitte izlenecek sekilde konumlandirildi. Parafin bloklardan



mikrotom ile 5 mikron kalinli§inda kesitler alinarak Hematoksilen-Eozin

ile boyandi ve 131k mikroskobunda incelendi.

Calismanin retrospektif boluminde, Dermatopatoloji Laboratuvarinin
preparat arsivindeki preparatlardan yararlanildi. Gerekli durumlarda ol-

gularin parafin bloklarindan alinan yeni kesitler incelendi.

3- Preparatin Dermatopatolojik Dederlendirimi :

Her lezyondan en az 4 ayri kesit, degdisik bliylitmelerle incelendi ve

asagidaki sekilde degerlendirildi.
A- Bazal hiicreli epitelyoma :

a) Maksimal invazyon derinliginin Glglilmesi: TUmdrin tim kesitle-
ri incelenerek, en derin dikey capin saptandi1gi kesitte, maksimal invazyon
derinligi, okiiler mikrometre ile bazal membrandan itibaren &l¢lildu.

b) TiUmdr diferansiyasyonunun saptanmasi :

1- Diferansiyasyonun olmamasi; Hicbir deri ekine diferansiyas-

yon gostermeyen timdrler "Solid bazal hiicreli epitelyoma" olarak,

2- Apokrin veya ekrin diferansiyasyon; Apokrin veya ekrin
bez yapisina diferansiyasyon gosteren timorler "Adenoid bazal hiicreli epi-

telyoma" olarak,

3- Sebase bez yapisina diferansiyasyon; Sebase bez yapisina

diferansiyasyon gosteren timdrler "Kistik bazal hiicreli epitelyoma" olarak,

4- K11 yapisina diferansiyasyon; K11 yapisina diferansiyasyon

gosteren tUmorler "Keratotik bazal hiicreli epitelyoma" olarak,



5- Birden cok deri ekine diferansiyasyon; Birden cok deri eki-
ne diferansiyasyon gosteren timorler "Karisik diferansiyasyon gosteren

bazal hiicreli epitelyoma" olarak siniflandirildi.

6- Dental ameloblastoma (adamantinoma) ya benzer dermatopato-

lojik goriinim veren timorler "Adamantoid bazal hiicreli epitelyoma”,

7- Dermatopatolojik kesitlerde, belirgin skuamdz metaplazinin
goriildiigi ve koyu renk nukleuslu, kiiclik hiicrelerie birlikte, bazal ve skua-
moz hiicreler aras1 karakterde oldugu kabul edilen, agik renk nukleuslu,
amoz hiicreli karsinomaya gecisi simgeledigi disiiniilen timorler "Metatipik

bazal hiicreli epitelyoma" olarak dederlendirildi (23,31,41,54).

c¢) Biiyume Orneklerinin saptanmasi

1- Nodiiler bazal hiicreli epitelyoma; Diizgin, yuvarlak kenarli,
cevre dokudan belirgin retraksiyon alanlari ile ayrilan, iyi palisat di-
zenlenme gosteren, en genis cap1 0.15 mm ve daha biiyik tumdr kitlelerin-
den olusan bazal hiicreli epitelyoma "Nodiiler bazal hiicreli epitelyoma" ola-

rak,

2- Mikronodiiler bazal hiicreli epitelyoma; Diizgiin, yuvarlak ke-
narli ve en genis ¢ap1 0.15 mm'den kiiciik tumdr kitlelerinden olusan bazal
hiicreli epitelyoma "Mikronodiiler bazal hiicreli epitelyoma" olarak,

3- Nodiiler-mikronodiiler bazal hiicreli epitelyoma; Her iki bo-
yutta ve benzer yapida timor kitlelerinden olusan bazal hiicreli epitelyo-
ma "Nodiiler-Mikronodiiler bazal hiicreli epitelyoma" olarak,

4- infiltratif bazal hiicreli epitelyoma; Az sayida hiicre dizi-

sinden olusmus, yuvarlak kitleler yerine dikensi c¢ikintilar ve diizensiz



keskin kenarlar olusturan ve cevre dokudan ilk 3 biiylime Ornedindeki kadar
belirgin retraksiyon alanlari ile ayrilmayan tumdr kitlelerinden olusan

bazal hiicreli epitelyoma "infiltratif bazal hiicreli epitelyoma" olarak,

5- Nodiiler infiltratif, mikronodiiler infiltratif, nodiiler -
mikronodiiler infiltratif bazal hiicreli epitelyoma; Nodiiler, mikronodiiler,
infiltratif biiylime Grneklerini birarada bulunduran bazal hiicreli epitelyo-
ma "Nodiiler infiltratif, mikronodiiler infiltratif, nodiiler-mikronodiiler

infiltratif bazal hiicreli epitelyoma" olarak,

6- Morfea benzeri fibrozlasan bazal hiicreli epitelyoma; Infilt-
ratif blyilime drnegine benzer bicimde diizensiz, dikensi ¢ikintilar iceren,
cok az sayida hiicre dizisinden olusmus ve yogun bag doku ve fibroblastlar
arasinda sikismis, kiiclik tiimor bantlarindan olusan bazal hiicreli epitelyo-

ma "Morfea benzeri fibrozlasan bazal hiicreli epitelyoma" olarak,

7- Yiizeyel multisentrik bazal hiicreli epitelyoma; Birka¢ odak-
tan gelisen ve yiizey epidermis ile baglantil1, diizgiin timdor kitlelerinden
olusan bazal hiicreli epitelyoma "Yiizeyel multisentrik bazal hiicreli epitel-

yoma" olarak degerlendirildi (19,21).

d) Agresivitenin saptanmasi

Bazal hiicreli epitelyoma olgularinda, klinik agresivite ile derma-
topatolojik agresivite dzelliklerinin karsilastirilabilmesi amac1 ile tu-
morler 3 gruba ayrildi. I. grubu yineleme saptanan 26 bazal hiicreli epitel-
yoma (tedavisi sonrasinda yineleme olusan primer timdr incelenmistir),

I1. grubu derin invazyon gosteren (maksimal invazyon derinligi 2.25 mm ve
lizerinde) 80 bazal hiicreli epitelyoma, III. grubu ise yiizeyel invazyon gos-

teren (maksimal invazyon derinligi 2.25 mm'nin altinda) 245 bazal hiicreli
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epitelyoma olusturdu. Her U¢ grupta, timor kitlelerini olusturan hiicreler-

de dermatopatolojik agresivite kriteri olabilecek;

1- Timor adasin1 cevreleyen hiicrelerde palisat diizenlenme,
2- Timdr adalarindaki infiltratif ogeler,

3- Timor hiicre nukleuslarinda pleomorfizm,

4- Timor cevresindeki mononiikleer hiicre infiltrasyonu,

5- Timor hiicrelerinde skuamoz metatipi,

6- Timor hiicrelerinde mitoz indeksi,

7- Tumdr cevresindeki stromal skleroz ozellikleri incelendi.

incelenen timdrde yukaridaki kriterler gozlenme yogunluklarina gore (-)'den
(+++)'e kadar, 4 dereceli skala ile degerlendirildi. (-) ve (+) dégerler
incelenen 6zelligin "Silik", (++) ve (+++) dederler incelenen 6zelligin
"Belirgin" oldugu seklinde yorumlandi. Mitoz indeksi; 10 buiyiik buytitme ala-
ninda mitoz sayis1 saptanarak, mitoz sayisi < 10 ise mitoz indeksi dusiik,
mitoz say1s1 » 10 ise mitoz indeksi ylksek olarak degerlendirildi. Bulgu-

lar her lic grupta karsilastirmali olarak yorumlandi (Cizelge I).

e) Diferansiyasyon ve biylime Srnekleri ile yineleme arasindaki
iliskinin saptanmasi :

Yineleme oranlar1 a¢isindan solid ve diferansiye bazal hiicreli epi-
telyomalar istatistiksel olarak incelendi. Yineleme oranlari acisindan bii-

ylime Grnekleri arasindaki farklar istatistiksel olarak degerlendirildi.

B- Skuamdz hiicreli karsinoma :

a) Maksimal invazyon derinliginin 0lclilmesi : Tiumdrin, kesitlerde-

ki en derin dikey cap1 okiiler mikrometre ile olclildu.
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b) Timor diferansiyasyon derecesinin saptanmasi : Tumor diferansi-
yasyon derecesi Broders derecelendirme sistemine gore belirlendi. Buna

gore :

1- Broders 1. derece; Tumdr hiicrelerinin % 75'den fazlasinin dife-
ransiye olmasi, interselliler kipriiler ve cok sayida boynuz incisi gdzlen-

mesi durumunda "1. derece skuamdz hiicreli karsinoma" olarak,

2- Broders 2. derece; Tumor hiicrelerinin % 50 ila 75"inin dife-
ransiye olmasi, keratinizasyon ve boynuz incilerinin daha az goriilmesi du-

rumunda "2. derece skuamdz hiicreli karsinoma" olarak,

3- Broders 3. derece; Timdr hiicrelerinin, % 25 ila 50'sinin dife-
ransiye olmas1, boynuz incileri ve keratinizasyonun pek ¢ok alanda olmama-
s1, interselliiler kopriilerin cok az gozlenmesi durumunda "3. derece skua-

moz hiicreli karsinoma" olarak,

4- Broders 4. derece; Tiumor hiicrelerinin % 25'den azinin diferan-
siye olmas1, keratinizasyonun hemen hic gozlenmemesi, interselliiler kiprii-
Terin kayb1 ve tumor hiicrelerinin hemen tuminiin atipik goriniimde olmasi
durumunda "4. derece skuamdz hiicreli karsinoma" olarak degerlendirildi. Bu

degerlendirmede invazyon derinligi de gozonine alind1 (23,31,41).

c) Diferansiyasyon derecesi ile yineleme arasindaki iliskinin sap-

tanmasi.

d) Diferansiyasyon derecesi ile metastaz arasindaki iliskinin saptan-

masi.

e) Timor cevresi lenfositik infiltrasyon'un saptanmasi.



