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Derinin tiimoral lezyonlarinin degerlendirilmesi: retrospektif ¢aligma
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Amag: Derinin timoral lezyonlari siklikla Klinik olarak birbirine benzemektedir. Cogu kez patolojik olarak tani
almasi gerekmektedir. Dermatoloji poliklinigine bagvuran ve eksize ediimesi gereken tiimoral lezyonlarin
patolojik gesitliligi klinik goriiniim ile beraber degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Poliklinigimize tliméral lezyon sikayeti ile basvuran ve eksize edilmesi gereken 60
hastanin patolojik tanisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: En sik tespit edilen timéral lezyonlar epidermal kist (%20) iken ikinci sirada trikilemmal kist (%10)
yer almaktaydi. Bazal ve skuamdz hicreli kanserler esit oranda (%6,7) saptandi. Nadir gorilen témdérlerden
olan bazoskuamdz kanser, kaposi sarkomu, kondroid siringom ise hirer hastada (%1,6) gdzlendi.

Sonug: Her ne kadar timdral lezyonlarin bazilarina inspeksiyon ile tani konulsa da bir ¢ok lezyon Klinik olarak
birbirine benzediginden patolojik taninin da konulmasi gerekmektedir. Dermatologlarin bu kitleleri kendilerinin
cerrahi olarak eksize etmesi hem ayirici taninin gelistiriimesine hem de mesleki egitimine katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Deri neoplazmlari, Skuaméz hiicreli karsinom, Bazal hiicreli karsinoma, Epidermoid kist.
Abstract

Background: Cutaneous tumoral lesions are often clinically similar. Often it need to be diagnosed
pathologically. The aim of this study was to evaluate together with the clinical appearance the pathologic
diversity of the tumoral lesions need to be excised and that were admitted to the dermatology polyclinic.
Methods: We were retrospectively evaluated the pathological diagnosis of 60 patients who were admitted to
our outpatient clinic with complaints of tumoral lesions.

Results: The most common tumoral lesions were epidermal cyst (20%) and trichilemmal cyst (10%). Basal and
squamous cell carcinomas were equally revealed (6.7%). Basosquamous cancer, Kaposi's sarcoma and
chondroid syringoma, which are rare tumors, were observed in one patient (1.6%).

Conclusions: Although some tumoral lesions are diagnosed by inspection, many lesions are similar to each
other clinically, so pathologic diagnosis is needed. Surgical excision of these masses of dermatologists may
contribute to both the development of differential diagnosis and occupational training.
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Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalar arasinda deri
ve deri alti yerlesimli papuler ve nodiler lezyonlu hastalar
siklikla yer almaktadir. Her ne kadar birgoguna tani ko-
nulsa da patolojik taninin da konulmasi gerekmektedir.
Deri ve eklerinden kaynaklanan bircok tuméral lezyon
bulunmaktadir. Bazen ayni gorevi yapan hicrelerden
farkl klinik goériinimu ve farkli patolojik tanisi olan gok
sayida lezyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle her
lezyona sadece inspeksiyon ile tani konulamayabilir.
Bunlarin ¢ogu benign az bir kismi ise maligndir. Benign
lezyonlar arasinda siklikla epidermal kist, trikilemmal kist
(TK)ve lipom yer alirken malign olanlar arasinda bazal
hiicreli kanser (BHK) ve skuamdz hiicreli kanser (SHK)
yer almaktadir. Bu makalede dermatoloji poliklinigine
bagvuran ve cerrahi eksizyonu yapilan 60 hastanin pato-
lojik tanilari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve metod

Calismaya Tokat Zile Devlet Hastanesi Deri ve Zlihrevi
Hastaliklar1 bolimune Ocak 2014 -Ocak 2015 yillari ara-
sinda yaglari 18-87 arasinda degisen 60 hasta dahil edil-
di. Bu hastalarin yas, cinsiyet, lezyonlarin yerlesim yeri,
semptomlari, patolojik tanilari geriye yonelik incelendi.
Calismanin etik kurul onayi alindi. Veri analizi SPSS
programinin 15. Versiyonu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin 25'i (%41,7) kadin, 35'i (58,3) erkek idi. Yas
araligi 18-87 iken yas ortalamasi 46,1 idi. Bazal hiicreli
kanser, SHK (Sekil 1), bazoskuaméz kanser, kaposi sar-
komu, keratoakantom gibi malign lezyonlarin tamami 40
ve Ustl yastaki hastalarda gdzlendi. Malign lezyonlardan
BHK (dért hasta,%6,7) ve SHK (dort hasta,%6,7) esit
oranda gdzlenirken, geri kalanlar birer hastada saptandi.
BHK (li¢ hasta, %75) kadinlarda daha sik iken SHK (dort
hasta,%100) erkeklerde daha sikti. Diger malign lezyonla-
rin tamami erkelerde saptandi.

