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ÖZET 
Bu yazıda, vücudun değişik yerlerinde Bowen 

hastalığına sahip sekiz olguya ait bulgular ve uygu-
lanan tedavi sunulmuştur. Olguların altısı 60 yaşın 
üzerindeki hastalar idi. İntraepitelyal yassı hücreli 
karsinom olarak da adlandırılan Bowen hastalığında 
tedavinin esası tam kat deri eksizyonudur. Eksizyo-
nu takiben oluşan defekt, kozmetik öneme sahip 
bölgelerde lokal fleplerle onarılmalıdır. İkinci seçe-
nek tam kalınlıkta deri grefti olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Bovven hastalığı, Cerrahi te-
davi 

SUMMARY 
Bowen's Disease : A Report of Eight Cases and 

Review of the Literatüre 

İn this paper, the clinical findings and applied 
treatments of eight patients with Bowen's disease on 
various parts of their body were presented. Five pa-
tients were above 60 years-old. The essential treat-
ment of Bowen's disease, so-called intraepithelial 
squamous carcinoma, is full-thickness excision of 
the lesion. After the excision of the lesion, the defect 
should be repaired with the local flaps in places 
where cosmetic result is important. The second cho-
ice may be the full-thickness skin graft. 

Key Words: Bowen's Disease, Surgical treat-
ment 

Bovven hastalığı, genellikle güneşe maruz kalan 
yerler olan baş, boyun ve ellerde sık görülen intraepi-
telyal yassı hücreli karsinom ya da deride "carcinoma 
in-situ" olarak bilinmektedir (1). Ancak, bizim olgula-
rımızda daha çok güneş görmeyen yerler olan karın ve 
sırtta yerleşim saptandı. Bir seride, 2363 deri tümörü 
olgusu gözden geçirilmiş, Bovven hastalığını bazal 
hücreli karsinom, yassı hücreli karsinom ve malign 
melanomdan sonra seyrek rastlanan bir durum olarak 
dile getirmiştir (2). Diğer lezyonlarla kıyaslandığında, 
Bovven hastalığı prekanseröz özelliği dolayısıyla önem 
kazanmaktadır (1). Bovven hastalığında lokalizasyon 
neresi olursa olsun, tedavide öncelikle lezyonun yeter-
li sınırlardan tamamının rezeksiyonu, daha sonra da 
oluşan defektin en az morbidite ile kapatılması amaç-
lanır (3,4). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimize 1989-1996 yılları arasında, Dermato-
loji Anabilim Dalı'nda Bovven hastalığı tanısı konduk-
tan sonra başvuran, sekiz olguda yaş, cinsiyet, lezyo-
nun yerleşimi ve boyutları ve eşlik eden hastalıklar in-
celendi (Tablo 1). Yedi olgunun tedavisininde lokal 
anestezi eşliğinde çalışıldı (5). Bacaktaki geniş lezyo-
nun greftlenebilmesi için genel anestezi gerekti. Cerra-
hi tedavi sırasında çıkarılan dokular tekrar histopatolo-
jik olarak değerlendirildi ve tanılar doğrulandı. 

Olguların tümünün ameliyat öncesi ve sonrası fo-
toğrafları çekildi. Olguların nüks yönünden rutin ta-
kipleri yapılırken, ayrıca kozmetik yönden oluşan 
skarlar da değerlendirildi. En uzun takip süresi iki yıl-
dır. 
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Tablo 1: Olgularda hastanın yaşı ve cinsiyeti, lezyonun yeri, boyutları ve uygulanan tedaviler sırasıyla verilmektedir. 

Hastanın Lezyonun Lezyonun Eşlik Eden 
Yaşı Cinsiyeti Lokalizasyonu Boyutu (cm) Cerrahi Tedavi Hastalık 

60 E Sırt 3 x 5 Eksizyon + Bilobe Flep -

32 K El sırtı 1 x 2 Eksizyon + FTSG* -

62 E Karın 5 x 5 Eksizyon + Bilobe Flep -

65 E Karın 2 x 2 Eksizyon + Bilobe Flep -

67 E Kulak kepçesi 1 x 2 Eksizyon + FTSG* Lepra 
65 E Kasık bölgesi 1 x 3 Eksizyon + Primer sütür Skalpte BHK** 
43 K Bacak ön yüzü 6 x 8 Eksizyon + STSG*** -

57 E Gluteal bölge 2 x 3 Eksizyon + Romboid flep -

FTSC tam kalınlıkta deri grefti, 
BHK bazal hücreli karsinom, 
STSG kısmi kalınlıkta deri grefti anlamında kullanılmıştır. 