Olgularin yineleme ve metastaz durumlarina iliskin bilgiler; mua-
yene bulgular1 ile A.0.T.F. Dermatoloji Anabilim Dal1 Klinik ve Dermato-
patoloji Laboratuvar arsiv kayitlarindan elde edildi. Arastirma sonucun-
da elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Khi-kare tes-

ti kullani1di. Secilen olgu ve biyopsi kesitlerinin fotodokimantasyonu ya-

p1ldi.
Cizelge I : Dermatopatolojik kriterlerde yogunluk skalasi.
(= Dermatopatolojik kriterin gozlenmemesi
— SILIK
. Dermatopatolojik kriterin az gozlenmesi
(*+) Dermatopatolojik kriterin orta derecede gozlenmesi
— BELIRGIN
(+++) Dermatopatolojik kriterin yodun olarak gozlenmesi
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A- Bazal Hiicreli Epitelyoma :
a) Maksimal invazyon derinligi

Bazal hiicreli epitelyoma grubundaki toplam 311 hastaya ait 351 tlmor
maksimal invazyon derinligi acisindan incelendiginde; maksimal invazyon
derinliginin, 0.30-3.15 mm arasinda degistigi ve ortalama derinligin 1.73

mm oldudu bulundu.

Maksimal invazyon derinligi 2.25 mm'nin altinda bulunan 245 bazal
hiicreli epitelyoma ylizeyel invazyon gosteren tiimor grubunu, maksimal in-
vazyon derinligi 2.25 mm ve Ustiinde olan 80 bazal hiicreli epitelyoma ise

derin invazyon gdsteren timdr grubunu olusturdu.

b) Tumor diferansiyasyonu :

Bazal hiicreli epitelyoma kesitleri, diferansiyasyon grnekleri aci-
sindan incelendiginde; 204 timorin (% 58.1) solid, 53 tumdrin (% 15.09)
adenoid, 45 timorin (% 12.82) kistik, 33 timdrin (% 9.4) keratotik, 12 ti-
morin (% 3.41) karisik diferansiyasyon ggsterdigi, 3 timoriin (% 0.85) meta-
tipik, 1 tUmorin (% 0.2) adamantoid bazal hiicreli epitelyoma seklinde ol-

dugu saptandi (Resim 7,8,9,10,11 ve Cizelge 11y
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Resim 7 : Solid, nodiiler-mikronodiiler bazal hiicreli epitelyoma.
10x10

Resim 8 : Adenoid bazal hiicreli epitelyoma. 10x20
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Resim 9 : Kistik bazal hiicreli epitelyoma. 10x20

Resim 10 : Keratotik bazal hiicreli epitelyoma. 10x10
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Resim 11 : Metatipik bazal hiicreli epitelyoma. 10x40

Cizelge II : Bazal Hiicreli Epitelyomanin Diferansiyasyon Urnekle-
rine Gore Dagilimi.

Diferansiyasyon Ornegi Tumor Say1s1i Timor Yizdesi (%)
indiferansiye (Solid) 204 58.13
Adenoid diferansiyasyon 53 15.09
Kistik diferansiyasyon 45 12.83
Keratotik diferansiyasyon 33 9.40
Karisik diferansiyasyon 12 3.42
Metatipik BHE 3 0.85
Adamantoid BHE 1 0.28

Toplam 351 100.00
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¢) Blylme Ornekleri

Bazal hiicreli epitelyoma kesitleri, biiylme Grneklerine gore incelen-
diginde; 98 timdriin (% 27.92) nodiiler-mikronodiiler, 90 tumdrin (% 25.64)
nodiiler, 66 timdrin (% 18.80) nodiler-mikronodiiler infiltratif, 55 tumorin
(% 15.66) infiltratif, 34 tumorin (% 9.68) yizeyel multisentrik, 8 timd-
riin (% 2.27) morfea benzeri fibrozlasan bilylime ornedinde gelistigi saptan-

d1 (Resim 12,13,14, Cizelge III).

Cizelge III : Bazal Hiicreli Epitelyomanin Bliylme Urneklerine
Gore Dagilimi.

Bliylime Ornegdi Tumor Say1s1 Tumor Yiizdesi (%)
Nodiiler-mikronodiiler 98 27.93
NodiiTler 90 254565

Nodiiler-mikronodiiler

infiltratif 66 18.80
Infiltratif 55 15.66
Yiizeyel multisentrik 34 9.68
Morfea benzeri 8 2427

Toplam 351 100.00



Resim 12 : Nodiiler-mikronodiiler infiltratif bazal hiicreli

Resim 13 : Yiizeyel multisentrik bazal hiicreli epitelyoma. 10x20
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Resim 14 : Morfea benzeri veya fibrozlasan bazal hiicreli epitel-
yoma. 10x20
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d) Bazal hiicreli epitelyoma'da dermatopatolojik agresivite kriteri
olabilecek ozellikler incelendiginde asagidaki bulgular saptandi
1- Timor adasini cevreleyen hiicrelerde palisat diizenlenmenin
incelenmesinde :
Yineleme gosteren bazal hiicreli epitelyoma grubundaki 26 timSrden

8'inin (% 30.7) belirgin, 18"inin (% 69.2) silik palisat diizenlenme,

invazyon derinligi 2.25 mm ve Ustiindeki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 80 tiimorden 34'lntn (% 42.5) belirgin, 46'sinin (% 57.5) silik
palisat diizenlenme,

invazyon derinligi 2.25 mm'nin altindaki bazal hiicreli epitelyoma
grubundaki 245 tiimorden 180'inin (% 73.4) belirgin, 65'inin (% 26.5) silik
palisat diizenlenme gdsterdigi saptandi (x2 =137.68, p.< 030019 (Cizelge IV),

(Resim 15).

Cizelge IV : Bazal hiicreli epitelyomada Palisat Diizenlenme Yogunlugu.

3 ; 4 Palisat Diizenlenme
Bazal Hiicreli Epitelyoma

Silik Belirgin Toplam
Say1 % Say1 %

Grubu

Yineleyen Bazal Hiicreli

Epitelyomalar 18  69.23 8 3077 26
Derine invaze Bazal
Hiicreli Epitelyomalar 46  57.50 34 42.50 80
Yiizeyel invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 65 26.53 180 73.47 245
2

%" = 37.63; P = 0.001
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2- Tumdr adalarinda infiltratif biylime orneklerinin incelenme-
sinde :

Yineleme gdsteren bazal hiicreli epitelyoma grubunda, 19 tumdrde
(% 73) belirgin, 7 tumdrde (% 26.9) silik infiltratif blylime ©rnegi,

invazyon derinligi 2.25 mm ve Ustiindeki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 47 timdrde (% 58.7) belirgin, 33 timorde (% 41.2) silik infilt-
ratif bliylime ornedi,

invazyon derinligi 2.25 mm'nin altindaki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 61 timorde (% 24.8) belirgin, 184 tiimorde (% 75.1) silik infilt-

ratif bliylme Grnedi saptandi (x2= 46.49, p < 0.01) (Cizelge V), (Resim 16).

Cizelge V : Bazal Hiicreli Epitelyomada infiltratif Blylme Ornegi
Yogunludu.

infiltratif Biylme

Bazal Hicreli Epitelyoma

Silik Belirgin
Grubu 5 Tapigs
Say1 % Say1 %
Yineleyen Bazal Hiicreli
Epitelyomalar 7 - 26:92 19 73.08 26
Derine invaze Bazal Hiicreli
Epitelyomalar 33 41.25 47  58.75 80

Yiizeyel invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 184 75.10 61 24.90 245

%= 46.49, P < 0.001
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Resim 15 : Bazal hiicreli epitelyomada belirgin palisat diizen-
Tenme. 10x40

Resim 16 : Bazal hiicreli epitelyomada belirgin infiltratif buyime
ve silik palisat diizenlenme. 10x40
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3- Tumor hiicre niikleuslarinda pleomorfizmin incelenmesinde:

Yineleme gosteren bazal hiicreli epitelyoma grubunda, 4 tumdrin
(% 15.3) belirgin, 22 tmoriin (% 84.6) silik nikleer pleomorfizm,

fnvazyon derinligi 2.25 mm ve Ustiindeki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 17 timoriin (% 21.2) belirgin, 63 tumdriin (% 78.7) silik nikleer
pleomorfizm,

invazyon derinligi 2.25 mm'nin altindaki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 60 tumdriin (% 24.4) belirgin, 185 timdrin (% 75.5) silik nikleer

pleomorfizm gosterdigi bulundu (XZ: 1. 2347 pF 210205 ((Cizelge™VI ).

Cizelge VI : Bazal Hiicreli Epitelyomada Tumor Hiicre Niikleuslarinda
Pleomorfizm Yogunlugu.

NiikTeer Pleomorfizm

Bazal Hiicreli Epitelyoma

Silik Belirgin Toplam
Grubu
Say1 % Say1 %

Yineleyen Bazal Hiicreli

Epitelyomalar 22 84.62 4 15.38 26
Derine invaze Bazal
Hiicreli Epitelyomalar 63 78.i5 17 21:25 80
Yiizeyel invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 185  75.51 60 24.49 245

£ 2 1,23, ¥ 5 0.06
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4- Tiimor cevresi mononiikleer hiicre infiltrasyonunun incelenmesinde :

Yineleme gosteren bazal hiicreli epitelyoma grubunda, 20 timoriin

(% 76.9) belirgin, 6 tumoriin (% 23.1) silik mononiikleer hiicre infiltrasyonu,

tnvazyon derinligi 2.25 mm ve istiindeki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 52 tumdrin (% 65) belirgin, 28 timorin (% 35) silik mononiikleer

hiicre infiltrasyonu,

fnvazyon derinligi 2.25 mm'nin altindaki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 143 timdriin % 58.3) belirgin, 102 tumorin (% 41.6) silik mononiik-
leer hiicre infiltrasyonu gosterdigi saptandi (x2= 4.02, P >0.05) (Cizelge
VT

Cizelge VII : Bazal Hiicreli Epitelyomada Tumdr Cevresi Mononiikleer
Hicre infiltrasyonu Yogunlugu.