Bazoskuamoz kanser, keratoakantom, kaposi sarkomu
gibi malign tlmérler birer hastada g6zlendi. Hastalarin
tamami erkeki.

Benign lezyonlardan epidermal kist (Sekil 2) hastalarin
12'sinde (%20) tespit edilirken, trikilemmal kist ise hasta-
larin altisinda (%10) gozlendi. Epidermal kistte erkekler
baskin iken (dokuz hasta,%75), trikilemmal kistte ise
kadinlar (bes hasta, %83) agirlikli orandaydi. Prolifere TK
(Sekil 3) ise bir hastada gdzlendi. Trikilemmal kisti olan
hastalarin tamaminin yasi 40'in altindaydi. Epidermal
kistli hastalarin %58'in yasi ise 40'in Ustlinde tespit edildi.
Lipom hastalarin %8,2'sinde (bes hasta) gézlendi.
Pilomatriksoma, hemanjiom, dermatofibrom gibi benign
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timorler ikiser hastada saptandi. Diger nadir ter bezi
kokenli timorler olan kondroid siringoma (Sekil 4) ve
hidrokistoma birer hastada tespit edildi.

Tiim hastalarin patolojik tanilari tablo 1’ de gdsterilmekte-
dir.

Tablo 1. Timéral lezyonlarin patolojik tanilari, ylizde ve cinsi-
yet dagilimi

Say(yiizde

Patolojik Tani %) Cinsiyet (kizlerkek)
Epidermal Kist 12(%20) 3(%25)/9(%75)
Trikilemmal Kist 6 (%10) 5(%83)/1(%17)
Yag doku tiimorleri 5(%8,2) 1(%20) /4(%80)
Lipom 2 (%3,3) 0(%0) /2(%100)
Fibrolipom 2(%3,3) 1(%50) /1(%50)
Anjiolipom 1(%1,6) 0(%0) /1(%100)
Bazal hiicreli kanser 4 (%6,7) 3(%75)/1(%25)
Skuamdz hicreli kanser 4 (%6,7) 0(%0) /4(%2100)
Fibroepitelyomatdz polip (Skin tag) 3 (%5) 1(%33)/2(%67)

Pilomatriksoma 2 (%3,3) 1(%50)/1(%50)
Hemanjiom 2 (%3,3) 2(%100)/0(%0)
Dermatofibrom 2 (%3,3) 1(%50)/1(%50)
Verruka vulgaris (enfekte) 2(%3,3) 1(%50)/1(%50)
Keratoakantom 1 (%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Bazoskuamdz hiicreli kanser 1 (%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Kaposi sarkomu 1(%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Glomiis tamori 1(%1,6) 1(%100)/0(%0)
Ps6doepitelyomatdz hiperplazi 1 (%1,6) 1(%100)/0(%0)
Piyojenik graniilom 1 (%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Venoz lake 1(%1,6) 1(%100)/0(%0)
Kondroid siringom 1 (%1,6) 1(%100)/0(%0)
Ekrin hidrokistoma 1 (%1,6) 1(%100)/0(%0)
Hipertrofik skar 1 (%1,6) 1(%2100)/0(%0)
Dijital fibrokeratom 1(%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Prolifere trikilemmal kist 1 (%1,6) 1(%100)/0(%0)
Ganglion 1(%1,6) 1(%100)/0(%0)
Fibrom 1(%1,6) 0(%0)/1(%100)
Seboreik keratoz (llsere) 1(%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Kutandz horn 1 (%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Kondrodermatitis nodularis helisis 1 (%1,6) 0(%0)/1(%2100)
Yabanci cisim granulomu 1(%1,6) 0(%0)/1(%2100)

