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Cikar catismasi: Bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tanim

Bowen hastaligi(BH) ilk olarak 1912
yilinda intraepitelyal (in situ) skuamoz
hiicreli karsinom (SHK) olarak
tanimlanmigtir. Histopatolojide epidermiste
tam kat epitelyal atipi ile karakterizedir.

Klinik tammmlama, demografi ve
varyantlar
BH (SHK in situ) genellikle tek

lezyondur,%10-20 oraninda birden fazla
lezyon olabilir. Tipik olarak diizensiz fakat
keskin sinirli eritemat6z hiperkeratotik plak
olarak, asemptomatik ve yavas biiyiime
sergilerler. Lezyonun biiyiikligii birkag
milimetreden birka¢ santimetreye kadar
degiskenlik gosterebilir. Anogenital bolge
ve goz kapagi lezyonlar verriikdz olabilir.
Bazen hiperpigmente lezyonlara da
rastlanabilir. Avrupa’da 15/100.000
insidanst mevcuttur, giinese maruziyete
bagli olarak insidans1 artabilir.! Hastalik pik
insidansa 7. dekatta ulasir ve kadinlarda
biraz daha siktir.

BH giines goren alanlarda bas-boyun,el
sirt;,bacak alt kisimlarinda daha siklikla
gozlenir. Lezyon dagilimi %29-54 arasinda
bas-boyun  bolgesindedir; alt bacak
kadinlarda, sacli deri ve kulak tutulumu ise

erkeklerde daha sik gozlenir.? Daha az
goriilen lokalizyonlar;subungual,
periungual, palmar, genital, perianal
bolgedir. Plakta endiirasyon artisi, erozyon
ve llserasyonun ortaya ¢ikmasi ise malign
doniistimiin habercisidir."?

Etyoloji
Etyolojik nedenler arasinda UV maruziyeti,
iyonize radyasyon, arsenik gibi

karsinojenik maddeler, immmunsupresyon,
transplantasyon, humanpapilloma

virlis(HPV) gibi viral etkenler
sayllmaktadir. Diger nadir nedenler
arasinda ise kronik yaralanma veya

dermatozlar (lupus vulgaris veya kronik
lupus eritematozus gibi) sayilabilir.!
Arsenik  maruziyeti  Ozellikle  gilines
gérmeyen alanlarda BH lezyonlarina sebep
olur. Anogenital BH gelismesinde HPV16
onemlidir. HPV DNA's1, ekstragenital
Bowen hastalig1 lezyonlarinda %4.8 -%60
arasinda degisen oranlarda gosterilmistir.
Palmoplantar ~ve  periungual  bolge
lezyonlarinda HPV16min DNA’st %
60'inda oraninda tespit edilmistir."

Tam

Rutin klinik uygulamada tan1 dermoskopi
yardimiyla ~ veya  histopatoloji  ile
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konulabilir.  Dermoskopide;  merkezde
kiimelenmis nokta/glomeriiler damarlar ve
birlesme egiliminde beyaz skuamlarin
varligr tipiktir. Daha nadir rastlanan
pigmente lezyonlarda; skuam ve diizensiz
gri-kahverengi pigmentasyon paterni ve
baz1 lezyonlarda ise kiimeler halinde
glomertler gorilebilir.?
Dermoskopik tanida siliphe varsa veya belli
bir tedavi tipine ge¢gmeden Once punch
biyopsi yapilmasi gerekir. Epidermisin ve
dermisin tam kalinlig1, kutandz SHK'ye ait
herhangi bir invaziv hastalik olup

damarlarda

olmadiginin  saptanmasi  gerektiginden
shave biyopsi tercih edilmez.’
Histopatoloji

Histopatolojik incelemede epidermisin
biitlin tabakalarinda atipik keratinositler
bulunur. Akantoz, diskeratotik hiicreler,
multiniikleuslu hiicreler ve atipik mitozlar
mevcuttur. Dermiste yogun lenfosit ve
plazma hiicrelerini iceren inflamatuar yanit
mevcuttur.*

