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Histopathological Examination Results and Treatment Modalities of
Patients After Pigmented Lesion Excision For Cosmetic Reasons

Estetik Amagl Pigmente Lezyon Eksizyonu I¢in Basvuran Hastalarm Histopatolojik
Inceleme Sonuclari ve Tedavi Yonetimi

Mehmet Can Saki™
ABSTRACT

Objective: It is very important to recognize the pigmented skin lesions and accompanied malignant skin diseases by physicians working in primary health
care facilities. The successful removal of pigmented lesions, especially in the head and neck region, is the general reason for patients admitted to aesthetic
surgery clinics. In this study, histopathological diagnoses of the lesions removed for aesthetic purposes are examined retrospectively and treatment
management is reviewed. Material and Methods: A total of 85 patients who wanted to remove their pigmented lesions for only aesthetic purposes between
November 2018 and November 2019 were included in this study. All patients were operated by the same surgeon. After excisional biopsy, all lesions were
examined histopathologically. Results: 129 lesions were removed from 85 patients. 37 (43.5%) of the patients were male; 48 (56.5%) were women. The
mean age of the patients was 38.9 (14-94 years). The average size of the lesions was 1.15 cm? (0.3-5.3 cm?). After histopathological examination, 11
different types of pigmented lesion pathology were obtained. Intradermal nevus was the most common pathology result among the lesions (38%). This was
followed by Seborrheic keratosis (24%) and basal cell carcinoma (22%), respectively. The head and neck region was the most common location of all
lesions that was removed. Incompatibility between the preliminary diagnosis and the histopathological results of the lesions was observed in 5 patients.
Conclusion: Patients consult with a wide range of skin lesions in our clinical practice. Although the examination with the naked eye does not always give
correct results at the first application of the patient, knowing the ABCDE criteria is critical at this stage. Considering the patients who refers for only
cosmetic purposes are included in our study, we want to emphasize that one fourth of patients are diagnosed with malignant skin cancer and the education of
people with skin cancer should be expanded as a public health problem.
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OZET

Amag: Pigmente cilt lezyonlarmin birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢aligan hekimler tarafindan taninmasi ve eslik edebilecek malign hastaliklar
yoniinden arastirilmast biiyilk 6nem tagimaktadir. Ozellikle bas ve boyun yerlesimli olan pigmente lezyonlarin kozmetik acidan basarili bir sekilde
¢ikarilmasi hastalarin genel basvuru nedeni olmaktadir. Bu ¢aligmada klinigimize estetik amaglarla lezyonlarni aldirmak isteyen hastalarmn histopatolojik
tanilar1 retrospektif olarak incelenmis ve tedavi yonetimi irdelenmistir. Gere¢ ve Yontem: Caligmaya klinigimize Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri
arasinda pigmente lezyonlarimi sadece estetik amagh aldirmak isteyen toplam 85 hasta dahil edildi. Tiim hastalar aym cerrah tarafindan opere edildi.
Eksizyon sonrasi tiim lezyonlar histopatolojik incelemeye gonderildi. Bulgular: Toplam 85 hastadan 129 lezyon ¢ikarildi. Hastalarm 37’si (%43,5) erkek;
48’1 (%56,5) kadn idi. Hastalarin ortalama yas1 38,9 (14-94 yas) idi. Lezyonlarm ortalama biiytkligii 1,15 cm? (0,3-5,3 cm?) idi. Histopatolojik inceleme
sonrast 11 degisik tipte pigmente lezyon patolojisi ortaya ¢ikti. Intradermal neviis ¢ikarilan lezyonlar arasinda goriilen en sik patoloji sonucuydu (%38).
Bunu sirastyla Seboreik keratoz (%24) ve bazal hiicreli karsinom (%22) izledi. Bas-boyun bolgesi gikarilan tiim lezyonlarin en sik yerlesim yeri idi. Tlk
muayenede konan on taniyla lezyonlarin histopatolojik sonucu arasindaki uyumsuzluk toplam 5 hastada gozlenmistir. Sonug: Cilt lezyonlart genis bir
yelpazede klinik pratigimizde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin ilk bagvurusunda ¢iplak gozle muayene her zaman dogru sonu¢ vermese de ABCDE
kriterlerinin bilinmesi bu asamada kritik Onemdedir. Calismamizda sadece kozmetik amagli bagvuran hastalarin dahil edildigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin dortte birinin malign deri kanseri teshisi aldigin1 ve bu baglamda bir halk sagligi sorunu olarak deri kanseriyle ile ilgili
kisilerin egitiminin yayginlagtirilmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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GIRiS