Tartigma

Kil folikiilii olan epidermisten(kil follikiili germinatif hiicre-
lerinden) koken alan BHK derinin en sik gorilen kanseri-
dir. Metastaz potansiyeli ¢ok dislk olmasina karsin, lokal
olarak invaziv ve destriiktif 6zellige sahiptir (1). Skuaméz
hiicreli karsinom deri ve mukozalardaki epitelyal keratino-
sitlerden koken alan, anaplazi, hizli buyime, lokal invaz-
yon ve metastaz Ozellikleri bulunan malign bir timéor-
dir(1). Bu kanserlerin tanisi dermatologlar tarafindan
kolayca konulabilmesine ragmen nadiren olagan disi
klinik gorinimler nedeniyle tanida yanligliklara sebep
olabilmektedir. Kondrodermatitis nodularis helisis kulak-
larda siklikla gézlenen bir deri hastaligidir. Ancak siklikla
SHK'i taklit ettiginden cerrahi olarak alinmasi gerekebilir.
Yine hastalarimiz arasinda yer alan ve patolojisi kondroid
siringoma ¢lkan hastanin 6n tanilari arasinda sklerozan
BHK yer almaktayd.
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Sekil 1. El dorsal yliz yerlesimli skuamoz hiicreli kanser.

Sekil 2. Sacli deri yerlesimli eksize edilmis epidermal kist

Bazoskuaméz karsinoma hem SHK hem de BHK histolojik
ozelliklerine sahip bir timordir. Ancak klinik olarak BHK’'den
cok SHK gibi davranir (2). Calismamizda bir hastada bazosku-
amdz karsinom saptandi.

¥

Sekil 3. Sacli deri yerlesimli eksize ‘é'dilmis _prolifelre trikilemmal
kist

Pl

Derinin timdéral lezyonlan

Sekil 4. Yiiz yerlesimli eksize edilmis benign mikst timér (kond-
roid siringoma).

Trikilemmal kist, kil follikilin{in istmus boliminden koken
aldigr dustndlen kistlerdir. Deride epidermoid kistlerden
sonra en sik gorilen kisttir. Punktum bulunmamasi disin-
da Klinik olarak epidermoid kiste benzer. Histopatolojik
acidan ise, kist duvarinda graniiler tabakanin olmamasi
ve bazal tabakada dis kok kilifina benzer sekilde palizat-
lanma gérulmesi 6nem tagsir (3). Calismamiz TK %10 (alti
hasta) oraninda gdzlenirken kadinlarda daha sik (%83,
bes hasta) tespit edildi. Prolifere tipi lokal rekirrens ve
metastaz yapabilir (4). Vakalarimiz arasinda sagli deride
prolifere trikilemmal kisti olan hasta mevcuttu.

Epidermal kist baslica dermis ve subkutis yerlesen, mer-
kezde keratin ve bunu gevreleyen epidermisin tim taba-
kalarini iceren epitelyal duvar ile karakterize formudur.
Deride gorilen kistlerin %80-90'in1 olugturur. Geng ve
orta yaslarda daha siktir. Merkezinde punktum (noktamsi
aciklik) bulunmasi ve sikildiginda kéti kokulu, peynirimsi
bir materyal bosalmasi epidermoid kistin klinik 6zelligidir
(3). Calismamizda % 20 (12 hasta) oranla EK en sik
gozlenen lezyondu. En sik erkeklerde (%75) saptandi.
Lipomlar en sik gbzlenen deri tlimorleridir. Genellikle
soliterdirler ve viicutta yag dokusunun gérildigu herhangi
bir yerde yerlesebilirler (5). Lipomlarin, anjiolipom, fibroli-
pom, intramuskdler (infiltratif) lipom, benign lipoblastom,
spindle htcreli lipom seklinde alt tipleri vardir. Fakat olgu-
larin %80'i olagan lipomlardan olusmaktadir (6). Fibroli-
pom, lipomatdz tiimorlerin heterotipik lipomlar grubunda
yer alan histopatolojik bir tanimdir. Bir calismada 843
lipomat6z olgunun %6,1'inde fibrolipom, %210'unda anjio-
lipom saptanmig(7). Bes lipom vakamizin ikisi fibrolipom,
biri anjiolipomdu.

