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OZET

Girig: Bowen hastaligi, deri ve mukoza Uzerinde kalici,
giderek buyiyen, diiz- yama seklinde eritemli kabuklu plak-
lar ile karakterize olan prekanseroz cilt lezyonlarindan biridir.
Yasli, beyaz tenli bireyler ve 6zellikle bayanlar riskli gruptadir.
Glines maruziyetinin fazla oldugu bas boyun bolgesinde sik
olarak izlenen Bowen hastaligin sach deride gérilme sikhig
oldukga azdir. Bu calismada skalp bdlgesinde gelisen Bowen
hastaligi erken tani ve tedavisine yonelik klinik yaklasimlari-
miz, sonuclarimiz ve cerrahi tedavi secenekleri literatir i1s1gin-
da sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 2007-2013 yillari arasinda skalpte ti-
mor nedeniile opere edilen hastalar retrospektif olarak taran-
di. Patolojik tanisi Bowen hastaligi olan 8 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, lezyonlarin yerlesim
bolgeleri, blyuklikleri, odak sayisi, glines maruziyeti, cerrahi
secenekler ve takip streci degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 8 hastanin (5 Kadin-3 Erkek),
ortalama yas 68 idi. Ortalama takip suresi 2,6 yildi. 8 hastada
toplam 26 lezyon tespit edildi. Hastalarin 6'sinda lezyonlar bir-
kac odakta yerlesimli gostermekte idi. Coklu odakta yerlesim
gosteren hastalarda en az 2 en fazla 7 bolgede lezyon goriil-
di. Lezyonlar en sik parietal ve frontal bolgede gorildi. Has-
talarin 13'u primer onarim ile 10’u kismi kalinlikta deri grefti
ile 3 hasta da rotasyonel flep ile rekonstriikte edildi

Sonuclar: Skalpin Bowen hastaliginin erken tani ve tedavi
edilmesi ile ileride olusabilecek invasiv karsinomlarin éniine
gecilebilir. Yasli hastalarda skalpte bircok alanda gorilebilen
kurutlu, eritemli lezyonlarda Bowen hastaligi akla getirilme-
lidir.

Anahtar sozciikler: Bowen hastaligi, skalp

GIRIiS

Bowen eritroplazisi ya da in-situ skuamoz hcreli
karsinom olarak da tanimlanan Bowen hastaligi, deri
ve mukoza Uzerinde kalici, giderek biyiyen, diiz-yama
seklinde eritemli kabuklu plaklar ve bu plaklardaki ya-
riklar ile karakterize olan prekanseréz cilt lezyonlarin-
dan biridir. Histolopatolojik incelemede, tim epider-
miste atipik prolifere olan laterale genisleme egilimi
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ABSTRACT

Introduction: Bowen's disease is a precancerous dermal
lesion which is characterized by persistent, spreading, flat-
patchy and erythematous crusted plaques of the skin and
mucous membranes. Older age, light-complexion and female
gender are risk factors. Bowen’s disease is frequently encoun-
tered in regions with increased solar exposure such as head
and neck but rarely encountered in the scalp. In our study,
we describe our clinical approach with timely diagnosis and
treatment to Bowen disease of the scalp and our results in the
light of the literature

Material and Methods: Patients operated for scalp tumor
between 2007 and 2013 were reviewed retrospectively. Eight
patients with a diagnosis of Bowen'’s disease confirmed by
pathology were included in the study. Demographic charac-
teristics of the patients, localization, size and the number of
the lesions, solar exposure, surgical alternatives and average
length of follow-up were evaluated.

Results: Eight patients (5 female and 3 male) were includ-
ed in the study. Mean age was 68 years and mean length of
follow-up was 2.6 years. A total of 26 lesions were detected in
8 patients. 6 patients had disease with multi-centric lesions
in minimum 2 and maximum 7 regions. Lesions were most
frequently observed in parietal and frontal regions. 13 lesions
were treated with primary suture, 10 were repaired with split-
thickness dermal graft and 3 were reconstructed with rota-
tional flap.

Conclusion: With timely diagnosis and treatment the Bo-
wen’s disease of the scalp, prevention of future invasive car-
cinoma can be possible. Bowen’s disease should be consid-
ered in elder patients with multi-centered erythematous and
crusted plaques of the scalp.

