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Taklit Eden Solar Elastoz Olgusu

A Case of Solar Elastosis Mimicking Morpheaform
Basal Cell Carcinoma Due to Uncontrolled Topical

Corticosteroid Usage

OZET Topikal kortikosteroidler dermatolojide inflamatuar dermatozlarin tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilan ilaglardir. Ancak uzun siireli kontrolsiiz kullanimlar: atrofi, stria, telenjiektazi gibi
deri tizerinde lokal veya deriden emilimi ile iligkili diyabet, hipertansiyon, hirsutizm gibi sistemik
yan etkiler olusturabilmektedir. Solar elastoz, uzun siire giines 15131na maruziyet sonucu olusan,
tipik klinik ve histopatolojik goriintiisii ile kolaylikla tani alabilen bir hastaliktir. Bu ¢alismada,
burnu tizerine uzun siireli kontrolsiiz topikal kortikosteroid kullandig i¢in klinik goriintiisi de-
gismis, morfeiform bazal hiicreli karsinomu taklit eden solar elastozlu 54 yasindaki kadin hasta su-
nulmaktadir. Amacimiz, topikal kortikosteroidlerin solar elastozis gibi klinik olarak tipik bazi
dermatolojik lezyonlarin klinik gériintiisiini degistirebilecegini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Yiizde dermatozis; uygulama, topikal; tiimorler, bazal hiicreli

ABSTRACT 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.

Key Words: Facial dermatoses; administration, topical; neoplasms, basal cell
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opikal steroidler, dermatolojide inflamatuar dermatozlarin tedavi-

sinde yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Ancak uzun siireli kontrol-

stiz kullanimlar atrofi, stria, telenjiektazi gibi deri tizerinde lokal
veya emilimlerine bagh olarak sistemik yan etkiler olusturabilmektedir.!?
Bu ¢aligmada, 10 y1l boyunca kontrolsiiz olarak topikal steroid kullanan ve
sonrasinda morfeiform bazal hiicreli karsinom (BHK)u taklit eden solar
elastoz (SE) olgusu sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Elli dort yasindaki kadin hasta, burun tizerinde leke sikayeti ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Muayenesinde Tip II deri tipine sahip olan hastanin burun
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dorsumunda 30x40 mm boyutlarinda, sinirlar dii-
zensiz, indure, beyaz-ten renkli, arada yer yer kah-
verengi alanlarin ve telenjiektazilerin bulundugu
atrofik lezyon izlendi (Resim 1a, 1b, 1c). Lezyonun
dermoskopik muayenesinde damarlanma artis1, gri-
mavi ve gri-beyaz renkli alanlar ile kahverengi

SEKIL 1: a, b, c: Burun dorsumunda 30x40 mm boyutlarinda, sinirlan diizen-
siz, indure, beyaz-ten renkli, arada yer yer kahverengi alanlarin bulundugu
atrofik lezyon.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 2: Lezyonun dermoskopik gérinima.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

alanlar gozlendi (Resim 2). Bunun {izerine klinik
ve dermoskopik olarak siipheli goriilen ti¢ alandan
morfeiform BHK-morfea 6n tanisi ile insizyonel bi-
yopsi planlandi. Biyopsi sonuglarinin tiimii SE ile
uyumlu geldi (Resim 3a, 3b, 3c).

Kontrole gelen hasta yeniden sorgulandiginda,
10 yil 6nce burun iizerinde ¢ikan dokiintii nedeni
ile giines koruyucusu kullandigini ifade etti. Ya-
ninda getirdigi ilaca bakildiginda mometazon fu-
roat icerikli topikal kortikosteroid oldugu goriildii.
Hasta daha sonra belli araliklarla izleme alinda.