Calismamizda vaskiler kokenli lezyonlar arasinda he-
manjiom, kaposi sarkomu, glomis tiimérd, piyojenik gra-
niloma ve vendz lake yer almaktaydi. Ancak vendz lake
genellikle dudak, kulak, yiz gibi glines géren yerlerde yer
almaktayken bizim vakamizin lezyonu ayak sirtinda yer
almaktaydi. Yine 6n tanilar arasinda vendz lake yer al-
mamasinin nedeni ise daha derin yerlesimli olmasi ve
lokalizasyonunun uygun olmamasiydi.

ilk kez 1872'de Moritz Kaposi (8) tarafindan tanimlanan
Kaposi sarkomu malign anjiyomatoz bir neoplazidir. Epi-
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demiyolojik ve Klinik dzelliklerine gore klasik, endemik
(Afrika), epidemik (AIDS iligkili), non-epidemik (gay iligkili)
ve iatrojenik (transplantasyonla iliskili) olmak tizere 5 ana
tipi mevcuttur. Klasik kaposi sarkomu daha ¢ok 50-60 yas
erkeklerde ve alt ekstremitelerde lokalizedir (8). Demirel
ve ark. (9) 74 hastayi derledigi bir ¢alismada hastalarin
%70,3'Untn erkek oldugu ve lezyonlarin %43,3'Un0n
soliter oldugu saptanmis. Bizim tek vakamizin boyunda
lokalize soliter lezyonu olan erkek bir hastaydi.

Glomis timori néromiyoarteryel glomis cisimciginden
koken alan benign karakterli timérlerdir. Gloms cisimci-
gi, dermisin stratum retikilaris tabakasinda bulunmakta
kan basinci ve 1si regllasyonuna yardimci olmaktadir.
Genellikle el parmaklarinin ucunda subugual alanda goz-
lenir (10). Ancak vakamizda nadir olarak gévdede klinik
olarak blue bleb rubber neviis 6n tanis ile eksize edilmis
ve patolojik olarak glomus timori tanisi konmus.
Pilomatriksoma immatur matriks hticrelerinden kdken alan
benin, adneksiyal, dermal veya subkutandz bir timérddr.
Genellikle tek, sert kivamhidir ve kadinlarda daha siktir
(11). Vakalarimiz arasinda biri kadin biri erkek olmak
Uzere iki pilomatriksomali mevcuttu.

Kondroid siringoma (kutanéz benign miks timor) apok-
rinferkin bezlerden koken aldigi dlstinilen, epitelyal ve
mezenkimal farklilasma gdsteren benign bir neoplazmdir.
Genellikle bas-boyun bdlgesinde orta yasli erkeklerde
gbzlenir (12) Vakalarimiz arasinda yiizde deriyi hafif
deforme eden sert, immobil, subkutan kitle seklinde orta-
ya ¢ikan kondroid siringom kadin hastada gozlendi. Diger
bir deri eki tlimori olan ekrin hidrokistoma ekrin ter bezle-
rinden kdken alan multipl veya tek, cesitli boyutlarda ve
genellikle yiizde gorllen kistik lezyonlardir.
Psddoepitelyomatdz hiperplazi (PEH), mukozal ve kuta-
ndz ylizey epitelinin reaktif gogalmasidir. Yassi hucreli
karsinomdan ayirici tanisi zor olabilir. Bu durumda immu-
nohistokimyasal boyalar tanida yardimci olabilir (13).
Yara iyilesmesi sirasinda rezeksiyon sonrasl, enfeksiyoz,
enflematuar ve dejeneratif hastaliklarda gozlenebilir (14).
Bu hastalikta epitel 6gelerinin asiri proliferasyonu ve
kronik granulomatoz mezodermin biyumesinin es zaman-
| gergeklestigi dustinliimektedir (14). Vakamizda klinik 6n
tani olarak BHK distntimis ancak yapilan histopatolojik
incelemede PEH gdzlenmistir. Yapilan boyamalarda ise
panCK hiperplazi alninda gézlenirken, ki67 stromada
izlenen iltihabi hlicre ve epitelin bazalinde tespit edilmistir.
Bu hastaliga daha fazla yer vermemizin nedeni dermato-
loglar arasinda ¢ok fazla bilinmemesi ve bu hastaliinda
ayirici tanida diisintimesi gerektigidir.

Sonug olarak; dermatolojide hasta yogunlugu fazla oldu-
gundan cerrahiye pek zaman kalmamaktadir. Eksize
edilmesi gereken lezyonlar cerrahiye yonlendirildiginde
¢ogu hasta sonucunu getirmemektedir. Ancak dermato-
loglar cerrahi yapiimasi gereken hastalarin lezyonlarini
kendilerinin eksize etmesi durumunda hem takip edilmesi

Derinin timdéral lezyonlan

daha kolay olur hem de ¢ikan sonuglar klinik 6n tanilarla
beraber degerlendirilerek ayni timoral lezyonlarin farkli
klinik gérintmleri hakkinda fikir sahibi olunabilir. Bu da
ayirict taninin cesitlenmesine ve mesleki egitime katkida
bulunabilir.
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