KLİNİK BULGULAR 

Tüm olgularda, lezyonlar makroskopik olarak sı-
nırları iyi belirgin, ancak kenarları düzensiz, kuru gö-
rünümlü, multipl papillomatöz hiperkeratotik oluşum-
lar niteliğinde idi. 

Hastaların altısını 55 yaşın üzerinde erkek hasta, 
birini 43 yaşında ve diğerini de 32 yaşında kadın has-
talar oluşturmaktaydı. Lezyonun, beş hastada güneş 
görmeyen yerlerde (karın ve sırtta) ve üçünde de güne-
şe maruz kalan yerlerde (el sırtı, bacak ve kulak kep-
çesinde) oluştuğu görüldü (Şekil 1a,1b,1c). 

Güneş görmeyen bölge olan karın ön duvarında-
ki lezyon 5x5cm olup ksifoide yakın yerleşimliydi (Şe-
kil 2a, 2b, 2c). Hastaların hiçbirisinin eşlik eden başka 
bir visseral organ malignitesi yoktu. Bir olguda skalpte 
bazal hücreli karsinom ve bir olguda da ayrıca Lepra 
mevcuttu. 

Cerrahi tedavi sonrası iki yıllık takip süresinde 
nüks görülmedi. 

TARTIŞMA 

Bowen hastalığı, intraepidermal yassı hücreli kar-
sinomdur. John Templeton Bovven tarafından ilk kez 
1912 yılında tanımlanmıştır. Ancak 1979 yılına kadar 
sadece 112 olgu yayınlanmıştır (6). Bovven hastalığı 
prekanseröz bir hastalık olmakla beraber olguların 
%11'inde yassı hücreli karsinoma dönüşebilmektedir, 
bir kez invaziv yassı hücreli karsinoma dönüştükten 
sonra bölgesel ve visseral metastazlar ortaya çıkabil-
mektedir (7). 

Fritz ve arkadaşları 2363 olguluk deri tümörleri 
serilerinde Bovven hastalığının sıklığını bazal hücreli 

karsinom, yassı hücreli karsinom ve malign melanom-
dan sonra seyrek rastlanan bir durum olarak dile getir-
mişlerdir (2). 

Bovven hastalığının etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak arsenik, radyasyon, sünnet olmayan 
kişilerde smegma ve HPV 1 2 etyolojik faktör olarak ta-
nımlanmıştır (8). 

Bovven hastalığında yavaş büyüyen, eritemli, dö-
küntülü lezyonlar görülmektedir. Tırnak yatağında or-
taya çıkan Bovven hastalığının klinik tablosunda ayrıca 
beyaz sert plaklar (vvhitish cuticles), hiperkeratotik ve-
ya papillomatöz proçes, fissür ve döküntülü ülser de 
görülebilmektedir (3,9,10). Bovven hastalığı tırnak ya-
tağında oluşan küçük bir lezyon olabildiği gibi, Şenge-
zer ve arkadaşlarının sundukları olguda olduğu gibi 
bütün genital bölgeyi kaplayacak kadar büyük olabilir 
(8). 