Pigmente cilt lezyonlarmin birinci basamak saglik
kuruluslarinda  ¢alisan  hekimler tarafindan
taninmast ve eslik edebilecek malign hastaliklar
yoniinden aragtirilmast biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ozellikle bas ve boyun yerlesimli olan pigmente
lezyonlarin kozmetik agidan basarili bir sekilde
¢ikarilmast hastalarin  genel basvuru nedeni
olmaktadir. Bu nedenle hastalarin ilk planda
kaygilar1 estetik olmaktadir ve hastalar lezyonlarin
patolojik incelenmesi ile ¢ok az ilgilenmektedir.
Ancak hem epidermal pre-malign lezyonlarin yillar
igerisinde malign lezyonlara doniisiim riski; hem de
pigmente lezyonlarin malign lezyonlarla benzer
makroskopik 6zellikler gosterebilecegi gz oniinde
bulundurularak bu lezyonlar ayrintili inceleme ve
takip gerektirir.'

Bu caligmada klinigimize estetik amaglarla
lezyonlarini aldirmak isteyen hastalarin
histopatolojik tanilari retrospektif olarak incelenmis
ve tedavi yonetimi irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢aligmaya klinigimize Kasim 2018-
Kasim 2019  tarihleri  arasinda  pigmente
lezyonlarint sadece estetik amagli aldirmak isteyen
toplam 85 hasta dahil edildi. Daha 6nce herhangi
bir klinikte 6n tant konmus ya da estetik kaygi
disinda lezyonlarin1 kanser siiphesi i¢in aldirmak
isteyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Ilk

goriisme esnasinda  yapilan = makroskopik
muayeneye ve alinan anamneze gore lezyonlarin
benign ya da malign karakterde olabilecegi
hastalara soylendi. Hicbir hastaya dermatoskopik
inceleme yapilmadi. Tim hastalar aydinlatilmig
onam formu alindiktan sonra ayni cerrah tarafindan
opere edildi. Uygun cerrahi sterilazasyon
saglandiktan sonra lezyonun biiyiikligiine ve
rekonstriiksiyon ihtiyacina goére lokal ya da genel
anestezi altinda tiim lezyonlar giivenli cerrahi
sinirlar ile eksize edildi. Eksizyon sonrasi tiim
lezyonlar histopatolojik incelemeye gonderildi.
Tiim hastalar ameliyat sonrast 15. giin poliklinik
kontroliine c¢agrilarak gerekli cerrahi bakim ve
histopatolojik sonug takibi yapildi. Hasta bilgileri
hastanemizin  bilgisayar  kayit  sisteminden
toplanarak hastalarin yas- cinsiyet dagilim,
ameliyat oncesi On tanisi; lezyonlarin biiytkligi,
lokalizasyonu ve histopatolojik tanisi retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Toplam 85 hastadan 129 lezyon ¢ikarild.
Hastalarin 37°si (%43,5) erkek; 48’1 (%56,5) kadin
idi. Hastalarin ortalama yas1 38,9 (14-94 yas) idi.
Lezyonlarin ortalama biiyiikligi 1,15 cm? (0,3-5,3
cm?) idi. Histopatolojik inceleme sonrasi 11 degisik
tipte pigmente lezyon patolojisi ortaya ¢ikti. Alinan
tiim lezyonlarin patolojik alt tipi, sayis1 ve ortalama
boyutu ve hastalarin bu gruplardaki yas
ortalamalari1 Tablo-1’ de verilmistir.