Mononiikleer Hiicre Infiltrasyonu

Bazal Hicreli Epitelyoma

Silik Belirgin Toplam
Grubu
Say1 % Say1 %

Yineleyen Bazal Hiicreli

Epitelyomalar 6 23.08 20 76.92 26
Derine invaze Bazal
Hiicreli Epitelyomalar 28 35.00 52 65.00 80
Yiizeyel invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 102 41.63 143  58.37 245

x% = 4.02, P> 0.05
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5- Timor hiicrelerindeki skuamdz metatipinin incelenmesinde :

Yineleme gdsteren bazal hiicreli epitelyoma grubunda, 5 timoriin
(% 19.2) belirgin, 21 timdrin (% 89.3) silik skuamoz metatipi,

invazyon derinligi 2.25 mm ve Ustiindeki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 23 timdrin (% 28.7) belirgin, 57 tumorin (% 71.2) silik skuamdz
metatipi,

invazyon derinligi 2.25 mm'nin altindaki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 50 timoriin (% 20.4) belirgin, 195 tumorin (% 78.5) silik skua-

moz metatipi gosterdidi gdzlendi (x2= 2457 RS0, 06 (G 1zeTge VIEUTHE

Cizelge VIII : Bazal Hiicreli Epitelyomada Skuamdz Metatipi Yogunlugu.

Skuamdz Metatipi

Silik Belirgin Toplam
Say1 % Say1 %

Yineleyen Bazal Hicreli

Epitelyomalar 21 80.76 5 19.24 26
Derin invazyon gdsteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 5% J1:25 23 - 28.75 80
Yiizeyel invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 195  79.59 50 20.41 245

x% = 2.57, P > 0.05
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6- Tumor hiicrelerindeki mitoz indeksinin incelenmesinde :

Yineleme gosteren bazal hiicreli epitelyoma grubunda, 12 timorin

(% 46.1) yliksek, 14 tumOrin (% 53.8) disik mitoz indeksi,

invazyon derinligi 2.25 mm ve Ustiindeki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 48 tumdrin (% 60) ylksek, 32 timdrin (% 40) diisiik mitoz in-
deksi,

tnvazyon derin1igi 2.25 mm'nin altindaki bazal hiicreli epitelyoma

grubunda, 104 timbrin (% 42.4) yiksek, 141 tumorin (% 57.5) diisiik mitoz

indeksi gdsterdigi saptandi (x2= 6.46, P > 0.05) (Cizelge IX).

Cizelge IX : Bazal Hiicreli Epitelyomada Mitoz Indeksi.

Mitoz Indeksi

Bazal Hiicreli Epitelyoma DUstk Yilksek Toplam
Grubu
Say1 % Say1 %
Yineleyen Bazal Hiicreli
Epitelyomalar T4 "93.85 12 46.15 26

Derine invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 32 40.00 48  60.00 80

Yiizeyel invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 141  57.55 104 42.45 245

x2 = 6.46, P >0.05
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7- Tumor cevresindeki stromal sklerozun incelenmesinde :

Yineleme gdsteren bazal hiicreli epitelyoma grubunda, 21 tumorin

(% 80.7) belirgin, 5 tumdrin (% 19.2) silik stromal skleroz,

invazyon derinligi 2.25 mm ve Ustlindeki bazal hiicreli epitelyoma
grubunda, 61 timorin (% 76.2) belirgin, 19 timdriin (% 23.7) silik stromal

skleroz,

invazyon derinligi 2.25 mm'nin altindaki bazal hiicreli epitelyoma

grubunda, 210 timorin (% 85.7) belirgin, 35 tumorin (% 14.2) silik stromal

2

skleroz gosterdigi saptandi (x~ = 3.98, P > 0.05) (Cizelge X).

Cizelge X : Bazal Hicreli Epitelyomada Stromal Skleroz Yogunlugu.

Stromal Skleroz

Bazal Hiicreli Epitelyoma

Silik Belirgi
Grubu 1 elirgin Toplam
Say1 % Say1 %
Yineleyen Bazal Hiicreli
Epitelyomalar 5 19.23 21  80.77 26
Derine invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 19  23.75 Bl 7625 80

Yiizeyel invazyon gosteren
Bazal Hiicreli Epitelyomalar 35 14.29 210 85.71 245

x2 - 3.98, P> 0.05
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e) Bazal hiicreli epitelyoma'da diferansiyasyon ile yineleme arasin-
daki iliski incelendiginde asagidaki bulgular saptandi

Yineleme gozlenen olgulardan 15'inin solid (yineleme orani % 7.35),
4'iinlin kistik (yineleme orani % 8.88), 3'linin adenoid (yineleme orani
% 5.6) ve 4'lniin keratotik (yineleme oran % 12.12) tip bazal hiicreli epi-
telyoma oldugu gorildi (Cizelge XI). Bazal hiicreli epitelyoma'da solid ve
diferansiye tiumorler arasinda yineleme oram acisindan anlaml1 bir fark

saptanmadl (p > 0.05).

Cizelge XI : Bazal Hiicreli Epitelyomada Diferansiyasyona Gore Yineleme

Oranlari.
Bazal Hiicreli Epitelyoma Tipi Toplam Yineleyen Yineleme
timor tUmor orani (%)
SOLID BAZAL HOUCRELI
EPITELYOMALAR 204 18 7.35
DIFERANSIYE BAZAL HUCRELI
EPITELYOMALAR :
- Kistik BHE 45 4 8.88
- Adenoid BHE 53 3 5.66
- Keratotik BHE 33 4 12.12
- Karisik Diferansiyasyon 12 0 0
- Metatipik BHE 3 0 0
- Adamantoid BHE 1 0 0
TOPLAM 147 ] 7.38
GENEL TOPLAM 351 26 7.40

x2 = 0.0002, P > 0.05
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f) Bazal hiicreli epitelyoma'da biiyiime Grnedi ile yineleme arasindaki
iliski incelendiginde asagidaki bulgular saptandi

Yineleme gBsteren olgulardan 18'inin nodiiler-mikronodiler infiltra-
tif veya infiltratif (yineleme oran1 % 15.6), 6'sinin nodiiler ve nodiiler-
mikronodiler (yineleme orani % 3.09), 2'sinin ise yiizeyel multisentrik
(yineleme oran1 % 5.88) biiyime drnegi gosterdigi gozlendi (Cizelge XII).
Nodiiler-mikronodiiler infiltratif ve infiltratif biylme Grnegindeki bazal
hiicre1i epitelyoma'larin yineleme oran1 diger biliylime orneklerinin yinele-

me oranlarindan anlamli olciide yiiksek bulundu (p < 0.001, x2 = 14.03).

Cizelge XII : Bazal Hiicreli Epitelyomada Bilyiime Orneklerine Gore
Yineleme Oranlari.

Bazal Hiicreli Epitelyoma tipi Yineleyen Yineleme
timor orani (%)

Nodiiler-mikronodiiler + infiltratif
ve 18 15.6
infiltratif

Nodiiler ve
Nodiiler-mikronodiiler 6 3.09

Yiizeyel multisentrik 2 5.88

Toplam 26
%= = 14:03, P < 0,00]
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B- Skuamoz Hiicreli Karsinoma :

a) Maksimal invazyon derinligi

Skuamdz hiicreli karsinoma grubundaki toplam 94 olguya ait 99 timor
maksimal invazyon derinligi agisindan incelendiginde; maksimal invazyon
derinliginin, 0.75-3.15 mm arasinda dedistigi ve ortalama derinligin

2.13 mm oldugu bulundu.

b) Tumdr diferansiyasyonu :

Skuamtz hiicreli karsinoma kesitleri diferansiyasyon agisindan, Broders
derecelendirme sistemine gore incelendiginde; 48 timor (% 48.4) Broders 1.
derece, 33 tlmor (% 33.3) Broders 2. derece, 14 tumor (% 14.4) Broders 3.
derece ve 3 tUmor de (% 3.03) Broders 4. derece skuamdz hiicreli karsinoma
olarak siniflandirildi. Bir skuambz hiicreli karsinoma'nin da psddoglandii-

ler tipde oldudu saptandi (Resim 17,18,19,20 ve (izelge XIII).

Resim 17 : iyi diferansiye, Broders 1 skuamoz hiicreli karsinoma.
10x10
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Resim 18 : Orta derecede diferansiye, Broders 2 skuamoz hiicreli
karsinoma. 10x20

Resim 19 : Broders 3. derece skuamdz hiicreli karsinoma. 10x20
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Resim 20 : Psgdoglandiiler skuamdz hiicreli karsinoma. 10x10
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Cizelge XIII : Skuamoz Hiicreli Karsinomada Broders Derecelendirme
Sistemine Gore Dagilim.

Skuambz Hiicreli Karsinoma Tipi Tumgr TUmor
Say1s? orani (%)
Broders 1. Derece 48 48.4
Broders 2. Derece 33 33.3
Broders 3. Derece 14 14.1
Broders 4. Derece 3 3.03
Psodoglandiiler 1 1.01
TopTlam 99 100.00

¢) Skuamdz hiicreli karsinoma'da diferansiyasyon derecesi ile yineleme
arasindaki iliski incelendiginde asagidaki bulgular saptandi

Yineleme gézlenen olgulardan 1'inin (yineleme orani % 2.08) Broders
derecelendirme sistemine gtre 1. derece, 3'Unin (yineleme orant % 9.09)
2. derece, 2'sinin (yineleme orani % 14.28) 3. derece ve 1'inin de (yine-
leme oran1 % 33.33) 4. derece skuamdz hiicreli karsinoma oldugu gozlendi

(Cizelge XIV).