Bovven hastalığı beyazlarda güneşe maruz kalan 
bölgelerde görülürken, zencilerde güneş görmeyen 
bölgelerde ortaya çıkmaktadır. Beyazlarda güneş gör-
meyen yerlerde oluşursa, etiyolojide arsenik alımı ha-
tırlanmaktadır. Özellikle güneş görmeyen yerlerdeki 
Bovven hastalığının internal malign tümör riskini de 
arttırdığına dair yayınlar yapılmışsa da, daha sonraki 
çalışmalar bu ilişkiyi gösterememiştir (1,11). Bu konu 
şimdilik tartışmalara sahne olmaya devam etmektedir 
(7). Arjantin'de yapılan bir klinik çalışmada içme suyu 
ile arsenik alımı sonucu Bovven hastalığı ile birlikte in-
ternal malign tümörlerin de ortaya çıktığı rapor edil-
miştir (12). Vitiliginöz deride, uzun süreli fototerapi 



M. Oğuz Yenidünya, ibrahim Aşkar, Kutlu Sevin, Görgün Bayraktaroğlu 205 

a 

Şekil 2a,2b,2c: Altmış iki yaşında bir erkek hastada karında 
mevcut 5cm çaplı Bowen hastalığı rezeke edi-
lip, bilobe flep ile rekonstrüksiyonu yapıldı. 
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sonucu Bowen hastalığı ve Bovvenoid lezyonlar oluşa-
bilmektedir (13). Mibelli'nin porokeratozisinden Bo-
wen hastalığı gelişebileceği bildirilmiştir (14). 

Bowen hastalığı glanüler, vulvar, anal ve oral mu-
kozada görülürse, Queyrat eritroplazisi adını almakta-
dır (1,6,15). Bu olguların %30'unda invaziv yassı hüc-
reli karsinom gelişebilmektedir. Ve bu karsinomların 
%20'si metastaz yapmaktadır. 

Renal transplantasyon yapılan hastalarda Bovven 
hastalığı görülebilmektedir (16). Primer kutanöz nöro-
endokrin karsinom epitelyal, glandüler ve melanositik 
farklılaşma gösteren, Bovven hastalığı ile ilişkili bir tü-
mördür (17). 

Bovven hastalığının tanısında histopatolojik görü-
nüm (Şekil 3) ve immünohistokimyasal çalışmalar 
anahtar rol oynamaktadır (18). Ancak ülkemizde im-
münohistokimyasal çalışmalarla tanı koymak hem pa-
halı, hem de sınırlı imkanlar dahilinde olması sebebiy-
le histopatolojik değerlendirme geçerliliğini korumak-
tadır. 

Bu arada Bovven hastalığı ile Bovvenoid aktinik 
keratozis tanılarının gerek klinik gerekse histopatolojik 
olarak karışabileceği, ancak Bovvenoid aktinik kerato-
zis olgularının makroskopik olarak daha küçük boyut-
larda olduğu hatırlanmalıdır (7). 

Bovven hastalığının tedavisinde medikal tedavi 
olarak 5.florourasil ve ayrıca X-ışını verilirken, cerrahi 
tedavide küretaj, koter ve total rezeksiyon kullanıl-
maktadır (3,4,19). Premalign bir lezyon olması nedeni 
ile tam kat deri eksizyonu ve takiben uygun yöntemle 
rekonstrüksiyonun en doğru tedavi şekli olduğunu dü-
şünüyoruz (Şekil 2a,2b, 2c). Geniş çaplı lezyonlarda 
rekonstrüksiyon için kısmi kalınlıkta deri grefti tercih 
edilebilmektedir (Şekil 4a, 4b). Her ne kadar patoloji 
epidermiste olsa da, küretaj ile tedavinin dermiş içine 
uzanan epidermis kıvrımları nedeniyle tatminkar bir 
sonuç sağlayamayacağı ve nükslere sebep olabileceği 
kanaatindeyiz. 

Şekil 3: Altmış yedi yaşında lepralı bir erkek hastanın kulak 
kepçesinden alınan biyopsinin histopatolojik değer-
lendirmesinde Bovven hastalığı ile uyumlu olarak epi-
dermisin tüm kalınlığını ilgilendiren keratinosit atipisi, 
hiperkeratozis, yer yer belirginleşen pleomorfizm ve 
dermişte mononükleer iltihabi infiltrasyon mevcuttu 
(H&E X10). 

Şekil 4a,4b: Kırk üç yaşında bir kadın hastada sol bacak ön 
yüzünde bulunan 6x8 cm boyutlarındaki Bo-
vven hastalığı rezeke edildikten sonra ortaya çı-
kan defekt, kısmi kalınlıkta deri grefti ile kapatıl-
dı. 
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