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OZET

Bu yazida, viicudun degisik yerlerinde Bowen
hastaligina sahip sekiz olguya ait bulgular ve uygu-
lanan tedavi sunulmustur. Olgularin altisi 60 yasin
izerindeki hastalar idi. Intraepitelyal yassi hiicreli
karsinom olarak da adlandirilan Bowen hastaliginda
tedavinin esasi tam kat deri eksizyonudur. Eksizyo-
nu takiben olusan defekt, kozmetik éneme sahip
bélgelerde lokal fleplerle onarilmalidir. Ikinci sece-
nek tam kalinlikta deri grefti olabilir.

Anabhtar Kelimeler: Bowen hastaligi, Cerrahi te-
davi

SUMMARY
Bowen'’s Disease : A Report of Eight Cases and
Review of the Literature

In this paper, the clinical findings and applied
treatments of eight patients with Bowen’s disease on
various parts of their body were presented. Five pa-
tients were above 60 years-old. The essential treat-
ment of Bowen’s disease, so-called intraepithelial
squamous carcinoma, is full-thickness excision of
the lesion. After the excision of the lesion, the defect
should be repaired with the local flaps in places
where cosmetic result is important. The second cho-
ice may be the full-thickness skin graft.

Key Words: Bowen’s Disease, Surgical treat-
ment

Bowen hastaligi, genellikle glinese maruz kalan
yerler olan bas, boyun ve ellerde sik goriilen intraepi-
telyal yassi hiicreli karsinom ya da deride “carcinoma
in-situ” olarak bilinmektedir (1). Ancak, bizim olgula-
rimizda daha ¢ok giines gormeyen yerler olan karin ve
sirtta yerlesim saptandi. Bir seride, 2363 deri timorii
olgusu gozden gecirilmis, Bowen hastaligini bazal
hiicreli karsinom, yasst hiicreli karsinom ve malign
melanomdan sonra seyrek rastlanan bir durum olarak
dile getirmistir (2). Diger lezyonlarla kiyaslandiginda,
Bowen hastahigi prekanseroz 6zelligi dolayisiyla 6nem
kazanmaktadir (1). Bowen hastaliginda lokalizasyon
neresi olursa olsun, tedavide 6ncelikle lezyonun yeter-
li sinirlardan tamaminin rezeksiyonu, daha sonra da
olusan defektin en az morbidite ile kapatilmasi amac-
lanir (3,4).

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1989-1996 yillan arasinda, Dermato-
loji Anabilim Dali’'nda Bowen hastaligi tanist konduk-
tan sonra basvuran, sekiz olguda yas, cinsiyet, lezyo-
nun yerlesimi ve boyutlar ve eslik eden hastaliklar in-
celendi (Tablo 1). Yedi olgunun tedavisininde lokal
anestezi esliginde calisildi (5). Bacaktaki genis lezyo-
nun greftlenebilmesi icin genel anestezi gerekti. Cerra-
hi tedavi sirasinda ¢ikaritlan dokular tekrar histopatolo-
jik olarak degerlendirildi ve tanilar dogruland.

Olgularin timuntn ameliyat 6ncesi ve sonrasi fo-
tograflari gekildi. Olgularin niiks yontnden rutin ta-
kipleri yaptlirken, ayrica kozmetik yonden olusan
skarlar da degerlendirildi. En uzun takip stiresi iki yil-
dir.
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Tablo 1: Olgularda hastanin yasi ve cinsiyeti, lezyonun yeri, boyutlari ve uygulanan tedaviler sirastyla verilmektedir.

Hastanin Lezyonun Lezyonun Eslik Eden
Yagi Cinsiyeti Lokalizasyonu Boyutu (cm) Cerrahi Tedavi Hastalik
60 E Sirt 3x5 Eksizyon + Bilobe Flep

32 K El sirti 1x2 Eksizyon + FTSG*

62 E Karin 5x5 Eksizyon + Bilobe Flep

65 E Karin 2'%2 Eksizyon + Bilobe Flep -

67 E Kulak kepgesi 1x2 Eksizyon + FTSG* Lepra

65 E Kasik bolgesi 1x3 Eksizyon + Primer siituir Skalpte BHK**
43 K Bacak 6n yiiz 6x8 Eksizyon + STSG*** -

57 E Gluteal bolge 2%3 Eksizyon + Romboid flep -

¥ FTSG tam kalinlikta deri grefti,
**  BHK bazal hiicreli karsinom,
*** STSG kismi kalinlikta deri grefti anlaminda kullantimigtir.