Keywords: Bowen'’s disease, scalp

olan skuamoz hiicreler izlenmekte, bazal membranin
saglam oldugu gériilmektedir.-3

Etiyolojide guines 1s1§1, Human papilloma virls
(HPV), arsenik temasi, radyasyon maruziyeti suclanmis-
tir. Beyaz tenli, ileri yash bireylerin (70-75 yas) ve 6zel-
likle bayanlarin riskli grupta oldugu bildirilmistir. En sik
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yerlesim alanlari bas-boyun, ekstremiteler ve govdedir.
Cerrahi disi tedaviler oncelikli olarak uygulanmakta,
cerrahi eksizyonlar smirli tutulmaktadir. Kriyoterapi
(dondurma tedavisi), kiretaj, koterizasyon, eksizyon,
lazer uygulamasi, fotodinamik terapi, brakiterapi (i¢sel
radyasyon tedavisi), topikal 5-fluorourasil ve imiqui-
mod tedavisi dnerilmistir. Cerrahi tedavide ise lezyonun
4-6 mm cerrahi sinir ile eksize edilip o bolgenin primer,
deri greftleri ya da cesitli flep secenekleri ile kapatilmasi
amaclanir. Tedavi edilmeyen olgularda % 3-8 oraninda
yassi hiicreli kansere doniisme gosterir 411

Glines maruziyetinin fazla oldugu bas boyun bol-
gesinde sik olarak izlenen Bowen hastaligin kulak, bu-
run ve goz cevresi bolgede siklikla gozlenirken sach
deride gérilme sikhigi azdir>"1912 Bu calismada skalp
bolgesinde gelisen Bowen hastaligi erken tani ve teda-
visine yonelik klinik yaklasimimiz ve elde ettigimiz so-
nuglar literatiir 1siginda sunulmaktadir.

HASTALARVE YONTEM

2007-2013 yillar arasinda skalpte timor nedeni ile
opere edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Pato-
lojik tanisi Bowen hastaligi olan 8 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgileri, lezyonlarin yerle-
sim bdlgeleri, blyuklikleri, lezyon sayisi, glines maru-
ziyeti, cerrahi secenekler ve takip stireci degerlendirildi
(Tablo 1).

Hastalarin lezyon sayisi ve biyukliglne gore ge-
nel ya dalokal anestezi tercihi yapilmistir. Tium lezyonlar
0,5-1 cm yan cerrahi sinir ile eksize edilmistir. Derin cer-
rahi sinir olarak galeaya kadar sacli deri tam kat eksize
edilmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi 7-12 giinler arasi
dikisleri alinmistir. Sonrasinda 3,6 ve 12 ayda kontroller
yapilip ardindan yillik takiplerle izlendigi 6grenilmistir.

Hastalarin takiplerinde farkli bolgeden ya da ayni
bolgeden niiks nedeniile tekrar cerrahi eksizyon yapilip
yapilmadigi taranmistir. Ozgecmislerinde giines maru-
ziyetini anlamak icin meslekleri, basortiisii ya da sapka
kullanimlari, lezyon bolgelerindeki sa¢ durumu, etki-
lenme siireleri dosyadan tarandi. Dosya bilgilerinden
skalp ve yuiz bolgesinde sigil ya da verriikdz lezyon olup
olmadigi ve patoloji raporlarindan lezyonlarda HPV ile

Bowen hastaligi

uyumlu patolojik degisiklikler bulunup bulunmadig
arastirildi. Hastalarin skalp bolgesinin yanik, travma, ar-
senik maruziyeti ve radyasyon ile maruz kalma hikayesi
dosyadan sorgulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 8 hastanin (5 Kadin-3 Erkek), or-
talama yas 68 (57-82) idi. Ortalama takip suresi 2,6 (1-4)
yildi. Lezyonlarin fark edilmesi ile doktora basvurma
zamani ortalama 9 (3-24) ay idi. 8 hastada toplam 26
lezyon tespit edildi. Hastalarin 6'sinda lezyonlar birkag
odakta yerlesimli gostermekte idi. Cok odakli olan has-
talarda en az 2 en fazla 7 bolgede lezyon yerlesimi go-
ruldd. Sekil 1-4'de oksipital, parietal ve frontal bolgede
olan cok odakli Bowen hastaligi gérilmektedir.