Cizelge XIV : Skuamoz Hiicreli Karsinomada Diferansiyasyon
Derecesine Gore Yineleme Oranlar?.

Timor Broders Derecesi Yineleyen Yineleme
TUmor Oran1 (%)

1. Derece 1 2.08

2. Derece 3 9.09

3. Derece 2 14.28

4. Derece 1 33.33
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d) Skuamdz hiicreli karsinoma'da diferansiyasyon ile metastaz arasin-
daki i1iski incelendiginde asagidaki bulgular saptandi

Broders 1. derecede yer alan 48 skuamdz hiicreli karsinoma'dan hicbi-
rinde metastaz gozlenmedi. Broders 2. derecede yer alan 33 skuamdz hiicre-
11 karsinoma'dan 2'sinin (metastaz orani % 6.06), Broders 3. derecede yer
alan 14 skuamdz hiicreli karsinoma'dan 1'inin (metastaz orani % 7.14) ve
Broders 4. derecede yer alan 3 skuamdz hiicreli karsinoma‘dan 1'inin (me-

tastaz orani % 33.3) metastaz yaptig1 saptandi (Cizelge XV).

Cizelge XV : Skuamoz Hiicreli Karsinomada Diferansiyasyon
Derecesine Gore Metastaz Oranlari.

Timdr Broders Derecesi Metastaz Yapan Metastaz
Tumor Orant (%)
1. Derece 0 0
2. Derece 2 6.06
3. Derece 1 7.14
4. Derece 1 33.33

e) Skuamoz hilicreli karsinoma'da tumor- cevresi lenfositik hilicre in-
filtrasyonunun varli1g§i incelendiginde :

Solar keratoz ve solar kelitis lizerinden gelisen, 37 Broders 1. dere-
ce ve 11 Broders 2. derece skuamoz hiicreli karsinom olmak lizere toplam 48

timorde (% 48.4) lenfositik hiicre infiltrasyonu saptandi.
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Bazal hiicreli epitelyoma karakteristik dermatopatolojik goriniumler
olusturmasi nedeni ile diger malign deri timdrlerinden kolayca ayrilabi-
Tir. Bazal hiicreli epitelyoma'nin, karakteristik hiicreleri, bazoloid hiic-
reler veya bazalyom hiicreleri olarak da adlandirilan ve epidermisin bazal
tabaka hlicrelerine hem sekil, hem de dizilis a¢isindan benzerlik gosteren,
bilylik ve hiperkromatik nikleuslu ve kiiclik sitoplazmali hlicrelerdir. Nik-
leus/sitoplazma oraninin bliylik olusu, bu hilicreleri epidermisin bazal hiic-
relerinden ayiran bir ozelliktir (14,23). Iki hiicre tipi arasindaki bir
diger fark da, bazal hiicreli epitelyoma'da hiicreler arasi koprilerin bulun-
mamasidir. Tumor, cogunlukla uniform niikleuslu hilicrelerden olusursa da,
kimi zaman pleomorfizm ve atipik mitozlar da gdzlenir (9,19,23). Timdr
adalari prolifere olmus bad dokusu ve fibroblastlardan olusan bir stroma
ile cevrilmistir. Misin iceren bu stroma, dokunun fiksasyon ve dehidratas-
yonu sirasinda, misine badli sivinin kaybolmasi nedeni ile, kesitlerde ti-
mor adalarindan yeryer ayrilarak, bazal hlicreli epitelyoma i¢in bir diger

karakteristik 0zellik olan retraksiyon alanlarini olusturur (23,41).

Bazal hiicreli epitelyoma, ¢esitli deri eklerine dodru diferansias-
yon gosterebilir, bir bolim tlUmdr ise herhangi bir diferansiyasyon goster-
meden solid veya primordial bazal hiicreli epitelyoma tipini olusturur

(23,41).

Dermatopatolojik incelemede, bazal hiicreli epitelyoma, diferansiyasyon
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seklinin yan1 sira, biiylime Ornekleri ve agresiviteyi etkileyebilecek fak-

torlere gore de dederlendirilmektedir.

Bazal hlicreli epitelyoma'nin nadir goriilen ve bizim olgu serimizde
yer almayan; ekrin duktal yapilara dogru diferansiye olan, ekrin epitelyo-
ma, Sitoplazmasinda, eozinofilik graniller iceren, graniiler bazal hiicreli
epitelyoma ve pilar diferansiyasyonun bir sekli olarak degerlendirilen,
saydam~miihiir yliziik hiicreli bazal hiicreli epitelyoma tipleri de literatiir-

de yer almaktadir (17,23,35,41,56).

Borst ve Jadassohn tarafindan, epidermis ic¢inde tiimdr hiicre yuvala-
rindan olusan histolojik bir tablo olarak tanimlanan intraepidermal epi-
telyoma, bazal hiicreli epitelyoma'da gozlenebilecek bir diger dermatopato-
lojik gorinim olarak tanimlanmistir (18). Buglin ayri bir klinik antite ol-
mayip, klonal tip seboreik keratoz, Bowen, solar keratoz gibi bir grup der-
matozun histolojik bir komponenti olarak ortaya ¢ikan, intraepidermal epi-
telyoma, serimizdeki bazal hlicreli epitelyoma'larin hicbirinde gozlenme-

mistir.

Celebi, 112 bazal hiicreli epitelyoma olgusu lizerindeki calismasinda,
21 solid, 48 mikst, 35 adenoid, 2 kistik ve 2 adamantoid bazal hiicreli
epitelyoma saptadigini bildirmistir (7). Turan, A.0.T.F. Dermatoloji
Anabilim Dal1'nda, 1971 y1linda yapti1d1 bir calismada, bazal hicreli epi-
telyoma'larda en si1k solid tip saptadigini, diferansiyasyon gdsteren ba-

ceaae o

nu, kistik tip bazal hiicreli epitelyoma'nin izledigini bildirmistir (51).

Bazal hilicreli epitelyoma kesitlerini diferansiyasyon Grnekleri aci-

sindan inceledigimizde (Cizelge II), timorlerin % 58.1'inin diferansiyasyon
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gostermeyen solid tip oldudunu, diferansiyasyon gosteren grupta ise % 15.09
orani ile en s1k adenoid diferansiyasyon saptandidini, bunu sirasi ile
kistik ve keratotik bazal hiicreli epitelyoma tiplerinin izliedigini gordiik.
Metatipik ve adamantoid tip bazal hlicreli epitelyoma'lar serimizde en dii-

stik oranlarda izlendi. Bulgularimiz Turan'in sonu¢lari ile uyumludur.

Lever, diferansiye ve solid bazal hiicreli epitelyoma arasinda tumor
biiyime h1z1 ac¢isindan bir fark olmadi1gini belirtmistir (23). Sloane'1n
arastirma sonuc¢larinda da, bazal hlicreli epitelyoma’'da yineleme ile dife-

ransiyasyon arasinda hicbir iliski bulunamamstir (44).

Serimizde, bazal hiicre14 epitelyoma'da diferansiyasyon ile yineleme
arasindaki iliski arastirildiginda (Cizelge XI), en sik yinelemenin, % 12.12
bunu kistik ve solid tip bazal hiicreli epitelyomalarin izledigi bulundu.
Celebi, bazal hilicreli epitelyoma diferansiyasyon tipleri i¢inde, en yliksek
yineleme oranini keratotik bazal hilicreli epitelyoma'da saptamis, bunu sira-
s1 ile mikst, adenoid ve solid bazal hiicreli epitelyoma'lar izlemistir (7).
Serimizde, yineleme oranlari ac¢isindan, diferansiye ve solid bazal hiicreli
epitelyoma'lar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05). Bizim kendi
sonuctltarimiz 1s1ginda disiincemiz, bazal hiicreli epitelyoma'da agresivite-
nin bir gostergesi olan timdr yineleme orani ac¢isindan diferansiye ve in-

diferansiye tumorler arasinda farklil1k olmadid1 yonilindedir.

Celebi, bazal hiicreli epitelyoma'lar i¢inde, biliylime Ornekleri ac¢i-
sindan en s1k nodiiler ve nodiiler-mikronodiiler Grnekleri saptadigini bil-

dirmistir (7).

Serimizdeki bazal hiicreli epitelyoma'lari biiylime 6rnek]erine gore
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inceledigimizde (Cizelge III), olgularin % 27.92'sinin, nodiiler-mikrono-
diler buyiime 0rnedi gosterdigini saptadik. Ikinci siklikta, nodiiler blyii-
me Ornedi gozlenmektedir. Bu iki tip bliylime 6rnedi tiim olgularin % 53.56
s1n1 olusturmaktadir. Daha sonra siklik sirasi ile, nodiiler infiltratif,
nodiiler-mikronodiiler infiltratif, infiltratif ve ylizeyel multisentrik ba-
zal hiicreli epitelyoma'lar gdzlenmektedir. Morfea benzeri veya fibrozla-
san bazal hiicreli epitelyoma, % 2.27 orani1 ile en az goriilen biiyime Grne-
gini olusturmaktadir. Bu bulgular Celebi'nin bulgulari ile uyumlu olmakla
birlikte, sozi edilen arastirmada infiltratif ve nodiiler-mikronodiiler in-

filtratif biliylime Grneklerine bizim serimizden daha az oranda rastlanmistir.

Sloane, 156 bazal hiicreli epitelyoma Uizerinde yaptid1 calismada, in-
filtratif ve multifokal bazal hiicreli epitelyoma'da yiksek yineleme oran-

lari saptadigini bildirmistir (44).

