Orijinal Soru: Klinik Bilimler 225

225 Asaqgidakilerden hangisinin Marjolin ulseri zemininde gelisme olasiligi digerlerine gore daha ylksektir?

A) Sebasbz karsinom

B) Bazal hucreli karsinom

C) Malign melanom

D) Malign fibréz histiyositom
E) Skumadz hucreli karsinom

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

kontrol edebilirsiniz.)
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Genetik ve immiinolojik Sorunlar:

v Genetik veya imminolojik sorunlar sonucu ortaya gikan keloid, hipertrofik yanik
skarlar ve hipertrofik skarlar asir kollajen birikimi ile birlikte olan yara iyilesme
sorunlandr.

» OQbezite ve iiremi de bozulmus yara iyilesmesi ile iligkilidir.

Fetal Yara iyilesmesi

v En onemli 6zellidi skar olusmamasidir.

Fetal yarada TGF beta bulunmaz.

Kismen doku rejenerasyonunu andirir,

Inflamasyon daha azdr.

Fetal yaralarda hyaluronik asit eriskin yaralarindan daha fazladr.

Bu bulgu dodgrultusunda hyaluronik asit iyilestirmeyi hizlandirmak ve postoperatif
adezyon olusumunu engellemek icin topikal olarak kullaniimaktadir.
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Kronik Yaralar

v Ug ay ierisinde iyilesmeyen yaralar
v Altta yatan patolojiler: Basing, diyabet,
venodz staz, vb.

Kronik yara gelismesinde

etkili faktorler

v Kronik varalarda inflamasyon evresinde uzama Egi‘:;r
Klinik Bilimler 225. soru y ‘;:g"‘*
. . yasyon
Tusdata Genel Cerrahi Ders Notu 1. . Kemoterapi
Fasikul Sayfa 176 + Uzak malignensi

« Herediter iyilesme bozukluklan
v TNF-alfa yara iyilesmesi igin erken inflamatuvar |} « Uremi

yanitta gereklidir. . Sanlik

Klidir |l « Diyab
v" IFN-y kronik lyilesmeyen yaralarda énemli |f Ya;;a o

mediyator olarak rol oynar. « Steroid tedavisi

v" Kronik yaralarda malign déniistim izlenebilir || = Beslenme bozukluklan

i S5 g ; « Doku perflizyon bozuklugu
{Man?lm Ulseri). . - . « Metabolik hastahklar
v Genellikle yassi epitel hiicreli ve bazal [} . Enfeksiyon

hicreli kanserler gelisebilir. - Sigara

Asini lyilesme

Hipertrofik skar deri seviyesinden kabarik ve orijinal yara sinirlari igindedir. Keloid
deriden kabariktir, ancak orijinal yara sinirlarini asar.

Hem hipertrofik skarlar hem de keloidler deride travma sonrasi gelisir.

Hipertrofik skar genellikle travmadan 4 hafta sonra gelisir ve genellikle basing
bélgelerinde ve fleksor yiizlerde yerlesir. Eritemli, kabarik lezyonlar seklindedir; genellikle
kendilidinden geriler. Epitelizasyon siiresi 21 giinii gegtigi zaman hipertrofik skar
riski artar.

Keloid yaralanmadan 3 ay - yillar sonra gelisebilir. Klglk yaralar buyik lezyonlara
neden olabilir; nadiren geriler.

Keloid gelisme olasiligi daha yiiksek viicut bélgeleri; kulak memesi, deltoid,
presternal ve yukari sirt derileridir.

TGF ekspresyonu hipertrofik skarda daha fazladir.

Fibroblastlar, epitel hiicreleri ve endotel hiicrelerine karsi antiniikleer antikor
sentezi keloidde goriiliirken hipertrofik skarda goriilmez.

Cerrahi eksizyon, intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu, topikal silikon
tabakalar, radyasyon ya da basing uygulamasi gibi yéntemlerle kombine
edildidinde reklrrens azalir.