Lezyonlaren sik parietal bolgede 11 lezyon (%42,3),
frontal bolgede 6 lezyon (%23,1), oksipital bdlgede 5
lezyon (%19,2) ve temporal bolgede 4 lezyon (%15,4)
mevcut oldugu oOdgrenildi. Lezyonlarin en kuglgu
0,5x0,5 cm iken en biyik lezyon 3x5 cm olarak 6l¢l-
mis oldugu kayitlarda goruldi. Glinese maruziyet su-
resi sorgulamasinda, 5 kadin hastanin 4'intin adolesan
doénemden itibaren, bir bayan hastanin da son 20 sene-
dir basortusu kullandigr 6grenilmistir. 3 erkek hastanin
ikisinde lezyon bolgelerinde 30 yildan uzun suredir sa¢
mevcut olmadig, diger erkek hastanin da yaslanmaya
bagli seyreklestigi, buna ragmen erkek hastalarin hicbi-
rin sapka kullanmadigi 6grenilmistir. Ozgecmislerinden
alinan bilgiler degerlendirildiginde, 8 hastanin 4’linde
skalp bolgesinde giines maruziyetinin disik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Lezyon bdlgelerinde sa¢ bulun-
mayan ve sapka kullanmayan iki erkek hastanin giines
maruziyet slresi grup icinde yiiksek diizey olarak de-
gerlendirilmistir. Lezyon bdlgelerinde sa¢i olan erkek
hasta ile 20 senelik basortisi kullanan bayan hastanin
grup icinde glines maruziyeti siiresi orta diizeyde oldu-
gu degerlendirilmistir. Tum hastalarda ortak olarak izle-
nen atrofik deri goruntisd, yashhga baglh degisiklikler
ve senil keratozlar mevcuttur. (Sekil 1-5).

8 hastanin 3'li genel, 5'i lokal anestezi altinda ame-
liyata alinmistir. 26 deri lezyonu eksizyonunda galeaya
kadar inilip periost korunarak total eksizyon yapilmistir.
Lezyonlar 0,5 cm yan cerrahi sinir ile eksize edilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik veriler (F: Frontal, P: Parietal, T: Temporal, O: Oksipital)

Hasta Yas/ Giines . Lezyon Onarim . Izlem
o Meslek > . Lokalizasyon . Anestezi L Sonug
No Cinsiyet maruziyeti sayisi teknigi siiresi (yil)
1 57/K Ev hanimi Diisiik F-P 3 Primer Lokal 1 Sifa
2 82/E Cifti Yiiksek F-PT-0 7 Greft-Flep Genel 2 1yil sonra
yeni lezyon
3 73/K Ev hanimi Diisiik P 1 Primer Lokal 4 Sifa
4 69/E Ciftci Yuksek P-F 3 Primer Lokal 2,5 Sifa
5 60/K Ev hanimi Diisuik P-T 4 Primer Lokal 3,5 2 y[I sonra
yeni lezyon
6 71/K Ogretmen Orta o 1 Flep Genel 2 Sifa
7 63/E Esnaf Orta P-F 2 Primer Lokal 3 Sifa
8 69/K Ev hanimi Diisiik F-O-T 5 Primer-Greft Genel 3 Sifa
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Hastalarin 13'u primer onarim ile 10'u kismi kalinhkta
deri grefti ile 3 hasta da rotasyonel flep ile onariimistir.
Yan yana bulunan lezyonlar birlikte eksize edilip genis
defektler greftle ya da flep ile kapatiimistir. Patoloji ra-
porlarinda tiim hastalarin cerrahi sinirlarin salim oldugu
gorulmdstir. 2 hastada farkli bolgelerde 1. ve 2. sene
takiplerinde yeni lezyon ¢iktigi gorilmus, eksize edilip
greftleme yapilmistir. Sekil 6, kismi kalinlikta deri grefti
ile rekonstriiksiyon yapilan hastanin bir sene sonundaki

Sekil 1-5. Cok odakl Bowen hastaliginin ameliyat 6ncesi go-
rintdleri

Sekil 6. Bowen hastaligi nedeni ile kismi kalinlikta deri grefti
ile rekonstriikte edilen hastanin 1 yil sonraki goriinttist
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gorintusuaddar.

