
opikal steroidler, dermatolojide inflamatuar dermatozların tedavi-
sinde yaygın olarak kullanılan ilaçlardır. Ancak uzun süreli kontrol-
süz kullanımları atrofi, stria, telenjiektazi gibi deri üzerinde lokal

veya emilimlerine bağlı olarak sistemik yan etkiler oluşturabilmektedir.1,2

Bu çalışmada, 10 yıl boyunca kontrolsüz olarak topikal steroid kullanan ve
sonrasında morfeiform bazal hücreli karsinom (BHK)’u taklit eden solar
elastoz (SE) olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Elli dört yaşındaki kadın hasta, burun üzerinde leke şikâyeti ile polikliniği-
mize başvurdu. Muayenesinde Tip II deri tipine sahip olan hastanın burun
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Kontrolsüz Topikal Kortikosteroid Kullanımı
Sonrası Morfeiform Bazal Hücreli Karsinomu

Taklit Eden Solar Elastoz Olgusu

ÖÖZZEETT  Topikal kortikosteroidler dermatolojide inflamatuar dermatozların tedavisinde yaygın ola-
rak kullanılan ilaçlardır. Ancak uzun süreli kontrolsüz kullanımları atrofi, stria, telenjiektazi gibi
deri üzerinde lokal veya deriden emilimi ile ilişkili diyabet, hipertansiyon, hirşutizm gibi sistemik
yan etkiler oluşturabilmektedir. Solar elastoz, uzun süre güneş ışığına maruziyet sonucu oluşan,
tipik klinik ve histopatolojik görüntüsü ile kolaylıkla tanı alabilen bir hastalıktır. Bu çalışmada,
burnu üzerine uzun süreli kontrolsüz topikal kortikosteroid kullandığı için klinik görüntüsü de-
ğişmiş, morfeiform bazal hücreli karsinomu taklit eden solar elastozlu 54 yaşındaki kadın hasta su-
nulmaktadır. Amacımız, topikal kortikosteroidlerin solar elastozis gibi klinik olarak tipik bazı
dermatolojik lezyonların klinik görüntüsünü değiştirebileceğini göstermektir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Topical corticosteroids are widely used in the treatment of inflammatory dermatoses
at dermatology. However, their long-term uncontrolled usage may cause local side effects on the
skin such as atrophy, striae, telangiectasia or systemic side effects associated with skin absorption
such as diabetes, hypertension, hirsutism. Solar elastosis which occurs as a result of exposure to
sunlight for a long time, have typical clinical and histopathological image that can be diagnosed
easily. Here we present a 54 years old female patient with clinically changed solar elastosis mim-
icking morpheaform basal cell carcinoma on her nose due to long term uncontrolled usage of top-
ical corticosteroids. Our aim was to show that topical corticosteroids may change the clinical
findings of some typical dermatologic lesions such as solar elastosis.
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dorsumunda 30x40 mm boyutlarında, sınırları dü-
zensiz,  indure, beyaz-ten renkli, arada yer yer kah-
verengi alanların ve telenjiektazilerin bulunduğu
atrofik lezyon izlendi (Resim 1a, 1b, 1c). Lezyonun
dermoskopik muayenesinde damarlanma artışı, gri-
mavi ve gri-beyaz renkli alanlar ile kahverengi

alanlar gözlendi (Resim 2). Bunun üzerine klinik
ve dermoskopik olarak şüpheli görülen üç alandan
morfeiform BHK-morfea ön tanısı ile insizyonel bi-
yopsi planlandı. Biyopsi sonuçlarının tümü SE ile
uyumlu geldi (Resim 3a, 3b, 3c). 

Kontrole gelen hasta yeniden sorgulandığında,
10 yıl önce burun üzerinde çıkan döküntü nedeni
ile güneş koruyucusu kullandığını ifade etti. Ya-
nında getirdiği ilaca bakıldığında mometazon fu-
roat içerikli topikal kortikosteroid olduğu görüldü.
Hasta daha sonra belli aralıklarla izleme alındı.