KLINIK BULGULAR

Tim olgularda, lezyonlar makroskopik olarak si-
nirlart iyi belirgin, ancak kenarlari diizensiz, kuru go-
riiniimlt, multipl papillomatoz hiperkeratotik olusum-
lar niteliginde idi.

Hastalarin altisini 55 yasin tzerinde erkek hasta,
birini 43 yasinda ve digerini de 32 yasinda kadin has-
talar olusturmaktaydi. Lezyonun, bes hastada giines
gormeyen yerlerde (karin ve sirtta) ve tigtinde de giine-
se maruz kalan yerlerde (el sirti, bacak ve kulak kep-
cesinde) olustugu goruldu (Sekil 1a,1b,1c¢).

Giines gormeyen bolge olan karin 6n duvarinda-
ki lezyon 5x5cm olup ksifoide yakin yerlesimliydi (Se-
kil 2a, 2b, 2¢). Hastalarin hicbirisinin eslik eden bagka
bir visseral organ malignitesi yoktu. Bir olguda skalpte
bazal htcreli karsinom ve bir olguda da ayrica Lepra
mevcuttu,

Cerrahi tedavi sonrasi iki yillik takip stresinde
niiks gorilmedi.

TARTISMA

Bowen hastaligi, intraepidermal yassi hicreli kar-
sinomdur. John Templeton Bowen tarafindan ilk kez
1912 yilinda tanimlanmustir. Ancak 1979 yilina kadar
sadece 112 olgu yayinlanmistir (6). Bowen hastalig
prekanserdz bir hastalik olmakla beraber olgularin
%711’inde yassi hiicreli karsinoma déntisebilmektedir,
bir kez invaziv yassi hiicreli karsinoma dénstiikten
sonra bolgesel ve visseral metastazlar ortaya cikabil-
mektedir (7).

Fritz ve arkadaslari 2363 olguluk deri timorleri
serilerinde Bowen hastaliginin sikhigini bazal hicreli

karsinom, yassi hiicreli karsinom ve malign melanom-
dan sonra seyrek rastlanan bir durum olarak dile getir-
mislerdir (2).

Bowen hastaliginin etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak arsenik, radyasyon, stinnet olmayan
kisilerde smegma ve HPV 12 etyolojik faktor olarak ta-
nimlanmustir (8).

Bowen hastaliginda yavas buytyen, eritemli, do-
kiinttlt lezyonlar gorilmektedir. Tirnak yataginda or-
taya ¢cikan Bowen hastahiginin klinik tablosunda ayrica
beyaz sert plaklar (whitish cuticles), hiperkeratotik ve-
ya papillomatoz proges, fisstr ve dokuntilt tlser de
gorulebilmektedir (3,9,10). Bowen hastaligi tirnak ya-
taginda olusan kiiciik bir lezyon olabildigi gibi, Senge-
zer ve arkadaslarinin sunduklari olguda oldugu gibi
biitiin genital bolgeyi kaplayacak kadar buytk olabilir
(8).

Bowen hastaligi beyazlarda giinese maruz kalan
bolgelerde gortlirken, zencilerde gilines gormeyen
bolgelerde ortaya cikmaktadir. Beyazlarda giines gor-
meyen yerlerde olusursa, etiyolojide arsenik alimi ha-
tirlanmaktadir. Ozellikle giines gdérmeyen yerlerdeki
Bowen hastaliginin internal malign timor riskini de
arttirdigina dair yayinlar yapilmigsa da, daha sonraki
calismalar bu iliskiyi gosterememistir (1,11). Bu konu
simdilik tartismalara sahne olmaya devam etmektedir
(7). Arjantin’de yapilan bir klinik calismada i¢me suyu
ile arsenik alimi sonucu Bowen hastahigi ile birlikte in-
ternal malign tiimorlerin de ortaya ciktigi rapor edil-
mistir (12). Vitiliginoz deride, uzun sireli fototerapi
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Sekil 1a,1b,1c: Otuz iki yasinda kadin hastanin 2x1cm boyut-
larinda sag el tgiincii parmak dorsalinde olu-
san Bowen hastalig) tam kat d.ri eksizyonu ile
¢ikanldiktan sonra olusan defekt tam kalinlikta
deri grefti ile kapatildi.