Lang, 47 yineleyen bazal hlicreli epitelyoma lizerindeki arastirmasin-
da, bu timdrlerde, infiltratif ve mikronodiiler infiltratif buylime Grnekle-

rinin sikl1gina dikkati cekmistir (21).

Jacobs, klinik olarak, lilserasyon, derin dokulara invazyon ve yine-
leme nedeni ile agresif olarak tanimladi§1 bazal hiicreli epitelyoma seri-
sinde, % 80 oraninda infiltratif bliylime Grnedi saptarken, agresif klinik

gidis gostermeyen grupta bu orani % 9 olarak bi]dirmistir (19).

Celebi, bliyume 6rnedi, yineleme iliskisi ag¢isindan en yiiksek yinele-
me oraninl infiltratif, mikronodiiler infiltratif grupta, % 60.7 orani ile
gozlerken, ylizeyel multisentrik bazal hiicreli epitelyoma grubu icin % 40.

gibi yliksek bir yineleme orani vermistir (7).

Serimizde, bazal hiicreli epitelyoma'da bliylime Srnekleri ile tUmﬁr
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yinelemesi arasindaki iliski incelendiginde (Cizelge XII), en fazla yine-
lemenin, % 15.6 yineleme orani ile nodiler-mikronodiler infiltratif ve in-
filtratif tipdeki tlimorlerde gozlenmesi dikkat c¢ekicidir. Infiltratif tip-
lerdeki bazal hiicreli epitelyoma'lari, yineleme s1k11§1 acisindan, % 5.88
yineleme orani ile ylizeyel multisentrik bazal hiicreli epitelyoma'lar izle-
‘mektedir. En diisik yineleme orani, nodiiler ve nodiiler-mikronodiiler biiylime

ornedi gosteren tiumdrlerdedir.

Arastirmamizda, 351 bazal hiicreli epitelyomanin dermatopatolojik in-
celemesi sonucunda elde ettigimiz bulgular; bazal hiicreli epitelyoma'da
infiltratif ve nodiiler-mikronodiiler infiltratif biiyume Orneklerinin agre-
sif klinik gidis ve yineleme riskini vurgulamasi a¢isindan literatlirdeki
az sayida calisma ile uyumludur. S1k yineleme gosterdidi bildirilen, mor-
fea benzeri veya fibrozlasan bazal hiicreli epitelyoma serimizde az sayi-
da yer almasi ve bu olgularda yineleme gozlenmemesi, yineleme orani agisin-

dan yorum yapabilmemizi Onlemektedir.

Bazal hlicreli epitelyoma tanisinda, rutin dermatopatolojik inceleme-
de, timor biiylime Srnegdinin de belirtilmesi gerektigi sonucuna vardik. Boy-
lece yineleme olasi11§1 yliksek, agresif klinik gidisli bir timorle karsi
karsiya oldugu konusunda bilgilendirilen klinisyenin, gerek radikal tedavi
yontemlerinin se¢imi, gerekse de hastanin izlenmesi konusunda uyarilmasi
ve bunun sonucunda da tedavide daha basarili sonuglara ulasmasi mimkiin

olacaktir.

Jacobs, bazal hlicreli epitelyoma'da klinik agresivite ile dermatopa-
tolojik ©zellikleri karsilastirdigi calismasinda, agresif grupta % 73,
agresif olmayan grupta % 18 oraninda derin invazyon saptamistir (19). Li-

teratiirde bazal hiicreli epitelyoma'da olgh]ar1n % 96'sinda timor maksimal
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invazyon derinliginin 3 mm'yi gecmedigdi bildirilmistir (2).

Arastirmamiz kapsamindaki bazal hiicreli epitelyoma'lari maksimal
invazyon derinligi ac¢isindan inceledigimizde, maksimal invazyon derinlik-
lerinin 0.30-3.15 mm arasinda dedistigini ve ortalama derinligin 1.73 mm
oldugunu saptadik. Maksimal invazyon derinligdini timor agresivitesi ac¢i-
sindan bir kriter olarak dislindigimizden, 6lclilen bu dederlere gore, yine-
leme gosteren ve kesin agresif biyolojik davranis gdsteren timdr grubu di-
sinda, 80 bazal hiicreli epitelyoma'nin derin invazyon (maksimal invazyon
derinligi > 2.25 mm) gOsterdigini saptadik. 245 bazal hiicreli epitelyoma'da

ise ylizeyel (maksimal invazyon derinligi < 2.25 mm) invazyon gozledik.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak, biz de arastirmamizda derin invazyon
ve yinelemeyi kesin agresivite kriterleri olarak kabul ettik ve diger tar-
tismal1 dermatopatolojik agresivite kriteri olabilecek 0zellikleri, yine-
leme ve derin invazyon gruplari ile yiizeyel invaze agresif olmayan grupta

karsilastirmalil olarak dederlendirdik.

1- Bazal hiicreli epitelyoma timdr adasi en dis hiicre dizisindeki

palisat diizenlenme :

Lang ve ark., yineleme gosteren bazal hlicreli epitelyoma'da, % 65
oraninda silik palisat diizenlenme saptayarak, bunu agresivitenin bir gos-
tergesi saymislardir (21). Sloane ve Jacobs'da benzer bulgular bildirmis-

Terdir (19,44).

Bazal hlicreli epitelyoma'lar, tumor adasi1 en dis hilicre dizisindekti
palisat diizenlenme a¢isindan incelendiginde (Cizelge IV), yineleme goste-

ren bazal hiicreli epitelyoma ve derin invaze (maksimal invazyon derinligi
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> 2.25 mm) bazal hiicreli epitelyoma grubunda, sirast ile % 69.2 ve % 57.5
orani ile silik palisat diizenlenme izlenirken, ylizeyel bazal hiicreli epi-
telyoma (maksimal invazyon derinligi < 2.25 mm) grubunda, % 73.4 oraninda
belirgin palisat diizenlenme saptandi. Agresif olmayan grup ile digerleri
arasinda palisat diizenlenme yogunludu acisindan istatistiksel olarak anlam-

2

11 fark bulundu (p < 0.001, x“ = 37.63).

Arastirmamiz sonucunda, yineleme gosteren 26 bazal hlicreli epitelyo-
ma ve derine invaze 80 bazal hiicreli epitelyoma'nin silik palisat diizenien-
me gosteren tumdor adalarindan olustugunu gozledik. Bu bulgumuz, yukaridaki
arastiricilarin gorislerini desteklemektedir. Bazal hiicreli epitelyoma'da
tuimor adasinda palisat diizenlenmenin silik olusu, tlmdr agresivitesinin
bir kriteri olarak belirmektedir. Bazal hiicreli epitelyoma'da palisat dii-

zenlenme, tumorin infiltratif biiylime bi¢cimi ile de yakindan ilgilidir.

2- Bazal hiicreli epitelyomada infiltratif biliylime yodunlugu :

Lang ve ark., infiltratif bazal hiicreli epitelyoma'lari, yineleme
ve derin invazyon edilimi olan, agresif biyolojik davranis gosteren timor-
ler olarak tanimladilar (21). Jacobs ve Sloane'da benzer veriler bildire-
rek, bazal hiicreli epitelyoma da yodun infiltratif bliylme, az sayida hiicre
dizisinden olusmus dikensi ¢ikintilar gtsteren hiicre adalarinin gozlenme-

sinin prognostik onemini vurguladilar (19,44).

Serimizde, bazal hiicreli epitelyoma'lar, infiltratif biiylime yogunlu-
gu acisindan incelendiginde (Cizelge V), yineleyen bazal hiicreli epitel-
yoma grubunda, % 73, derine invaze bazal hiicreli epitelyoma grubunda,

% 58.7 oraninda belirgin infiltratif bliylme saptandi. Yiizeyel bazal hiicre-

11 epitelyoma grubunda ise, % 24.8 oraninda belirgin infiltratif biylime
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gozlendi. Uc grup arasinda infiltratif biiylime bicimi yodunlugu ac¢isindan

anlaml1 fark saptandi (p < 0.001, x?

= 46.49). Farkin agresiv klinik se-
yir gostermeyen ylizeyel grup ile diger iki bazal hiicreli epitelyoma grubu
arasinda oldugu ve yineleyen timor grubu ile derine invaze grup arasinda

infiltratif buylme yodunludu ac¢isindan fark olmadigi bulundu.

Biz, bazal hiicreli epitelyoma tiplerinin donemli bir komponenti ola-
bilen infiltratif biylime Ornedi yodunludunun tlimdriin agresif klinik gidi-

si ile paralel bir dermatopatolojik kriter oldudu sonucuna vardik.

3- Bazal hiicreli epitelyomada, timdr hiicre niikleuslarinda pleomorfizm :

Konu ile ilgili birka¢ calismada, bazal hiicreli epitelyoma'da timo-
rin klinik agresivitesi ile niikleer pleomorfizm arasinda bir iliski buluna-
mamistir (19,21,44). Derici, bazal hiicreli epitelyoma'da niikleer atipiye
ragmen metastaz olmadigini ve timor evollisyon siiresinin de uzadidini goz-

Temistir (9).

Bazal hiicreli epitelyomalari, tumdr hiicre niikTeuslarindaki pleomor-
fizm agisindan inceledigimizde (Cizelge VI), yineleyen bazal hiicreli epi-
telyoma grubunda % 15.3, derine invaze bazal hlicreli epitelyoma grubunda
% 21.2 ve ylzeyel bazal hiicreli epitelyoma grubunda % 24.4 oraninda belir-
gin niikkleer pleomorfizm saptands. Nikleer pleomorfizm yoGunlugdu ac¢isindan

2

gruplar arasinda anlaml1 bir fark bulunmadir (p > 0.05, x~ = 1.29).