TARTIŞMA

Topikal steroidler dermatolojide inflamatuar der-
matozların tedavisinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Ancak bu ilaçların kullanımı hastanın yaşı,
deri lezyonunun yeri ve büyüklüğü, kullanılan ila-
cın potensi ve kullanma süresi gibi faktörlere bağlı
olarak lokal ve deriden emilimiyle ilişkili sistemik
yan etkiler oluşturabilmektedir. Lokal yan etkiler
atrofi, telenjiektazi, purpura şeklinde izlenirken,
sistemik yan etkiler kanda artan glukokortikoidle-
rin etkisiyle arteriyel hipertansiyon, diyabet, ank-
siyete, aydede yüz ve trunkal obezite, buffalo
boynu, hirşutizm, frajil deri, akneiform veya roza-
sea benzeri döküntüler, pembe stria ve telenjiekta-
zileri içeren hiperkortisizm (iyatrojenik Cushing
sendromu) şeklinde bulgu verir. Ayrıca, hipotala-
mik-pituater aksın baskılanması ve ilacın kesilme-
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ŞEKİL 1: a, b, c: Burun dorsumunda 30x40 mm boyutlarında, sınırları düzen-
siz, indure,  beyaz-ten renkli, arada yer yer kahverengi alanların bulunduğu
atrofik lezyon.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

a

b

c

RESİM 2: Lezyonun dermoskopik görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



siyle oluşan adrenal yetmezlik gibi yan etkiler de
görülebilmektedir.1,2

Bizim hastamız, 10 yıl önce burun üzerindeki
döküntüye verilen topikal steroidi güneşten koru-
yucu bir ilaç olduğunu düşünerek aralıksız olarak
kullanmıştır. Son zamanlarda döküntüsünün bü-
yümesi ise onu rahatsız etmiş ve polikliniğimize
başvurmuştur. Muayenede burun dorsumunda dü-
zensiz sınırlı, infiltre, yer yer kahverengi alanlar ve
telenjiektazilerin izlendiği belirgin atrofik lezyon,
dermoskopik muayenede ise damarlanma artışı,
gri-mavi, gri-beyaz ve kahverengi alanlar gözlendi.
Bunun dışında topikal steroid kullanımına bağlı
lokal veya sistemik yan etki saptanmadı. Lezyon-
dan morfeiform BHK-morfea ön tanısı ile çok sa-
yıda insizyonel biyopsi planlandı ve biyopsi
sonuçlarının tümü SE ile uyumlu geldi.

Aktinik elastoz veya senil elastozis olarak da
adlandırılan SE, güneş ışığına uzun dönem maru-
ziyet sonucu oluşan bir fotoyaşlanma lezyonudur.
En çok Tip I-II deri tipinde ve yüz bölgesinde izle-
nir. Deride belirgin kırışıklanma, sarımsı renk de-
ğişikliği ve kalınlaşma ile karakterizedir. Lezyonun
tanısı klinik görüntü ve biyopsi ile konur.3,4

Bizim hastamızda, uzun süreli topikal steroid
kullanımına bağlı olarak lezyonun klinik görün-
tüsü değişmişti. Ancak biyopside H&E kesitlerde,
kalınlaşmış düzensiz elastik liflerin üst dermiste
birikimi ile SE tanısı konuldu. Klinik ve dermos-

kopik görüntü ile hastanın hikâyesinde lezyonun
son aylarda büyümesi morfeiform bazal hücreli
karsinom şüphesini uyandırdı. 

Morfeiform BHK, deri seviyesinde veya atro-
fik, parlak, infiltre, sınırları belirgin olmayan, kır-
mızımsı veya beyazımsı renkte plaklar şeklinde
izlenir. Skar benzeri veya morfea lezyonu şeklinde
görülebilir. Biyopside yoğun fibrotik stroma içeri-
sinde  iğsi bazaloid tümör hücre dizileri gözlenir.
BHK’de dermoskopik bulgular akça-ağaç yaprağı
benzeri pigmentasyon, mavi-gri lekeler, çok sayıda
mavi-gri globüller, tekerlek yapıları, beyaz peçe gö-
rünümü, ince budanmış damarlar, kalın dallanmış
damarlar ve ülserasyondur. Tanı biyopsi ile konu-
lur.5,6 Olgumuzda dermoskopik bulgular mavi-gri
lekeler,  kalın budanmış damarlar ve kahverenkli
alanlardı.

Çeşitli yayınlarda SE ve deri malignitesi bir-
likteliği nadir olmayarak gözlenmektedir.4,7-11 Bu
nedenle olgumuzda klinik ve dermoskopik olarak
şüpheli alanlardan çok sayıda biyopsi alınmasına
rağmen hiçbir alanda malignite lehine bulguya
rastlanmadı.

Sonuç olarak, klinik görüntüsü değişmiş  SE ol-
gusunu, topikal kortikosteroidlerin lezyonların
morfolojisini değiştirmesi ve yalancı klinik  görün-
tülere yol açması nedeni ile ilginç bularak sunul-
ması açısından uygun gördük.
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RESİM 3: a, b, c: Üst dermiste yoğun kalınlaşmış düzensiz elastik lifler (a, b: H&EX10), (c: H&EX20).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

a b c
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