Sekil 2a,2b,2c: Altmis iki yasinda bir erkek hastada karinda
mevcut 5¢cm capli Bowen hastaligi rezeke edi-
lip, bilobe flep ile rekonstriiksiyonu yapildi.
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sonucu Bowen hastaligi ve Bowenoid lezyonlar olusa-
bilmektedir (13). Mibelli’nin porokeratozisinden Bo-
wen hastaligi gelisebilecegi bildirilmistir (14).

Bowen hastaligi glantler, vulvar, anal ve oral mu-
kozada goriiliirse, Queyrat eritroplazisi adini almakta-
dir (1,6,15). Bu olgularin %30’unda invaziv yassi htic-
reli karsinom gelisebilmektedir. Ve bu karsinomlarin
%20'si metastaz yapmaktadir.

Renal transplantasyon yapilan hastalarda Bowen
hastaligi gortlebilmektedir (16). Primer kutan6z noro-
endokrin karsinom epitelyal, glandtiler ve melanositik
farklilagma gosteren, Bowen hastaligi ile iliskili bir tu-
mordur (17).

Bowen hastaliginin tanisinda histopatolojik goru-
nim (Sekil 3) ve imminohistokimyasal calismalar
anahtar rol oynamaktadir (18). Ancak tlkemizde im-
miinohistokimyasal ¢alismalarla tani koymak hem pa-
hali, hem de sinirli imkanlar dahilinde olmasi sebebiy-
le histopatolojik degerlendirme gecerliligini korumak-
tadir.

Bu arada Bowen hastaligi ile Bowenoid aktinik
keratozis tanilarinin gerek klinik gerekse histopatolojik
olarak karisabilecegi, ancak Bowenoid aktinik kerato-
zis olgularinin makroskopik olarak daha kiictk boyut-
larda oldugu hatirlanmalidir (7).

Bowen hastaliginin tedavisinde medikal tedavi
olarak 5.florourasil ve ayrica X-igin1 verilirken, cerrahi
tedavide kiretaj, koter ve total rezeksiyon kullanil-
maktadir (3,4,19). Premalign bir lezyon olmasi nedeni
ile tam kat deri eksizyonu ve takiben uygun yontemle
rekonstritksiyonun en dogru tedavi sekli oldugunu dii-
stintiyoruz (Sekil 2a,2b, 2c). Genis capli lezyonlarda
rekonstriiksiyon icin kismi kalinlikta deri grefti tercih
edilebilmektedir (Sekil 4a, 4b). Her ne kadar patoloji
epidermiste olsa da, kiiretaj ile tedavinin dermis icine
uzanan epidermis kivrimlari nedeniyle tatminkar bir
sonug saglayamayacagi ve niikslere sebep olabilecegi
kanaatindeyiz.

Sekil 3: Altmis yedi yaginda leprali bir erkek hastamin kulak
kepgesinden alinan biyopsinin histopatolojik deger-
lendirmesinde Bowen hastahigi ile uyumlu olarak epi-
dermisin tum kalinhgini ilgilendiren keratinosit atipisi,
hiperkeratozis, yer yer belirginlesen pleomorfizm ve
dermiste mononiikleer iltihabi infiltrasyon mevcuttu
(H&E X10).

Sekil 4a,4b:

Kirk tic yasinda bir kadin hastada sol bacak 6n
yiiziinde bulunan 6x8 cm boyutlarindaki Bo-
wen hastaligi rezeke edildikten sonra ortaya ¢i-
kan defekt, kismi kalinlikta deri grefti ile kapatil-
di.
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