Ayiric: tani

BH’nin ayirict tanisinda Paget hastaligi,
psoriazis vulgaris, bazal hiicreli karsinom,
tinea korporis, numuler ekzema, seboreik
keratoz ve hipertrofik aktinik
keratoz,verruka  vulgaris,  amelanotik
malign melanom diistiniilmelidir.*
Skuamoz hiicreli karsinom riski

Cogu calismada, BH i¢in yaklagik % 3-5
invaziv  karsinom  riski  oldugunu
belirtilmektedir. Perianal lezyonlarda daha
yiiksek %10 oraninda invaziv karsinom
gelisme riski bildirilmekte olup bu bolge
lezyonlarinda niiks ihtimalide fazladir."
Tedavi

Tedavi secimine lezyonun biiylikligi,
kalinlig1, lezyonun yerlesim yeri (yara
iyilesmesinin zor olabilecegi bolgeler, niiks
riskinin yiiksek olup olmamasi
gibi),hastanin yas1 ve ekonomik maliyetler

gbz Onilinde bulundurularak karar verilir.
Mevcut tedavi rejimleri kombine tedavi
modaliteleri olarak da kullanilabilir.
Tedavisiz izlem: Alt bacak yerlesimli ince
plak lezyonu olan yash hastalarda yara
iyilesmesi zor olacagindan bu hastalara
sadece nemlendirici ile takip edilebilir.!
5-Fluorourasil: Ug-dort  hafta boyunca
giinde bir veya iki kez uygulanmalidir,
gerekirse tekrarlanabilir. Tedavi etkinligi
fotodinamik  tedaviden daha  azdir,
kriyoterapiden ise farkli degildir. Ozellikle
genis iyilesmesi zor alanlardaki lezyonlara
cerrahi tedaviye alternatiftir.'

Imikuimod: Giinde bir kez 16 hafta boyunca
uygulama yapilir. Hiperkeratotik plak
lezyonlarda etkisi azdir bu yilizden tercih
edilmez. Imikuimod kullanilan ve takip
edilen 5 hastanin tedavi bitiminden §-12
hafta sonra  klinikopatolojik  olarak
lezyonlarda tamamen diizelme olmus ve
sonrasinda 31 aylik takipte niiks
gozlenmemistir. BH tedavisinde onay1
mevcut degildir.!

Ingenol-mebutate %0.05 jel: Tedavide yeni
kullanilmaya  baslanmistir ~ ve  olgu
sunumlart  seklinde tedavi  etkinligi
mevcuttur.®

Kriyoterapi: BH tedavisinde basit-hizli-
kolay erisebilir bir tedavidir. Otuz saniyelik
donma—¢ozillme seklinde tek  seans
uygulanacagi gibi , 20 saniyelik donma —
¢coziilme seklinde birka¢ hafta arayla 2-3
seans uygulabilir. Basarisizlik oranlar1 %5-
10 arasinda bildirilmektedir ve 6zellikte alt
bacak lezyonlarinda yara iyilesmesinde
iilserasyon  gelisebileceginden  dikkatli
olunmasi gerekir .!

Koterizasyon: Koterizasyon ile yapilan
kiiretaj basit, ucuz, giivenli ve etkili bir
yontemdir. Kriyoterapiye agri, iyilesme ve
niiks orani agisindan tercih edilebilir.!
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Mohs Cerrahisi: Tirnak ve genital
bolge(ozellikle penis) lezyonlarda endike
olabilen tedavi secenegidir.'

Fotodinamik tedavi: Fotoduyarlandirict
olarak aminoleviinilik asit (ALA) veya
metil esteri olan MAL kullanilabilir.
Kriyoterapi ve 5-fluorourasile gore daha
etkilidir. Alt bacakta 3 cm’den biiyiik
lezyonlarda ve tedavisi zor bolgelerdeki
lezyonlara da etkilidir."”’
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Radyoterapi: Cerrahi tedavisi zor olacak
bolgelerdeki lezyonlar igin kullanilir.
Dezavantaji maliyeti ve 6zellikle alt bacak
lezyonlarinda iyilesme zorlugudur.!

Lazer: Cerrahi tedavisi zor olacak
bolgelerdeki tirnak ve genital bolge
lezyonlarinda  uygulanabilir. Tedavi
etkinligi agisindan siirl kanit mevcuttur.'”’

follow-up. Br J  Dermatol

2014;170:165-72.
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