TARTISMA

Topikal steroidler dermatolojide inflamatuar der-
matozlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ancak bu ilaglarin kullanimi hastanin yasi,
deri lezyonunun yeri ve biyiikligii, kullanilan ila-
cin potensi ve kullanma siiresi gibi faktorlere bagh
olarak lokal ve deriden emilimiyle iligkili sistemik
yan etkiler olusturabilmektedir. Lokal yan etkiler
atrofi, telenjiektazi, purpura seklinde izlenirken,
sistemik yan etkiler kanda artan glukokortikoidle-
rin etkisiyle arteriyel hipertansiyon, diyabet, ank-
siyete, aydede yiiz ve trunkal obezite, buffalo
boynu, hirsutizm, frajil deri, akneiform veya roza-
sea benzeri dokintiiler, pembe stria ve telenjiekta-
zileri igeren hiperkortisizm (iyatrojenik Cushing
sendromu) seklinde bulgu verir. Ayrica, hipotala-
mik-pituater aksin baskilanmasi ve ilacin kesilme-
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RESIM 3: a, b, c: Ust dermiste yogun kalinlagmis diizensiz elastik lifler (a, b: HXEX10), (c: H&EX20).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

siyle olusan adrenal yetmezlik gibi yan etkiler de
gorilebilmektedir.'?

Bizim hastamiz, 10 y1l 6nce burun tizerindeki
dokiintiiye verilen topikal steroidi giinesten koru-
yucu bir ilag¢ oldugunu diisiinerek araliksiz olarak
kullanmistir. Son zamanlarda dékiintiisiiniin bii-
ylimesi ise onu rahatsiz etmis ve poliklinigimize
bagvurmustur. Muayenede burun dorsumunda dii-
zensiz sinirly, infiltre, yer yer kahverengi alanlar ve
telenjiektazilerin izlendigi belirgin atrofik lezyon,
dermoskopik muayenede ise damarlanma artisi,
gri-mavi, gri-beyaz ve kahverengi alanlar gozlendi.
Bunun disinda topikal steroid kullanimina bagh
lokal veya sistemik yan etki saptanmadi. Lezyon-
dan morfeiform BHK-morfea 6n tanisi ile ¢ok sa-
yida insizyonel biyopsi planlandi ve biyopsi
sonuglarinin timi SE ile uyumlu geldi.

Aktinik elastoz veya senil elastozis olarak da
adlandinlan SE, glines 15181na uzun dénem maru-
ziyet sonucu olusan bir fotoyaglanma lezyonudur.
En ¢ok Tip I-II deri tipinde ve yiiz bolgesinde izle-
nir. Deride belirgin kirisiklanma, sarims: renk de-
gisikligi ve kalinlagma ile karakterizedir. Lezyonun
tanst klinik goriinti ve biyopsi ile konur.®*

Bizim hastamizda, uzun siireli topikal steroid
kullanimina bagli olarak lezyonun klinik goriin-
tlisiit degismisti. Ancak biyopside H&E kesitlerde,
kalinlagsmis diizensiz elastik liflerin {ist dermiste
birikimi ile SE tanisi konuldu. Klinik ve dermos-
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kopik goriintii ile hastanin hikayesinde lezyonun
son aylarda biiylimesi morfeiform bazal hiicreli
karsinom giiphesini uyandirdi.

Morfeiform BHK, deri seviyesinde veya atro-
fik, parlak, infiltre, sinirlar belirgin olmayan, kir-
mizimsl veya beyazimsi renkte plaklar seklinde
izlenir. Skar benzeri veya morfea lezyonu seklinde
goriilebilir. Biyopside yogun fibrotik stroma igeri-
sinde igsi bazaloid tiimor hiicre dizileri gozlenir.
BHK’de dermoskopik bulgular ak¢a-agac yaprag:
benzeri pigmentasyon, mavi-gri lekeler, ¢ok sayida
mavi-gri globiiller, tekerlek yapilari, beyaz pece go-
riniimi, ince budanmig damarlar, kalin dallanmisg
damarlar ve tilserasyondur. Tan biyopsi ile konu-
lur.>¢ Olgumuzda dermoskopik bulgular mavi-gri
lekeler, kalin budanmis damarlar ve kahverenkli
alanlardi.

Cesitli yayinlarda SE ve deri malignitesi bir-
likteligi nadir olmayarak gozlenmektedir.*’!! Bu
nedenle olgumuzda klinik ve dermoskopik olarak
stipheli alanlardan ¢ok sayida biyopsi alinmasina
ragmen hicbir alanda malignite lehine bulguya
rastlanmad.

Sonug olarak, klinik goriintiisii degismis SE ol-
gusunu, topikal kortikosteroidlerin lezyonlarin
morfolojisini degistirmesi ve yalanci klinik goriin-
tllere yol agmasi nedeni ile ilging bularak sunul-
mast agisindan uygun gordik.
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