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Berrak Hiicreli Akantom:
Iki Olgu Sunumu

Clear Cell Acanthoma:
A Report of Two Cases

OZET Berrak hiicreli akantom nadir, soliter, yavas biiyiiyen benign epitelyal lezyon olup siklikla
alt ekstremitelerde yerlesir. Genellikle orta yaslarda goriiliir, 50-60 yaslarda pik yapar ve cinsiyet
ayrimi goriilmez. Asemptomatik, eritemli, yuvarlak papiil ve plaklar seklinde seyreder. Klinik
ozellikleri degisken olabilirken, histolojik bulgular oldukga tipiktir. Histopatolojik olarak keskin
siirla ayrilan kalinlagmis, psoriaziform hiperplazi gosteren epitel ve genislemis, soluk renkli
keratinositler saptanir. Biyopsi materyali glikojen icerigi nedeniyle periodic acid-Schiff (PAS)
boyamaya duyarlidir. Tan1 histopatolojik olarak konur. Berrak hiicreli akantom tanis: konan 2
olguyu literatiirii gézden gegirerek sunduk.

Anahtar Kelimeler: Berrak hiicreli akantom; patoloji

ABSTRACT Clear cell acanthoma is a rare, solitary, slow-growing benign epithelial lesion most fre-
quently found on the lower extremities. It shows no sexual predilection and generally develops
during middle age, peaking by 50 to 60 years of age. It presents as an asymptomatic erythematous
rounded papule or plaque. Its clinical appearance may considerably vary, whereas histological ap-
pearance is very typical. It displays a zone of sharply demarcated thickened epidermis with regu-
lar psoriasiform hyperplasia composed of enlarged pale keratinocytes. The material that stains
with periodic acid-Schiff (PAS) is sensitive, confirming as collagen. The diagnosis is based on the
histopathological findings. We report two patients with clear cell acanthoma with literature re-
view.
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- 1k olarak Degos tarafindan tanimlanan berrak hiicreli akantom (BHA)
nadir goriilen bir epitelyal lezyondur. Cok farkl klinik gériintimleri
olup diger benign ya da malign lezyonlardan klinik bulgular ve muaye-

ne ile ayirmak zordur. Kesin tan1 histopatolojiktir.!

I OLGULAR

OLGU 1

Sag alt bacakta yara yakinmasiyla poliklinigimize miiracaat eden 47 yagin-
daki kadin hastanin sorgulanmasinda lezyonun yaklasik 5 yildir mevcut ol-
dugu 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde sag alt bacak lateralinde 1 x 1.6
cm boyutlarinda, ylizeyinde krut ve noktasal tarzda kanama odaklar: bulu-
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RESIM 1: Sag alt bacak lateralinde (izeri skuamli-eritemli 1 x 1.6 cm boyut-
larinda noddl.

nan, eritemli, sinirlari belirgin nodiil gozlendi.
Asemptomatik olan lezyonun periferinde yonga
tarzinda ince skuam bulunuyordu (Resim 1). Lez-
yondan dermatofibrom ve ekrin poroma 6n tanila-
r1yla histopatolojik incelenme i¢in biyopsi alindi.

OLGU 2

59 yasindaki erkek hasta kasik bolgesinde iyilesme-
yen yara sikayeti nedeniyle bagvurdu. Lezyonunda
agr1 ya da kasinti sikayeti yoktu. Yapilan dermato-
lojik muayenesinde; sag inguinal bolgede sinirlar
belirgin 0.8 x 1.4 cm boyutlarina {izeri skuamli, eri-

temli nodiil gézlendi. Piyojenik graniilom ve kapo-
si sarkomu 6n tanilariyla total eksize edilen lezyon
histopatolojik olarak incelendi.