Bulgularimiz 1si1dinda, bazal hilicreli epitelyomada pek ¢cok malign tii-
morin tersine, timor hiicre niikleuslarindaki pleomorfizmin, tlmor agresi-

vitesi gosteren bir kriter olamayacagdi sonucuna vardik.
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4- Bazal hlicreli epitelyomada, tiimor ¢evresi mononiikleer hiicre
infiltrasyonu :

Sherertz ve ark., yineleyen bazal hiicreli epitelyoma'da, tumGriin
konak lokal lenfosit aktivitesini baskilamasi nedeni ile agresif klinik
gidisin ortaya ¢iktigini ileri siirmislerdir (42). Ute yandan, Sloane ve
Jacobs, mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile timor agresivitesi arasinda
bir iliski bulamamislar (19,44), Lang ve ark. ise, yineleyen bazal hiicre-
11 epitelyoma'larin hemen tlmiinde belirgin inflamatuar infiltrasyon gozle-

diklerini bildirmislerdir (21).

Bazai hlicreli epitelyoma'lari, tumor cevresindeki mononiikleer hiicre
infiltrasyonu acisindan inceledigimizde (Cizelge VII), yineleyen bazal
hiicreli epitelyoma grubunda% 76.9, derine invaze grupta, % 65 ve ylizeyel
bazal hiicreli epitelyoma grubunda ise % 53 okaninda belirgin mononiikleer
hiicre infiltrasyonu gozlendi. Mononiikleer hiicre infiltrasyonu yogunlugu

2

a¢1sindan gruplar arasi anlaml1 bir fark saptanmadi (p > 0.05, x°= = 4.02).

Arastirma bulgularimiz, tlmor cevresi mononiikleer hiicre infiltras-
yonunun, agresivite ile paralel olarak arttigt izlenimini vermekte ise de,
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmamast, Sloane

ve Jacobs'un verilerini destekler niteliktedir.

5- Bazal hiicreli epitelyomada, timor hlcrelerinde skuaméz metatipi
yogunlugu :

Jacobs, bazal hiicreli epitelyoma'da keratotik diferansiyasyonun bir
bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilen skuamtz metatipiyi agresif olmayan
grupta % 53, agresif grupta ise % 23 oraninda gozleyerek iyi prognozun

bir gostergesi seklinde degerlendirmistir (19). Skuamdz metatipinin, bazal
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hiicreli epitelyoma klinigine etkisi tartismali bir konudur. Bazi arasti-
ricilar yukaridaki gorilisin aksine bunu agresif biyolojik davranis ve me-

tastaz egiliminin artmasi seklinde yorumlamaktadirlar (21).

Bazal hiicreli epitelyoma'lari, timdr hiicrelerinde, skuamdz metati-
pi ag¢isindan inceledigimizde (Cizelge VIII), yineleyen bazal hiicreli epi-
telyoma grubunda % 19.2, derine invaze grupta % 28.7 ve ylizeyel bazal hiic-
reli epitelyoma grubunda ise % 20.4 oraninda belirgin skuamoz metatipi
saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunma-

2

d1 (p > 0.05, x~ = 2.57).

Bizim bulgularimiz, skuamdz metatipinin, bazal hiicreli epitelyoma‘da,
agresiviteyi gosteren ya da prognozu etkileyen bir kriter olmadigini gos-

termektedir.

6~ Bazal hiicreli epitelyomada, timor hilicrelerinde mitoz indeksi :

Grandstrom, bazal hiicreli epitelyomada mitoz orani ile yineleme ara-

sinda bir iliski saptamadigini bildirmistir (15).

Bazal hiicreli epitelyoma'lari, mitoz indeksi acisindan inceledigi-
mizde (Cizelge IX), yineleyen bazal hilicreli epitelyoma grubunda % 46.1,
derine invaze grupta % 60 ve ylizeyel bazal hiicreli epitelyoma grubunda
ise % 42.4 oraninda yliksek mitoz indeksi saptandi. Bazal hiicreli epitel-
yoma gruplari arasinda, mitoz indeksi ag¢isindan anlamli bir fark saptan-
mad1 (p > 0.05). Literatir bulgulari ile de uyumlu olan bu bulgumuz, mi-
toz 1ndek§inin, bazal hilicreli epitelyoma'da, olgularin biiylik bGlumiinde
yuksek olmasina karsin, agresivite ve prognoz gc¢cisindan Onemli olmadigi-

n1 gostermektedir,
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7- Bazal hiicreli epitelyomada, timor ¢evresi stromal skileroz yodun-
Tugu :

Tumbr gelisimi sirasinda, konak organizmanin, tumdr varligina bir
yanit olarak artan miktarda matriks komponenti olusturabildigi bilinmek-
tedir (26). Tumor bolgesinde bu asiri bagd doku artimi1, desmoplazi olarak
adlandirilmaktadir. Ote yandan, tiimoriin kendisi de, matriks komponenti
sentezleyebilmektedir (26). Bazal hlicreli epitelyoma i¢cin Onemli olaan
bir faktor de stromal komponentdir. Bu komponentin tiimor biiylimesine etki-
si oldugu bilinmektedir, tiimor gelisimini etkiledigi disiiniilen bir diger
faktor, fibroblastlar tarafindan yapilan glikoprotein yapisindaki fibro-
nektindir (34). Deneysel c¢alismalarda, bag dokusu stromayi icermeyen bazal
hiicreli epitelyoma ototransplantiarinin varliklarini slirdiiremedikleri sap-

tanmistir (23).

Sloane, bazal hilicreli epitelyoma’da stromal 6zelliklerin tiimor agre-
sivitesini etkilemedigini bildirmis (44), Lang ise yineleyen bazal hlicre-
11 epitelyoma'larda, stromal sklerozun belirgin olmadigini gozlemistir (21).
Jacobs, ise agresif olmayan bazal hiicreli epitelyoma grubunda, stromal
sklerozun, agresif gruba gore daha yiiksek oranda goriildiugini bildirmis-

tir (19).

Serimizde, bazal hiicreli epitelyomalari, timdr stromasi agisindan
inceledigimizde (Cizelge X), yineleyen bazal hiicreli epitelyoma grubunda,
% 80.7, derine invaze grupta % 76.2 ve ylizeyel bazal hiicreli epjtelyoma
grubunda ise % 85.7 oraninda belirgin stromal skleroz saptandi. Gruplar
arasinda stromal sklerozun yodunlugu ac¢isindan anlamli bir fark bﬁ]unmad1

2

(p > 0.05, x° = 3.98).
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Biz, kendi serimizde, stromal skleroz yodunludu ag¢isindan agresif
ve agresif olmayan timor gruplari arasinda anlamli bir fark saptamadik.
Bazal hiicreli epitelyoma'da stromal skleroz yogunlugunun timdrin agresi-
vitesini gosteren bir kriter olmadigt kanisindayiz. Tumor gelisimi ile
stroma Gzellikleri arasindaki iliskinin tlm yonleri ile saptanabilmesi
icin, bag doku komponentleri, kollagen tipleri ve fibronektin gibi ylizey
glikoproteinlerinin immunohistokimyasal yontemlerle, ayrintili bic¢imde a-

rastirilmasina gereksinim vardir.

Skuamoz hiicreli karsinoma, ylizey epidermisin invaziv, malign bir ti-
moridir. Dermisin derinliklerine dogru infiltrasyon gosteren, malign epi-
dermal hiicrelerden olusan diizensiz tumor kitleleri ile karakterlidir. Sku-
amdz hiicreli karsinoma'da timdr, degisik oranlarda normal ve atipik skuamoz
hiicreler icerir ve keratinizasyon yoduniugu, diferansiyasyon derecesine
gore degisir (23,40,41,53). iyi diferansiye skuamtz hiicreler; poligonal,
vezikiiler nikleuslu, belirgin nukleolus ve az miktarda sitoplazma iceren
hiicrelerdir. Hlicreler arasi kopriiler ve ¢ok sayida boynuz incileri olustu-
ran keratinizasyon on plandadir (23,41). Diferansiyasyon derecesi azaldik-
¢ca, atipik mitozlar, nukleuslarda pleomorfizm ve interselliiler kopriilerin
kayb1 ile karakterli, bazofilik sitoplazmali, anaplastik hiicreler on plana
gecer. Boylesi hilicrelerin ¢ogunlukta oldugu skuamdz hiicreli karsinoma'da
boynuz incileri ¢ok az sayidadir veya yoktur. Tek hiicre keratinizasyonla-
r1 gorulebilir. Diferansiyasyonun azalmasi ile hiicrelerde keratinizasyon
da azalir. Skuamdz hiicreli karsinoma, keratin yapabilme yetenedi oraninda

diferansiye kabul edilmektedir (23,40,41).

Broders, 1921 yi1linda, skuamtz hilicreli karsinoma'y1l tumdrde bulunan

diferansiye hiicre cranina gore 1'den 4'e kadar derecelendirmistir (23,40,41).
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Diinya Saglik Orglitii'niin, uluslararasi histolojik timor siniflandirmasin-
da, diferansiyasyon derecelendiriminin yani sira timgr invazyon derinii-
ginin de onemli oldudu bildirilmis ve bu goris, skuamoz hiicreli karsino-
ma derecelendirmesinde kullanilan bir dider kriteri belirlemesi ac¢isindan

biiylik 01¢lide kabul gormiustiir (23,53).

Skuamoz hiicreli karsinoma'da, infiltre olan timdr kenarinda bazal
tabaka hiicrelerinin, sekil ve dizilis dlizenlerini kaybetmelerinin yanisira,
ultrasiitriktiirel dlizeyde bazal membran da siirekliligini yitirmistir. TUmo-
riin, ¢ok iyi diferansiye btlimlerinde, bazal membran fokal yodunlasmalar

seklinde varligini slrdiirmektedir (23,26).

Arastirmamizda, 99 skuamdz hiicreli karsinoma lezyonunun dermatopato-

Tojik Bzelliklerini inceledik.

