Cesitli / Miscellaneous

® Evren Odyakmaz
Demirsoy,

©® Cengiz Ergin*,

© Mehmet Kilig*#,
® Nilgin Sayman

Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi, Deri ve ZUhrevi
Hastaliklar Anabilim Dali,
Kocaeli, Turkiye

*Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Kocaeli, TUrkiye

**Kadirli Devlet Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi,
Osmaniye, TUrkiye

Yazisma Adresi/
Correspondence:

Evren Odyakmaz Demirsoy,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi,
Dermatoloji Anabilim Dall,
Kocaeli, Tirkiye

Tel.: +90 262 303 72 62

E-posta:
evrenodyakmaz@yahoo.com
ORCID-ID:
orcid.org/0000-0002-8120-9548
Gelis Tarihi/Submitted: 22.05.2017
Kabul Tarihi/Accepted: 16.06.2017

Sunuldugu Kongre: XXV. Ulusal
Dermatoloji Kongresinde poster
olarak sunulmustur (P148).

OTelif Hakk 2019 Turk Dermatoloji Demegi

Turk Dermatoloji Dergisi, Galenos
Yayinevi tarafindan basimigtir.

Turk J Dermatol 2019;13(Suppl. 1):29-30
DOI: 10.4274/tdd.galen0s.2017.3340 29

[ (=]

=

Taniniz nedir?
What is your Diagnosis?

Olgu Sunumu

Seksen ikiyasindaki erkek hasta sirtinda 1 yil
once fark ettigi kirmizi kabariklik nedeniyle
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde
sirtinda cok sayida kahverengi,
hiperkeratotik papul ve plaklarin yani sira,
sirt orta hatta kirmizi-pembe renkte, 15 mm
capinda yer yer parmaksi cikintilari olan
timoral lezyon oldugu gorildi (Resim 1).
Bu lezyonun dermoskopik incelemesinde
nokta seklinde damarlanma, ve ince beyaz
cizgiler gorildu. Seboreik keratoz ile
uyumlu bulunan diger lezyonlardan klinik
ve dermoskopik olarak farkl olan kirmizi-
pembe timoérden biyopsi alindi. Alinan
dokunun histopatolojik bulgulari Resim
2'de gorilmektedir.

Tani

Histopatolojik olarak vaskiiler yapisi zengin
fibroz bag dokusu icinde trabekiler patern

gosteren  birbirleriyle iliskili  bazaloid
hiicrelerin gorilmesi Gzerine klinik ve
histopatolojik  ozellikleri ile  hastaya

Pinkus'un fibroepitelyomasi tanisi konuldu.
Lezyon plastik ve rekonstruktif cerrahi
tarafindan total

anabilim dal olarak

cikartildi.

Pinkus'un fibroepitelyomasi ilk olarak
1953 yilinda tanimlanan, nadir gorilen
bir bazal hicreli karsinom tipidir (1).
Genellikle soliter, deri ile ayni renkte,
eritematoz ya da hiperpigmente, lizeri diiz
ya da papillomatoz papl, plak ya da sapl
timorler olarak gorilebilmektedir. Klinik
olarak dermal nevis, yumusak fibrom,
seboreik keratoz gibi rutin olarak eksizyon
ya da biyopsi gerektirmeyen benign deri
timorleri ile karisabilmektedir (2). En sik
40-60 yas arasinda gorilmesine ragmen
literatlirde az sayida cocuk olgu da vardir.
Kadin ve erkekte esit siklikla gorilmektedir.
Bazal hiicreli karsinomun bir tipi olmasina
ragmen bazal hiicreli karsinomlari gérmeyi
alisik oldugumuz bas ve boyun gibi
gines goren bolgelerden ¢cok goévdede
ortaya cikmakta, hastamizda oldugu gibi
en sik lumbosakral bolgede karsimiza
cikmaktadir (2-4).

Dermoskopi  tani  koymada yardimci
olabilecek  bir yontemdir. Tipik bir
dermoskopik bulgusu olmamakla birlikte
simdiye kadar bildirilen olgularda polimorfik
damar yapilari, kisa beyaz cizgilenme, milia
benzeri kistler, Ulserasyon ve mavi-gri
pigmentasyon gorildugu bildirilmistir (3,4).

Resim 1. Sirtta kahverengi, hiperkeratotik papiiller, plaklar ve sirt orta hatta kirmizi-
pembe renkte, parmaksi ¢ikintilari olan tiimoral lezyon
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Resim 2. a) Hematoksilen-eozin x40, b) hematoksilen-eozin x200

Bizim olgumuzda da lezyonun dermoskopik incelemesinde
nokta seklinde damarlanma ve kisa beyaz cizgiler goértldu.

Histopatolojik olarak bazaloid hicrelerin kalin fibréz bir
stroma icine gomuli olarak gorilmesi bu tipi diger bazal
hiicreli karsinom tiplerinden ayiran temel 6zelliktir (5).

Genellikle yavas buyir ve bu timdrlerin simdiye dek lokal
invazyon ya da metastaz yaptidi bildirilmemistir (2). Cerrahi
eksizyon esas tedavi yontemi olmakla birlikte imiquimod ve
kriyoterapi gibi bazal hiicreli karsinom tedavisinde kullanilan
diger tedavi yontemleri Pinkus'un fibroepitelyomasinda da
kullanilabilecek tedavi yontemleridir (2-4).
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