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Ozet

85 rastgele secilmis bazal hiicreli karsinom olgusundan 40 inda, kristal viole ve

kongo red boyalari ile tiimor ici amiloid birikimleri gosterildi. Amiloid birikimleri per-
manganata direngli olup,timér hiicre kiimeleri arasinda ve stromada yerlesmisti.
Amiloid pozitifligi ile bazal hiicreli karsinom subtipleri,tiimér iilserasyonu, yas, cin-
siyet,yerlesim yeri, solar elastozis arasindaki iligki arastirild.

Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom,amiloid
Localized Amyloidosis in Basal Cell Carcinoma
Abstract

Intratumor deposits of amyloid in 40 of 85 randomly selected cases of basal cell car-
cinoma were demonstrated with congo-red and cristal violet staining prosedures.The
amyloid deposits were permanganate resistant and located in the stroma between clumps
of tumor cells.The relationship between amyliod positivity and the different histological
subtypes of basal cell carcinoma,tumor ulceration,age and sex distribution,localisition
and solar elastosis were studied.

Key Words: Basal cell carcinoma,amyloid

Giris

Pankreasin adacik hiicreli tiimor-
leri,apudomalar, tiroidin mediiller karsi-
nomu, odontojenik tiimorler, nazo-
faringeal karsinom, bazal hiicreli karsi-
nom (1,2,3), epidermiod karsinom(4),
seboreik keratoz (2), aktinik keratoz(5),
porokeratoz(6) gibi bir ¢ok benign ve
malign lezyonda amiloid birikimi
oldugunu bildiren ¢ok sayida yaymn
vardir. Tiimor i¢i amiloidin neoplastik
kaynakli olup olmadigi tartismalidir.
Mediiller karsinomda amiloid birikimi
her tiimoirde bulunmaktadir. Diger tiimor-
lerde ise birikim degisen oranlardadir(1).
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Bu ¢alismada 85 hastanin bazal hiicre-
li karsinomunda amiloid birikimi varlig
aragtinlmis, yas, cinsiyet, yerlesim yeri,
histolojik subtip, iilserasyon ,solar elastoz
ile amiloid varlig1 arasindaki iliski ortaya
koyulmaya ¢ahigilmgtir.

Materyal ve Metod

SDU Tip Fakiiltesi Patoloji -
Laboratuvari’nda  1998-2001 yillan
arasinda bazal hiicreli karsinom tanisi
almig 85 olguya ait HE boyali arsiv lam-
lan retrospektif olarak yeniden gozden
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gecirildi. Olgulara ait parafin bloklardan
5p kalinliginda kesitler alinarak perman-
ganatli ve permanganatsiz kongo red ve
kristal viole boyalar1 ile amiloid
arandi. Amiloid yok ve var olarak
degerlendirildi. HE ile boyali kesitlerde
tiimoriin histopatolojik subtipi, iilserasy-
on varhigi, solar elastozis arastirilda.Ista-
tistiki degerlendirilme Ki kare testi ile
yapildi.

Bulgular

85 hastanin 40 (%47.05) inda amiloid
hem kongo red hem kristal viole boyalar
ile pozitif ve permanganat rezistan olarak
bulundu.Amiloid  birikimleri  timér
hiicreleri arasinda ve sromada idi.
Birikimler kiiciik yuvarlak, oval yada
koseli goriiniimde yer yer biiyiik diizensiz
sekilli adalar halinde izlendi (Resim 1).

Calisma grubundaki 85 hastanin 8 i
50 yas altinda olup en gen¢ hasta 36
yasinda erkek ve amiloid pozitif idi.En
yash hasta 95 yasinda olup amiloid pozi-
tif 1di.50 yas altindaki 8 hastanin 4 iinde
amiloid pozitif olarak bulundu(%>50).50
yas ustiinde 77 hasta hasta bulunmakta
olup bunlarin 36 sinda amiloid pozitif
bulundu (%46.75).

85 hastanin yag ortalamasi 65.37,
amiloid pozitif 40 hastanin yas ortalamasi
66.02 ve amiloid negatif 45 hastanin yag
ortalamas1 64.78 idi. Yas ile amiloid poz-
itifligi arasinda anlamli bir iligki bulun-
mad (p>0.05).
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Resim 1: Timor hiicreleri arasinda
yuvarlak sekilli kirmizi mor boyanms
amiloid birikimleri. Kristal viole x400

85 hastanin 45 i erkek ve 38 i kadin idi.
45 erkek hastanin 22 (%48.88) sinin
timoriinde, 38 kadin hastamin 18
(%47.36) inin tiimoriinde amiloid pozitif
idi. Cinsiyet ile amiloid pozitifligi
arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
bulunmadi (p>0.05).

85 hastanin 77 sinde (% 90.58) tiimor
ylize yerlesmisti. Yiizde yerlesen tlimor-
lerin 27 si burunda, 19 u yanakta, 15 i
g6z kapaginda, 9 u alinda ve sakaklarda,
7 si dudakta idi. Yiiz disinda yerlesen 8
tiimdriin 2 si sagli deride, 2 si boyunda, 2
si govdede ve 2 si kolda idi. Burundaki 27
olgunun 13 iinde (%48.14), yanaktaki 19
olgunun 9 unda (%47.37), goz
kapagindaki 15 olgunun 7 sinde
(%40.60), alindaki 9 olgunun 5 inde
(%55.55), dudaktaki 7 olgunun 4 iinde (%
57.01) amiloid pozitif bulundu. Yiiz
disinda yerlesen 8 olgunun 2 sinde (% 25)
amiloid pozitif idi. Yerlesim yerlerine
gore istatistikler yapilirken olgu sayisi 10
dan az olan bolgeler dikkate alinmadi.
Yerlesim yeri ile amiloid pozitifligi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
goriilmedi (p> 0.05).