Tumorlerin, maksimal invazyon derinliklerinin, 0.75-3.15 mm arasin-
da degistigini ve ortalama maksimal invazyon derinliginin 2.13 mm oldugu-
nu bulduk. Incelenen kesitlerde timbrlerin bir bolumliniin, cerrahi sinirlar-
da sonlanmadi1§ini saptadik. O nedenle, skuamdz hiicreli karsinoma'da, kesi-
te girmeyen doku derinlikleri gGztniine alindiginda gercek maksimal invaz-

yon derinliginin daha fazla olacagir kanisindayiz.

Skuamtz hiicreli karsinoma'da diferansiyasyon derecelerini Broders
sistemine gore arastirdigimizda (Cizelge XIII), Broders I. derece timor-
lerin, tlm skuamdz hiicreli karsinoma'larin % 48.4'Unil olusturarak ilk sira-
y1 aldig1, ikinci siklikla % 33.3 oraninda Broders 2. derece, ardindan
% 14.4 oraninda Broders 3. derece skuamdz hiicreli karsinoma'larin goriildi-
gunu saptadik. Broders 4. derece tumorler, Broders siniflamas1 icinde en

diisiik oranda saptandi. Moller'in 211 skuamdz hiicreli karsinoma'dan olusan
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serisinde, Broders 1 ve 2. derece tumorler, gorilme si1k11d1 agisindan ilk

sirayl almislardir (32).

Skuamdz hiicreli karsinoma'nin nadir goriilen bir varyanti da adenoid
veya akantolitik skuamdz hiicreli karsinoma olarak adlandirilan tipdir.
ITk kez 1947 yilinda, Lever tarafindan ayri bir histolojik antite olarak
tanimlanmistir ve psddoglandiiler skuamoz hiicreli karsinoma bir dider sino-
nimidir. 0zellikle solar hasar gormiis deri Uzerinde gelisir. Klinik gori-
niimi, klasik skuamoz hilicreli karsinoma'dan farkli degdildir ve literatiir-
de, alt dudak, oral mukoza yerlesimi de bildirilmistir. Dermatopatolojik
olarak tumor, diskeratotik ve akantolitik hiicreler, tiibliler yapilar ve la-

kunalar icermektedir (20,23,40,41).

Serimizde, skuamdz hiicreli karsinoma lezyonlarindan biri psGdoglan-

diler skuamdz hiicreli karsinoma olarak saptanmistir (Resim 2o).

Skuamoz hiicreli karsinoma'da, yineleme ile diferansiyasyon arasinda-
ki iTiski arastirildiginda (Cizelge XIV), Broders 4. derece tlmdrlerin,
% 33.3 yineleme orani ile en fazla yineleme gﬁsterdigi, bunu, Broders 3.

derece timorlerin izledigi saptandi.

Lund, skuamtz hiicreli karsinoma'da metastaz oraninin timdr diferan-

siyasyon derecesi azaldikca artacadini bildirmektedir (28).

Skuamoz hiicreli karsinoma'da metastaz oranlari ile diferansiyasyon
iliskisinin incelenmesinde (Cizelge XV), yine Broders 4. derece tUmgrle-
rin, % 33.3 metastaz orani ile ilk sirayir alirken, bunu % 7.14 metastaz
orani ile Broders 3. derece tumdrlerin izledigi gbzlendi. 1. derece ti-

morlerden hi¢biri metastaz gdstermedi.
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Yineleme ve metastaz gOsteren tumdrlerin sayisal az11§1 nedeni ile
saglikl1 istatistiksel dederlendirme miimkiin olmamasina ragmen, gerek yi-
neleme, gerekse de metastaz acisindan, Broders siniflamasinda 4. ve 3. de-
rece olarak dederlendirilen ve iyi diferansiye olmayan timorlerin serimiz-
de i1k siralar1 almalari, bu dermatopatolojik diferansiyasyon derecelen-
dirme sisteminin, klinik gidis ve prognozun agiriig1 ile paralelligini

gostermesi ac¢isindan literatir bulgulari ile uyumlu bulundu (8,23,28).

Solar ke]itfs veya solar keratoz lizerinden gelisen skuamoz hiicreli
karsinoma'da solar hasar bdlgelerinde, inflamatuar hiicre infiltrasyonu yo-
gunlugundan soz edilmektedir. Erken donem skuamdz hiicreli karsinoma'da
saptanan bu lenfositik hlicre infiltrasyonunun, organizmanin timdr hilicre-
lerine karsi hiicresel dlizeyde immun yanitini gosterdigi dusiiniimektedir.
Bu hiicre yogunlugu ile metastaz arasinda ters bir oranti oldudunu bildi-

ren arastirmacilar da vardir (11,23).

Arastirmamizda, skuamdz hilicreli karsinoma cevresinde lenfositik .in-
filtrasyon incelendiginde, metastaz orani daha diislik olan ve solar kelitis
veya keratoz'dan gelisen Broders 1., 2. derece tiimorlerde yogun lenfosi-

tik infiltrasyon saptandi.

Skuam6z hiicreli karsinoma'nin dermatopatolojik incelemesinde, morfo-
Tojik yapinin yani sira invazyon derinliginin, timdr cevresi lenfositik
hiicre infiltrasyonu yodunludunun ve Broders derecelendirme sistemi ic¢in-
deki yerinin de bildiriimesinin; timdr malignite derecesi, prognozu, yine-
leme ve metastaz potansiyelinin deQer]endiri]ebi]mesi acisindan son derece

onemli oldugu kanisindayiz.



S O NUTCTL AR

. Bazal hlicreli epitelyomalar arasinda, diferansiyasyon 0zelligi ac¢isin-
dan en ¢ok gdriilen, indiferansiye, solid tip bazal hiicreli epitelyoma-

dir.

. Diferansiyasyon gosteren bazal hlicreli epitelyomalar arasinda en sik
rastlanan tip bazal hiicreli epitelyoma, ekrin ve apokrin bezlere dife-

ransiyasyon gosteren adenoid tip bazal hiicreli epitelyomadir.

. Bazal hiicreli epitelyomada diferansiyasyon, klinik agresiviteyi goste-

ren dermatopatolojik bir Gzellik dedildir.

. Infiltratif ve nodller-mikronodiiler infiltratif bazal hiicreli epitelyo-
malar, dider blyime orneklerine gore istatistiksel olarak anlaml1 oran-

da yliksek yineleme gOstermektedirier.

. Bazal hiicreli epitelyomada k1linik agresiv gidisin belirtisi olarak,
tumor hlicre adalarinda "silik palisat dizenlenme" ve "belirgin infilt-

ratif blylime" yogunludu dermatopatolojik agresivite kriterleridir.

. Bazal hiicreli epitelyomada, klinik agresiv gidis ile mitoz indeksi,
stromal skleroz, mononiikTeer hiicre infiltrasyonu, skuamtz metatipi ve

niikleer pleomorfizm yodunludu arasinda bir iliski yoktur.

. Skuamdz hiicreli karsinomada diferansiyasyon derecesi agisindan en sik
gorulen tumdrler, Broders 1. ve 2. derece skuamdz hiicreli karsinomalar-

dir.
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8. Skuamdz hucreli karsinomada, Broders 4. ve 3. derece timdrler en sik

10.

yineleyen ve en ¢ok metastaz yapan tiumdrlerdir.

. Skuamdz hiicreli karsinomada, timor cevresi yodun lenfositik hiicre

infiltrasyonu saptanmast tumdr prognozunun iyi oldugunu gosteren bir

buTgu oTarak ele alinabilir,

Skuamoz hiicreli karsinomada klinik agresiv gidisin dermatopatolojik
gostergesi olarak, invazyon derinligi ile birlikte degerlendirilen
Broders derecelendirimi ve timor cevresi lenfositik hiicre infiltras-

yonu arastirilarak belirlenmelidir.



Bu arastirmada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabi-
1im Dal1'na, Haziran 1984 ile Eylul 1989 tarihleri arasinda basvurarak
klinik tanilari dermatopatolojik inceleme ile kesinlesen; 311 olguya ait
351 bazal hiicreli epitelyoma ve 94 olguya ait 99 skuamdz hilicreli karsino-
ma, dermatopatolojik ©zellikleri acisindan incelenmistir.

Bazal hiicreli epitelyomada en s1k, diferansiyasyon gostermeyen, so-
1id tip, diferansiyasyon Ornekleri i¢inde ise en sik, adenoid tip bazal
hiicreli epitelyoma saptanmistir. Bazal hiicreli epitelyomada, diferansiyas-
yonun prognozu belirleyici bir 0zellik olmadig§r gozlenmistir. Buna karsin,
infiltratif blylme Ornedi gosteren timdrier, yiiksek yineleme oranlari ne-
deni ile prognoz ile yakindan iliskilidir. Bazal hiicreli epitelyomada
"silik palisat diizenlenme” ve "belirgin infiltratif bliylime" yodunTugunun,
timorin k1inik agresivitesini gOsteren dermatopatolojik kriterler oldugu
saptanmistir.

Skuamgz hiicreli karsinomada ise, invazyon derinligi ile birlikte
degerlendirilen Broders derecelendirme sisteminin prognoz ile paralellik
gosterdigi saptanmistir. TimOr cevresi lenfositik infiltrasyon yogunlugu-
nun da olumlu prognoza isaret edebilecegi diistinlilmiistir.

Melanom-dis1 deri timorlerinde dermatopatolojik ©zelliklerin; teda-
vi se¢imi, olgunun izlenmesi ve prognozun saptanmasi ac¢isindan son derece
onemli bilgiler verebilecedi sonucuna variimistir,



K AY N A KL AR

. Ak¢caboy O : Klinigimize miiracaat eden deri epitheliomalarinin hususi-
yetleri. AU Tip Fak Mec 12: 59-68, 1959,

. Aras N, Memisoglu H : Basal cell epitheliomalarda 1ikit nitrojen teda-
visi. VII. Ulusal Dermatoloji Kongresi. Bursa Univ Basimevi 1980,
266-273.

