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Εισαγωγή
Τα ακανθοκυτταρικά καρκίνωματα (SCC) (ενδοεπιδερμιδικό καρκίνωμα ή νόσος Bowen, κερατοακάνθωμα, διηθητικό 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα ) αποτελούν τη δεύτερη σε συχνότητα μη-μελανωτική νεοπλασία του δέρματος (NMSC), 
παρουσιάζοντας διακριτά δερματοσκοπικά χαρακτηριστικά. Σε αντίθεση με άλλους καρκίνους του δέρματος, στη 
δερματοσκόπηση με τη χρήση πολωμένου φωτός το SCC τυπικά στερείται λευκών λαμπερών δομών (shiny white structures, 
SWS), οι οποίες παρατηρούνται συχνά τόσο στο βασικοκυτταρικό καρκίνωμα όσο και στο οζώδες μελάνωμα. Σκοπός της
παρούσας μελέτης είναι να επικυρώσει περαιτέρω τα γνωστά δερματοσκοπικά χαρακτηριστικά του SCC, με έμφαση στη 
συχνότητα εμφάνισης και στη διαγνωστική αξία της απουσίας των SWS.

Μεθοδολογία
Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη 201 ιστολογικά 
επιβεβαιωμένων βλαβών από το αρχείο του Δερματο-
Ογκολογικού Ιατρείου του ΠΓΝ «Αττικόν», οι οποίες 
αντιστοιχούσαν σε άνδρες (n=138) και γυναίκες (n=63) ασθενείς 
με διάμεση ηλικία τα 79 έτη. Οι δερματοσκοπικές εικόνες 
αναλύθηκαν με τυφλοποίηση έναντι της ιστολογικής διάγνωσης 
ως προς την παρουσία προκαθορισμένων δερματοσκοπικών
κριτηρίων συμπεριλαμβανομένων των λευκών λαμπερών 
δομών, αγγειακών προτύπων, σημείων κερατινοποίησης καθώς 
και την παρουσία εξέλκωσης και εφελκιδοποίησης των βλαβών.

Αποτελέσματα
Οι λευκές λαμπερές δομές απουσίαζαν στο 92,54% των περιπτώσεων. Τα συχνότερα αγγειακά πρότυπα που παρατηρήθηκαν
ήταν τα ακανόνιστα γραμμοειδή αγγεία (77,11%) και το πολύμορφο πρότυπο (52,24%). Λευκές στερούμενες δομής περιοχές 
παρατηρήθηκαν στο 67,16% , λευκοί κύκλοι/άλω στο 61,19%, ενώ κεντρικά κεράτινα βύσματα στο 23,88% των περιπτώσεων. 
Ελκώσεις παρατηρήθηκαν στο 39,5%, με το 7,5% να υπερβαίνει το 90% της επιφανείας.

Συμπέρασμα
Η αναγνώριση της απουσίας λευκών λαμπερών 
δομών ως διαγνωστικού στοιχείου σε αυτούς τους 
όγκους ενισχύει την ακρίβεια της διάγνωσης του 
ακανθοκυτταρικού καρκινώματος και συμβάλλει στη 
διαφοροποίησή του από άλλους δερματικούς 
καρκίνους. Τα δεδομένα αυτά υπογραμμίζουν τη 
σημασία της ενσωμάτωσης της απουσίας των SWS 
στα δερματοσκοπικά χαρακτηριστικά αυτών των 
όγκων, όπως αυτά επιβεβαιώνονται και στην 
παρούσα μελέτη, με τελικό στόχο την ορθότερη λήψη
κλινικών αποφάσεων και τη βέλτιστη διαχείριση 
αυτών των ασθενών.
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Φωτ.: Δερματοσκοπική απεικόνιση ΑΚΚ μέσης
διαφοροποίησης. Επεξ.: 1.Απουσία λευκών λαμπερών 
δομών 2.Αστερίσκοι: άμορφες λευκές περιοχές 
3.Ακανόνιστα γραμμοειδή και σπειραματοειδή αγγεία 
(πολύμορφο αγγειακό πρότυπο) 4.Παρουσία εξέλκωσης