ILGILi NOTLAR

Bazen oOyle kritik bir
bilgi yazarsiniz ki nota...
Size glvenip bu notu
okuyanlar soruya
baktiginda aninda dogru
yaniti bulurlar ve size
dua ederler.iste bu dua
tim yorgunlugumuza
deger...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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e Bazl lezyonlar asir keratin yaparak kutanéz hornlar gelistirebilir.

o Etiyolojide giines 15181, iyonize radyasyon, hidrokarbonlar ve arsenik vardir,
Siklikla giines goren yerlerde (yiiz, kollar, el sirti) izlenir.

e Histolojik olarak erken lezyonlarda bazal epidermis tabakasinda sitolojik atipi
izlenir ve eder dudaklarda olursa buna aktinik cheilitis denir. Hiperkeratoz ve
parakeratoz gorulir. Patolojide interselliler képriilesmeler gériliir. Bu bazal hiicreli
kanser ile ayinminda onemlidir (Bazal hicreli kanserde interselliler koprilesmeler
yok). Superfisiyal dermis kalin, mavi-gri elastik lifler igerir (elastosis).

o Eder yeterli zaman gegerse tlim aktinik keratozlar deri kanserlerine (sikhikla
skuamdz karsinom) donisim goésterirler. Bu nedenle saptandiklarinda
gikariimaldirlar.

» Tedavide lokal eksizyon ile birlikte imiquimod kullanilabilir. Imiquimeod immdin sistem

hiicrelerini Toll- like reseptérlerine badlanarak uyarir ve timori olusturan anormal
hicrelerin eradikasyonu saglanir.

Aktimk Keratoz A= Deri Bovnuzu B= Hiperkeratoz ve Parokeratoz ile Iliskili Bazal
Klinik Bilimler 225. soru

Tusdata Patoloji Ders Notu 2. Fasikil Sayfa 610
uamoz Hucreli Karsinom

s Bazal hucreli kanserden sonra 2. sik deri kanseridir. Yasgl insanlarda, giines
goren bélgelerden ortaya gikar,

En sik el sirty, 6n kol, yiiz ve boyunda izlenir. Istisna olarak alt bacakta Gzellikle
erkeklerde de gériilebilir.

~\

Invaziv Skuamoz Hicreli Karsinom

A= Lezyonlar Nodiiler ve Ulseredir B= Atipik Skuaméz Hiicreler Bazal Membram Gecmis
C= Invaziv Tiimor Hiicreleri Genislemis Niikleuslan, Koseli Simrlan ve Baskin Niikleoluslar

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Derinin lyi Diferansiye Skuamoz Hiicreli Karsinomu

» Risk Faktorleri:
o Giinesis1g1 (en onemli): Glines 1581 p53 ve ATM mutasyonu yaparak ve primidin
dimerleri olusturarak skuamoz hiicreli kansere neden olur.
Imminsiipresyon (2. siklikta)
Aktinik keratoz
Bowen hastalidji
Queyrat eritroplakisi
o Epidermodisplazi verruciformis: HPV 5 ve 8 icerir, OR geger, skuamdéz hiicreli kansere

Klinik Bilimler 225. soru
Tusdata Patoloji Ders Notu 2. Fasikil Sayfa 611

Eski yanik skarlari (Marjolin (lseri)

Arsent

Iyonize radyasyon (kronik radyodermit)

Oral kavitede titln kullanimi ve gidnenmesi gibi kronik irritasyon
Lokoplaki zemini

Kseroderma pigmentozum

RAS sinyalinin artisi, Notch sinyalinin azalmasi da katk sadlar.

o Yassl epitel hicreli karsinom hicreleri, epitelin tiim katlarini tutar fakat bazal tabaka
sadlam kalirsa, bu durum in-situ karsinoma (Bowen hastaligi) olarak bilinir.
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Karsinoma insitu

o Aktinik keratozun aksine in situ karsinomda tim epitel seviyelerinde atipi izlenir,
bazal membrani astiklarinda ise invaziv skuaméz karsinomdan bahsedilin Skuaméz
karsinomlarda diferansiyasyon keratin iiretimine goére yapilir, cok keratin
iiretiliyorsa iyi diferansiye bir skuamoz karsinomdur,

e Karsinom iginde anaplazi ve pleomorfizm, tek hiicre keratinizasyonlan (diskeratoz),
timor hicreleri arasinda desmozomlar ve tek hiicre nekrozlar izlenir.

o Invaziv olgularn ¢odu kiiglik ve rezeke edilebilir boyutta yakalanir ve sadece %5'inde
tanida bélgesel lenf nodu metastazi saptanir. En sik metastaz yeri lenf nodudur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