. Aubry F, MacGibbon B : Risk factors of squamous cell carcinoma of the
skin. Cancer 55: 907-911, 1985.

. Bennett JP : From noli-me-tangere to rodent ulcer : the recognition
of basal cell carcinoma. Brit J Plast Surg 27: 144-154, 1974,

. Chernosky ME : Sguamous cell and basal cell carcinomas : Preliminary
study of 3,817 primary skin cancers. Southern Med J 71: 802-803,
1978.

. Crivellato E, Trevisan G, Grandi G, Lepore L : Bilateral follicular
basal cell nevus with comedo-T1ike lesions. Acta Dermatovener
63: 77-79, 1983.

. Celebi C : Basal hilicreli karsinom olgularinin retrospektif dederlendi-
rilmesi. H U0 Tip Fak Dermatoloji Anabilim Dalir Uzmanlik Tezi, 1988.

. Demis J : Clinical Dermatology. 14.ed Harper Row Publ, Philadelphia,
1987, vol 4, Unit 21-18, 21-21.

. Derici M : Hiicre atipisi gosteren epithelioma baso-cellulaire (EBC)
ve evolisyon ozellikleri. Ege OUniv Tip Fak Dermatoloji Birimi
Docentlik Tezi, 1982.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

58

Diffey BL : Analysis of the risk of skin cancer from sunlight and
solaria in subjects Tiving in northern Europe. Photodermatol
4: 118-126, 1987.

Elias EG, Leuchten JM, Buda BS, Brown SD : Prognostic value of initial
mononucleated cell percentages in patients with epidermoid carcinoma
of the head and neck. Am J Surg 152: 487-490, 1986.

Engel A, Johnson ML, Haynes SG : Health effects of sunlight exposure
in the United States. Arch Dermatol 124: 72-79, 1988.

Giles GG, Marks R, Foley P : Incidence of non-melanocytic skin cancer
treated in Australia. Brit Med J 296: 13-17, 1988.

Gordon LA, Orell SR : Evaluation of cytodiagnosis of cutaneous basal
cell carcinoma. J Am Acad Dermatol 11: 1082-1086, 1984.

Granstrom G, Aldenborg F, Jeppsson PH : Influence of embryonal fusion
Tines for recurrence of basal cell carcinomas in the head and neck.
Otolaryngol Head and Neck Surg 95: 76-82, 1986.

Green A, Beardmore G, Hart V, Leslie D, Marks R, Staines D : Skin
cancer in a Queensland population. J Am Acad Dermatol 19: 1045-
1052, 1988.

Hanke CW, Temofeew RK : Basal cell carcinoma with eccrine differentia-
tion (Eccrine epithelioma). J Dermatol Surg Oncol 12: 820-824,
1986.

Hodge SJ, Turner JE : Histopathologic concepts of intraepithelial
epithelioma. Int J Dermatol 25: 372-375, 1986.

Jacobs GH, Rippey JJ, Altini M : Prediction of aggressive behavior
in basal cell carcinoma. Cancer 49: 533-537, 1982.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

59

Johnson WC, Helwig EB : Adenoid squamous cell carcinoma (Adeno-
acanthoma). A clinicopathologic study of 155 patients. Cancer
19: 1639-1650, 1966.

Lang PG, Maize JC : Histologic evolution of recurrent basal cell
carcinoma and treatment implications. J Am Acad Dermatol 14: 186-
196, 1986.

Leong GKP, Stone JL, Farmer ER, Scotto J, Reizner GT, Burnett TS,
Elpern DJ : Norimelanoma skin cancer in Japanese residents of Kauai,
Hawaii. J Am Acad Dermatol 17: 233-238, 19787.

Lever WF, Schaumburg-Lever G : Histopathology of the Skin. 6 ed
JB Lippincott Co, Philadelphia,1983, 498-505, 562-574.

Levi F, Vecchia C, Te VC, Mezzanotte G : Descriptive epidemiology of
skin cancer in the Swiss canton of Vaud. Int J Cancer 42: 811-816,
1988.

Ley RD, Applegate LA, Stuart TD, Fray RIM : UV radiation induced skin
tumors in monodelphis domestica. Photodermatology 4: 144-147, 1987.

Liotta LA, Rao CN, Barsky SH : Tumor invasion and the extracellular
matrix. Lab Invest 49: 636-649, 1983.

Lindelof B, Eklund G : Incidence of malignant skin tumors in 14 140
patients after Grenz-Ray treatment for benign skin disorders.
Arch Dermatol 122: 1391-1395, 1986.

Lund HZ : How often does squamous cell carcinoma of the skin metastasize ?
Arch Dermatol 92: 635-637, 1965.

Marks R, Rennie G, Selwood T : The relationship of basal cell carcinomas
and squamous cell carcinomas to solar keratoses. Arch Dermatol
124: 1039-1042, 1988.



30.,

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

60

Mehta VR, Potdar R : Bazex syndrome, follicular atrophoderma and basal
cell epitheliomas. Int J Dermatol 24: 444-446, 1985,

Milne JA : In Introduction to the Diagnostic Histopathology of the
Skin, William Clowes and Sons Ltd., London, 1972, 261-274.

Moller P, Reymann F, Hou-Jensen K : Metastases in dermatological
patients with squamous cell carcinoma. Arch Dermatol 155: 703-705,
1979.

Moschella S, Hurley H : Dermatology. 2 ed. WB Saunders Co, Philadelphia
1985, 1553-1556, 1564-1568.

Moy RL, Moy LS, Matsuoka LY, Bennett RG, Uitto J : Selectively
enhanced procollagen gene expression in sclerosing (mophea-1ike)
basal cell carcinoma as reflected by elevated proal(I) and proal
(III) procollagen messenger RNA steady-state levels. J Invest
Dermato]l 90: 634-638, 1988,

Mrak RE, Baker GF : Granular cell basal cell carcinoma. J Cutan Patho]l
14:. 37-42, 1987.

Obalek S, Favre M, Jablonska S, Szymanczyk J : Human papilloma-virus
type 2-Associated basal cell carcinoma in two immunosuppressed
patients. Arch Dermatol 124: 930-934, 1988.

Osterlind A, Hou-Jdensen K, Jensen OM : Incidence of cutaneous malignant
melanoma in Denmark 1978-1982. Anatomic site distribution, histologic
types , and comparison with non-melanoma skin cancer. Br J Cancer
58: 385-391, 1988.

Or N : Bazal hlicreli epitelyomada tek travmanin roli. V. Ulusal Derma-
toloji Kongresi, Ankara, 1974, 83-94,

Ramstrom G, Anniko M : Clinical and histopathologic findings in a patient
with Gorlin's syndrome. Arch Otorhinolaryngol 241: 157-161, 1985.



40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

49.

61

Rook A, Wilkinson.DS, Ebling FJG, Champion RH, Burton JL : Textbook of
Dermatology. 4 ed. Blackwell Sci. Pub., Oxford, 1986, 2414-2436.

Schaumburg-Lever G, Lever WF : Color Atlas of Histopathology of the Skin,
1. ed. JB Lippincott Co., Philadelphia, 1988.

Sherertz EF, Pollack SV, Jegasothy BV : Correlation of basal cell
epithelioma aggressiveness with local inhibition of host lymphocyte
response. Clin Res 30: 266A, 1982.

Shore RE, Albert RE, Reed M, Harley N, Pasternack BS : Skin cancer
incidence among children irradiated for ringworm of the scalp.
Radiat Res 100: 192-204, 1984.

Sloane JP : The value of typing basal cell carcinomas in predicting
recurrence after surgical excision. Br J Dermatol 96: 127-132,
1977.

Stern RS, Weinstein C, Baker SG : Risk reduction for nonmelanoma skin
cancer with childhood sunscreen use. Arch Dermatol 122: 537-545,
1986.

Stern RS, Lange R, Members of the photochemotherapy follow-up study.
Non-melanoma skin cancer occurring in patients treated with PUVA
five to ten years after first treatment. J. Invest Dermatol
91: 120-124, 1988.

Tat L, Akcaboy A, Erbakan N, Or N, Taspinar A, Glirler A : Deri ve
Zihrevi Hastaliklar Ders Kitabi, A.U. Tip Fak Yayinlari, Sayi: 407,
5. Bask1, 382-384, 387-388.

T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligil Kanser Savas Daire Baskanligi.
Kanser Ihbarlarinin Degerlendirilmesi 1985. Ankara 1986.

T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi Kanser Savas Daire Baskanligi.
Kanser Ihbarlarinin Dederlendiriimesi 1986. Yayin No: 521, Ankara
1987.



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

62

Tokgoz N : Deri kanserlerinin klinik ve histopatolojik yonden incelen-
mesi. VIII. Ulusal Dermatoloji Kongresi, Bursa, Uludagd Univ.
Basimevi, 1982, 609-627.

Turan G : Basal cell carcinomalarda differantiation. A.0. Tip Fak.
Dermatoloji ve Ziihrevi Hastaliklari K1inigi Uzmanlik Tezi, 1971.

Urbach F : Geographic distribution of skin cancer. J Surg Oncology
3: 219-234, 1971.

Wahni PN, Cohen B, Luthra UK, Tocloni H : International Histological
Classification of Tumors. World Health Organization, No: 4,
Geneva 1971, 15-24.

Wick MR, Swanson PE : Primary adenoid cystic carcinoma of the skin.
Am J Dermatopathol 8: 2-13, 1986.

Vitaliano PP, Urbach F : The relative importance of risk factors in
nonmelanoma carcinoma. Arch Dermatol 116: 454-456, 1980.

Zaim MT, Cohen RE : Signet-ring clear-cell basal cell carcinoma.
J Cutan Pathol 15: 183-187, 1988.

. €.
YQsekédretim Kurulm
Mokfimantasvon Mearkegi