Tablo-1: Alinan tiim lezyonlarin genel 6zellikleri

Alinan

Lezyon Ortalama Hasta Lezyonlarinortalama
Patolojik Alt tip Sayisi yasi Hasta sayisi boyutu(cm?)
intradermal neviis 50 35,1 29 0.73
Seboreik keratoz 31 51.4 24 1,5
Bazal hiicreli karsinom 29 75,2 22 1.89
Kompound neviis 6 31,4 5 1,5
Junctional nevis 4 73 2 0.9
Blue neviis 3 46,5 2 0.8
Verruka vulgaris 2 44,5 2 0,9
Kaverndz hemanjioma 1 75 1 2.5
igsi hiicreli lezyon 1 26 1 0.5
Malign melanom 1 76 1 2.2
Bazoskuamozhucrelikarsinom 1 56 1 0.7
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Intradermal neviis ¢ikarilan lezyonlar arasinda
goriilen en sik patoloji sonucuydu (%38). Bunu
sirastyla Seboreik keratoz (%24) ve bazal hiicreli
karsinom (%22) izledi. Ortalama yas grubu
incelendiginde en yash hasta grubu bazal hiicreli
karsinom ve malign melanom grubunda gézlendi.

Ayni hastadan birden fazla lezyonun ¢ikarildigi en
stk grup intradermal neviis grubuydu. Ortalama
biiyilikliik olarak en biiyiik lezyonlar bazal hiicreli
karsinom grubunda goriildi. Cikarilan lezyonlar
yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo-2’de
verilmistir.

Tablo-2: Lezyonlarin yerlesim yerine gore
dagilimi
Patolojik Tip Bas- Govde UstEksretmite Alt .
boyun ekstermite
intradermal neviis 36 11 2 1
Seboreik keratoz 20 7 1 3
Bazal hiicreli karsinom 25 3 1 0
Kompound nevis 0 4 1 1
Junctional nevus 1 1 0 2
Blue nevis 2 0 1 0
Verruka vulgaris 1 0 1 0
Kavernoz hemanjioma 0 1 0 0
igsi hiicreli lezyon 1 0 0 0
Malign melanom 1 0 0 0
Bazoskuamozhiicrelikarsinom 1 0 0 0
Bas-boyun bolgesi ¢ikarilan tiim lezyonlarin en sik %86’s1  bas-boyun  bdlgesinde  yerlesiktir.

yerlesim yeridir (%62). Alt gruplar incelendiginde
¢ikarilan intradermal neviislerin %72’si, seboreik
keratozlarin %64°li; bazal hiicreli karsinomlarin

Lezyonlarin tedavi sekline gore dagilimi Tablo-
3’de verilmistir.

Tablo-3: Lezyonlarin tedavi sekline gore dagilim

PR P.r.ir?er Sekonder iyilesme B6Igesel.|.=le!a-Greft fle
Patoloji Tipi Siitiir rekonstriiksiyon
intradermal neviis 49 1 (burunucu) 0

59 2 (burunucu, medial
Seboreik keratoz kantus) 0
20 2 (burunucu, medial
Bazal hiicreli karsinom kantus) 7
Kompound neviis 6 0 0
Junctional nevis 4 0 0
Blue nevis 3 0 0
Verruka vulgaris 2 0 0
Kaverndz hemanjioma 1 0 0
igsi hiicreli lezyon 1 0 0
Malign melanom 0 0 1
Bazoskuamozhicrelikarsinom 1 0 0
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Ilk muayenede konan o6n taniyla lezyonlarn
histopatolojik sonucu arasindaki uyumsuzluk

Tablo-4: On tani ve histoplatoloji uyumsuzluklan

toplam 5 hastada gozlenmistir. Bu hastalar Tablo-
4°de Ozetlenmistir.