85 tiimdriin 29 unda iilser tespit edil-
di (% 34.11)
29 iilserli olgunun 15 inde amiloid pozitif
(% 5 1.79)“ve 14 tinde (% 49.27) negatif
bulundu. Ulserasyon ile amiloid poziti-
fligi arasinda istatistiksel acidan anlamli
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fark goriilmedi (p> 0.05).

Histopatolojik subtiplere gore ince-
lendiginde, 85 olgunun 49 unun solid, 20
sinin adenoid, 5 inin fibrozing, 4 iiniin
keratotik, 4 liniin siiperfisyel, 3 iiniin
bazoskuaméz tipte oldugu goriildii. 20
adenoid tip tiimoriin 14 iinde (% 70), 49
solid tip tiimoriin 22 sinde (%44.89), 5
fibrozing tipte tiimériin 1 inde (%20), 4
keratotik tipte tiimoriin 2 sinde (%50), 3
bazoskuamoz tipte  tiimoriin 1 inde
(% 33.33) amiloid pozitif iken, 4 siiper-
fisyel tipte tiimoriin hepsinde amiloid
negatif izlendi.

85 olgunun 26 sinda solar elastoz
oldugu goriildii (% 30.58). 26 solar elas-
tozlu tiimoriin 19 unda (% 73.07)
amiloid pozitif idi. Solar elastozu
olmayan 59 olgunun 21 inde (%35.59)
amiloid pozitifligi goriildii. Solar elastoz
ile amiloid pozitifligi arasinda istatistik-
sel a¢idan anlamli farklihk bulundu (p<
0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: BHK da solar elastoz ve
amiloid birikimi iligkisi

Solar elastoz amiloid

pozitif negatif
pozitif | 26 (%30.58) | 19 (%73.07) | 7(%26.92)
negatif | 59 (%69.41) | 21 (%35.59) | 38 (%64.40)

Tartisma

Bu ¢alismada bazal hiicreli karsinom-
larda amiloid pozitifligi % 47.05 olarak
bulundu.Daha énce yapilmis ¢alismalar-
da, bazal hiicreli karsinomlarda amiloidi
Malak ve Smith % 11, Freudental % 8,
Satti ve arkadaglar1 % 51,Seckin ve arka-
daslann % 55, Giil ve Zergeroglu % 60,
Weedon ve Shand % 65, Looi % 66,
Olsen ve Westermark % 75 oraninda bul-
duklarimi agikladilar (1,2,4,7,8,9,10).

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2001; 8(2):32-35

Serilerde oranlarin ¢ok genis bir yel-
pazede oldugu goriilmektedir. En yiiksek
oran % 75 olarak verilmigse de birikim-
lerin ¢ok kiiciik ve seyrek oldugu olgu-
larin atlanabilecegi diisiiniiliirse belki de
gergek oranlar bildirilenlerin iistiinde ola-
bilir. Tiimor i¢i amiloid birikiminin sebe-
bi tam agiklanabilmis degildir. Birikim
bicimi stromada yerlesen oval,yuvarlak
globuller seklindedir. Nadiren diffiiz
birikim de tanmmlanmistur (1,2,8,9).
Galismamizda amiloidin  ¢ogunlukla
globuller seklinde, birkag olguda ise stro-
mada tarbekiiller seklinde biriktigini
gordiik.

Bir ¢alismada amiloidin erkeklerde
kadinlara gére daha ¢ok biriktigi bildiril-
mistir(1). Biz erkek ve kadinlar arasinda
anlamh bir fark gormedik. Yasa gore de
amiloid birikimi anlamli bir farklilik
gostermedi ancak yas arttikca amiloid
birikiminin arttigini1 bildiren calismalar
vardir(9). Yerlesim yerlerine gore
bakildiginda giines 1s181ina ¢cok maruz
kalan bolge olan yiiz ile, giinese fazla
maruz kalmayan diger bolgelerdeki
timorlerde de amiloid birikimi ag¢isindan
anlamhi fark yoktu. Oysa Looi,

" Giines 1581ina maruz kalmanm amiloid

birikimine pozitif etkisi olabilecegini
bildirmistir(1). Histopatolojik subtipler
icinde solid varyantin amiloid birikiminin
en fazla oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir(1,9). Biz subtipler
arasinda amiloid birikimi agisindan
anlamh fark gérmedik. Siiperfisyel tipte
timorlerde amiloid birikimi gériilmedi.
Ancak bu seride az sayida siiperfisyel
timdr bulunmasi nedeni ile bu grubu ista-
tistiki degerlendirmeye almadik.

Tiimor ilserasyonunun ~amiloid
birikimi ile iliskisine baktigimizda,
iilserasyon olan tiimorlerle olmayanlar
arasinda istatistiki agidan anlaml bir fark
goriilmedi. )

Yayinlarda solar elastozlu olgularda
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tiimor i¢i amiloid birikiminin solar elas-
tozu olmayan olgulara gore daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmektedir (1,8,10).
Biz de calismamizda solar keratozlu olgu-
larda daha yiiksek oranda amiloid biriki-
mi gozledik.

Amiloid birikiminin prognostik
acidan 6nemi kavranamamistir. Daha
biiyiik  serilerde caligtimasi1  daha
aydinlatic1 olabilir.
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