Kadin hastalarin 4’G ev hanimi, 1'i 6gretmen, erkek
hastalarin 2’si ciftci, 1'i esnaf oldugu 6grenilmistir. Mes-
leklerine gore glines temas suresi degerlendirildiginde,
bu surenin ciftcilerde en yiiksek oldugu degerlendiril-
migstir. Bu hastalarin erkek tipi kelliklerinin olmasi ve
sapka kullanmamalari nedeni ile glines maruziyetinin
arttigi distintlmustar.

Hastalarda bas-boyun ve skalp bolgesinde sigil ya
da verriikdz lezyon olup olmadidi ve patoloji sonugla-
rinda HPV'ye bagh hicresel degisiklikler taranmasina
ragmen hicbir hasta da bu tip enfeksiyona rastlanma-
mistir. Genital bolgede sigil bulunup bulunmadigi ve
tedavi olup olmadigi dosyalardan 6grenilememis ve
sorgulanmamistir. Skalp bolgesinde yanik, arsenik ma-
ruziyeti, radyoterapi almadiklari 6grenilmistir. Hicbir
hastada komplikasyon goriilmemistir.

TARTISMA

ilk kez 1912’ de JT Bowen tarafindan uyluk bélge-
sinde in situ skuamoz hiicreli kanser (in-situ SCC), pre-
kanser6z dermatit olarak tarif edildikten sonra Darier ta-
rafindan 1914 yilinda Bowen hastaligi (Bowen’s disease)
olarak isimlendirilmistir.’-3 Prekanseréz lezyon olmasi
nedeni ile Bowen hastaligini erken teshis ve tedavisi
oldukca 6nem tasimaktadir. Tedavide gecikmeler inva-
siv karsinoma donmesine (%3-8) neden olabilir. Bu da
hastalara yapilacak cerrahinin boyutlarini blyltmekte,
tedaviye kemoterapi ya da radyoterapi protokollerinin
eklenmesine neden olabilmektedir. Bowen hastaligi
ile aktinik keratozu klinik olarak birbirinden ayirmak
olduk¢a zordur. Ayirici tanida liken simpleks, psoria-
sis, papuloskuamoz lezyonlar ve diger maligniteler de
dusunilmelidir3-19 Bowen hastaliginin pigmente se-
boreik keratoz tizerinden gelisebildigi bildirilmistir.12

Glines 15191, HPV, aktinik keratoz, radyasyon ve
arsenik maruziyeti, Bowen hastaliginin etiyolojisinde
suclanan etkenlerdir3-10 Literatiirde ekstremitelerde
ve bas-boyun bdlgesinde 6zellikle kulak, burun ve goz
cevresinde siklikla goriilmektedir. Bowen hastaliginin
ana etkeni olarak glines 151§ina maruziyet suclanmistir.
Skalp bolgesi bas boyun bolgesine gore Bowen has-
taliginin daha az rastlanildigi bir bélgedir. Bunun ne-
denleri sa¢ bulunmasi, basortisi ya da sapka ile skalp
derisinin giinesten korunmasidir.!3 Literatiirde Bowen
hastaliginin glines gérmeyen viicut bolgelerinde gordl-
digu bilinmektedir. Ozellikle sirt-karin bélgesinde, ge-
nital bolgelerde ve aniis mukozasinda Bowen hastaligi
gorilebilmektedir./-10.14-17 Bizim vaka serimizde has-
talanin yarisinda glinese maruziyet minimal olmasina
ragmen Bowen hastaligi gorilmustir. Skalp bélgesine
glines maruziyeti fazla ya da az olan hastalarda Bowen
hastaligin gelismesi gilines i1sinlarinin tek neden olma-
digini dustindirmektedir. Bununla birlikte lezyonlarin
yaridan ¢ogunun skalpin en cok glines alan bolgeleri
olan parietal ve frontal bélgede gelismesi glines maru-

Bowen hastaligi
ziyetinin etkisinin dnemini gostermektedir.