On tami Yag  Lezyon yerlesim yeri Patoloji Sonucu Hekimin Notu

Malign Siipheli 76 BurunUcu intradermal Nevils Makroskopik olarak ileri pigmente, yas ve giinese maruziyet risk faktorii

Malign Siipheli 76 Burun Ucu Seboreik Keratoz Makroskopik olarak ileri pigmente, yas ve giinege maruziyet risk faktori

Malign Siipheli 45 Skalp Seboreik Keratoz Makroskopik olarak ileri pigmente, alopesi ve giinese maruziyet risk faktorii

Benign 68  Yanak Bazal hiicreli Karsinom ABCDE kurallarina gore benign karakterli, boyutu kiigiik diisiik pigmente

Benign 56 Burun-Yanak birleskesi Bazoskuaméz hiicreli Karsinonr ABCDE kurallarina gore benign karakterli, boyutu kiigiik diisiik pigmente

ozellikle bazal hiicreli karsinom ve malign

TARTISMA melanomdan ayrimi yapilmalidir.>®

Bu retrospektif ¢calismamizda klinigimize kozmetik
amacgli pigmente lezyonlarin1 aldirmak isteyen
hastalar  irdelenmistir. ~ Cikarilan  lezyonlar
histopatolojik olarak incelendiginde hastalarda en
sik intradermal neviis daha sonra sirasiyla seboreik
keratoz ve bazal hiicreli karsinom teshisi
konmugtur. Bir hastada bazoskuamoéz hiicreli
karsinom ve bir hastada malign melanom teshisi
konmustur. Hastalar en ¢ok bas-boyun bolgesindeki
lezyonlarin alinmasini istemislerdir.

Melanositik  neviisler dogumla  birlikte
goriilebilirler, ancak biiylik gogunlugu ¢ocukluk ve
erken erigkin donemde edinsel olarak ortaya ¢ikar.
Olusumunda hem genetik faktorler hem de ¢evresel
faktorler (giinese maruziyet) 6nemli rol oynar.?
Melanositik neviisler benign melanosit
proliferasyonlart olup ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Dermoepidermal bileskede bulunanlar junctional,
dermisde bulunanlar intradermal, hem junctional
hem de intradermal &zelliklerin ikisini birden
iceriyorsa  birlesik (kompound) neviis olarak
isimlendirlirler. Klinik olarak en sik giinese maruz
kalan alanlarda goriliir, asemptomatiktir ve
gogunlukla benign olarak kabul edilirler.®> Ancak
neviis, seboreik keratoz gibi derinin benign
lezyonlarini ¢iplak gozle malign melanomdan ayirt
etmek klinik beceri ister. Bu asamada ayiric tanida
ABCDE kriterleri (Asymmetry, Border irregularity,
Color irregularity, Diameter >6mm, Evolution) iyi
bir muayene yontemidir. Hekim ¢iplak gdzle bu
muayene sonrasi siipheli lezyon diisiinliyorsa
hastayr ya dermatoskopik incelemeye ya da
biyopsiye yonlendirmelidir.*

Seboreik keratozlar epidermiste goriilen
klinik oalrak sinirlar1 belirgin plak ya da papiiller
seklinde ayirt edilebilen lezyonlardir. Genelde
kozmetik sebeplerle hastalar alinmasmi isterler.
Olusumunda genetik faktorlerle birlikte gilinese
maruziyet iki Onemli faktordiir. Ayiric1 tanida

Bazal hiicreli karsinom insanlarda goriilen en
stk malign deri tiimoridiir. Bu timoérler %60-80
oraninda bas-boyun bdlgesinde yerlesiktir. Lokal
agresif seyri dolastyla 6zellikle burun, goz etrafi ve
yanaklarda yerlesmis olan tiimérlerin eksizyonu
cogunlukla rekonstriiksiyon ihtiyact dogurmaktadir.
Uzun yillar asemptomatik seyredebilir.
Olusumunda gilinese maruziyet Onemli rol
oynamaktadir.”