Eedy DJ. ve ark. Bowen hastaliginin travma son-
rasi olusan kronik skar zemininden gelisebildigini
bildirmistir.!” Kronik skar bolgesinin az vaskiilarize
olmasi Ulserasyona neden olmakta tekrarlayan ulse-
rasyonlara sekonder yenilenme sireclerinin de karsi-
nomaya neden oldugu belirtiimektedir. Buna karsin
serimizdeki hastalarin hi¢cbirinde dermatolojik hastalik
bulunmamakta, 7’sinde ciddi travma 6ykusli mevcut
degildi.

Genital bolge disindaki Bowen hastaliginda lez-
yonlarda HPV'nin varligi Kettler ve ark. tarafindan
gosterilmistir.1819 Bizim calismamizda HPV'ye bagl
patolojik hiicresel degisiklikler patoloji raporlarinda be-
lirtilmemistir. HPV e yonelik ayrica ek laboratuar tetkiki
yapilmamistir.

Bowen hastaliginin tek nedene bagli olmadigi-
ni alta yatan immiinolojik ve genetik altyapida cesitli
cevresel etkilesimler ile gelistigini dustindiirmektedir.>-
10,20-22 iyonize radyasyonun DNA (izerine zararli et-
kileri nedeni ile mutasyonlara yol agmakta, hicrelerin
kontrolsiiz otonomi kazanmasi nedeni ile karsinomla-
ra neden oldugu bilinmektedir.20 Ozellikle bas boyun
kanseri olan hastalarin bu boélgelere aldigi radyoterapi
ya da ¢esitli nedenlerle maruz kalinan iyonize radyas-
yon Bowen hastaligini nedenlerinden biri olabilir. Arse-
nik temasi da Bowen hastaliginin gelisiminde oldukca
dnemlidir. Ozellikle ekstremitelerde gelisen Bowen has-
taliginda temas sorgulanmalidir. Calismamizdaki hasta-
larin hi¢birinde iyonize radyasyon ya da arsenik temasi
s6z konusu degildi.

Bowen hastaligi ileri yas (70-75) ve bayanlarda sik
gorilen bir hastaliktir. Bizim hasta serimiz de literattirle
benzerlik géstermektedir. ileri yas, uzun siire glines ma-
ruziyeti icin risk faktori oldugu gibi diger risk faktorleri-
nin de birikiminin oldugu dénemdir.4-12:21-23

Bowen hastaligi etkenin maruziyetine bagli olarak
bircok alanda olmaya meyillidir. Herhangi bir bolgede
gorildiginde tiim vicut ayrintili olarak muayene edil-
melidir. Ozellikle genital bélgelerin muayenesi atlanma-
malidir. Skalpin Bowen hastaligi cok odakl olmaya me-
yillidir. Bizim vaka serimizde de 6 hastada birden farkli
lokalizasyonda ayni anda gortlmis ve cerrahi tedavisi
yapilmistir,10.13.21

Bowen hastaliginin patolojik klasifikasyonu siklikla
uygulanan bir yontem degildir. Darier tarafindan lenti-
kiler, diskoid, basit, hiperkeratotik ve invaziv karsinom
olarak 5 alt gurupta incelenmistir. Strayer ve ark. tara-
findan da psoriyatik, atrofik, verriikdz-hiperkeratotik,
irregliler, nesting (yuvalama) ve digerleri olmak tizere 6
alt grupta incelenmistir.8 Fakat siniflandirmanin tedavi
planlamasinda etkisinin olmadigi 6ne surllmustir. Bu
nedenle serimizde alt gruplar incelenmemistir. Bowen
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Bowen hastaliginin giincel tedavisinde cerrahi ol-
mayan tedaviler ilk tercih edilmektedir. Siklhkla kulla-

nilan cerrahi disi tedaviler 5-Fluorourasil, fotodinamik
tedavi ve kriyoterapi (dondurma tedavisi)‘dir. 5- fluoro-
urasil glinde iki kez 4-8 hafta siiresince lezyona ve yakin
cevresine sirtlerek bolgede ylizeyel Ulser ve erozyon
alani olusturmayi amacglar. Lezyona giinde bir kez uy-
gulanan imiquimod yaradaki hiicresel immiin cevabi
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