Malign melanom melanosit hiicrelerinden
koken alan morbidetesi ve mortalitesi yiiksek deri
timoriidiir. Insidans1 giderek artis gdstermektedir.
Bu yoniiyle malign melanom bir halk saghigi
sorunu haline gelmektedir. Olusumunda iyi bilinen
risk faktorlerinden bir tanesi giinese maruziyettir.

Calismamizda elde edilen bulgular incelendiginde;
lezyonlarin histopatolojik alt tiplerinin siklik
oranlart; hasta yas ortalamalari ve histopatolojik alt
tip korelasyonu; lezyonlarin yerlesim yeri sikligi
literatiirde mevcut benzer caligmalarla benzerlik
gostermektedir.>!®>  Har-Shai et al.  deri
lezyonlarinda klinik taninin sensivitesini malign
lezyonlarda %91,3, pre-malign lezyonlarda %42,3
ve benign lezyonlarda %85,9 olarak
gostermislerdir.'* Hallock ve Lutz, 2000 deri
lezyonunun prospektif analizin iceren
calismalarinda, benign ya da malign Ozellikte
olabilecek lezyonlarin dogru klinik muayene ile
%90 oraninda teshis edilebilecegini
belirtmislerdir. >

Calismamizda ii¢ hasta klinik muayenede 6n
tan1 olarak malign olarak degerlendirilmis ancak
histopatolojik sonuglari benign olarak
raporlanmigtir. Bu hastalarda ileri yas, giinese sik
maruziyet ve anamnezde elde edilen lezyondaki
renk ve boyut degisikligi bu 6n taniy1 koymamiza
neden olmustur. Calismamizda iki hasta ise On
tanida benign olarak degerlendirilmis ancak
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histopatoloji  sonucu malign gelmistir. Bu
hastalarda lezyonunun boyutunun kii¢iik olmasi ve
anamnezde hastalarin lezyonlarda hi¢bir degisiklik
olmadigin1 belirtmesi bu 6n tanilar1 koymamiza
neden olmustur. Caligmamizda 7 hastaya bazal
hiicreli karsinom nedeniyle bolgesel flep ya da
greft ile rekonstrilksiyon uygulanmistir. Bu
hastalardan bir tanesi hem kozmetik sonugtan hem
de tiimoriin erken tanimnip alinmamasindan dolay1
memnuniyetsizligini belirtmistir. Bu ¢aligmayla
hem birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hekimlere hem de ikinci {iglincii basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlere deri tiimorleriyle
ilgili klinik muayenenin &nemini vurgulamak
istiyoruz. Caligmamizda sadece kozmetik amacl
basvuran hastalarin dahil edildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin dortte birinin malign
deri kanseri teshisi aldigin1 ve bu baglamda bir halk
sagligi sorunu olarak deri kanseriyle ile ilgili
kisilerin egitiminin yayginlastirilmas1 gerektigini
vurgulamak istiyoruz.

SONUC

Cilt lezyonlart genis bir yelpazede klinik
pratigimizde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin ilk
basvurusunda c¢iplak goézle muayene her zaman
dogru sonu¢ vermese de ABCDE kriterlerinin

bilinmesi bu asamada kritik 6nemdedir. Cilt
lezyonlarinin ~ teshisi ve  sonraki tedavi
yonlendirmesi  tamamen iyi  yapilandirilmisg

anamneze, klinik goriiniime ve eslik eden hastanin
belirttigi semptomlara dayalidir. Boylece ham
halkin deri kanseriyle ile ilgili bilinglendirilmesi
hem de hekimlerin deri lezyonlar1 muayenelerinde
tecriibe kazanmalar1 yanlis pozitif ve yanlig negatif
on tanilar1 engelleyecektir.
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