I HISTOPATOLOJI

Her iki olgunun histopatolojik incelemesinde ben-
zer bulgular izlendi. Yiizeyde parakeratoz, epitelde
psoriaziform hiperplazi ve yaygin berrak hiicre de-
gisiklikleri mevcuttu (Resim 2 A, B). Berrak hiicre
degisikligi gosteren epitel normal epitelden keskin
bir sinirla ayrilmaktaydi (Resim 3). Yapilan PAS bo-
yamada berrak hiicre degisikligi gosteren epitelde
kuvvetli pozitiflik goriildii (Resim 4). Dermisde not-
rofillerden zengin iltihabi hiicre infiltrasyonu goz-
lendi. Bu klinik ve histopatolojik bulgularla her iki
hastaya BHA tanis: konuldu.

I TARTISMA

BHA nadir, yavas biiyliyen epidermal lezyondur.
Orta ve ileri yaslarda goriilmekle beraber geng has-
talarda da bildirilmistir.® Genellikle soliter lezyon
olup, 20’ye ulagan multiple tipleri de bildirilmistir.?
Kimi olgularda yiizden fazla goriilebilmekte ve
bunlar eruptif hamartomat6z lezyonlar olarak ta-
nimlanmaktadir.* BHA siklikla distal ekstremite-
lerde, daha az siklikla atipik lokalizasyonlarda
goriilebilir.? Klasik lezyonlar 1-4 cm ¢apinda, iyi si-
nirli, pembe, koyu kirmizi veya kahverengi oval se-
killi papiil veya nodiiller tarzindadir.>* Olgularin
¢ogu tipik klinik gériiniiste olup dev, polipoid, pig-

A

B

RESIM 2: Tipik berrak hiicreli akantom: Berrak sitoplazmali keratinositierin olusturdugu psériaziform epitelyal hiperlazi, (A: Olgu 1, B: Olgu 2) (H&E x 20).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

585



Zembheri ve ark.

T1ibbi Patoloji

RESIM 3: Berrak hiicreli akantomu (cift bagli ok) normal epitelden ayiran
keskin sinir (ok) (H&E x 100).

%

RESIM 4: Berrak hiicrelerin sitoplazmalarinda “periodic-acid-Schiff (PAS x
40)” ile yogun pozitif boyanma.

mente ve kistik gibi morfolojik varyantlar da bildi-
rilmistir.>>® Her iki olgumuzun da soliter lezyon-
lar tipik BHK klinigi ile uyumluydu.

586

Histolojik olarak epitelde belirgin ve genellik-
le psoriaziform bir akantoz izlenir. Hiicrelerin si-
toplazmalarn: glikojen icerikleri nedeniyle berrak
goriiniimdedir ve bunlar PAS ile pozitif, diastaz ile
negatif reaksiyon verir. Lezyon, hemen devamin-
daki normal epitelden keskin bir hat ile ayrilir. Lez-
yonun bazalindeki bazal hiicrelerde berrak hiicre
degisiklikleri daha az izlenirken adneks epitelinde
degisiklik izlenmez. Hafif spongioz ve nétrofil eg-
zositozu izlenebilir. Parakeratoz, parakeratoz igin-
de notrofiller, intraepidermal nétrofiller, yiizeyel
dermisde dilate kapiller ve nétrofilden zengin ilti-
habi hiicre infiltrasyonu siklikla eslik eden bulgu-
lardur.?

Klinik ayiric1 tanida dermatofibrom, irrite se-
boreik keratoz, pyojenik graniilom, bazal hiicreli
karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, verruka vul-
garis, psoriatik plak, ekrin poromas, hemanjiyoma
ve hatta malign melanoma bulunmaktadir.?!® Pa-
tolojik ayirici tanida seboreik keratozis, Bowen
hastalig1 ve ekrin poroma bulunmaktadir. Ekrin
poroma ekrin kanal tiimorii olup epidermisin yeri-
ni alan dermise dogru kalin anastomoz yapan band-
lar goriiliir."! Seboreik keratozis degisen oranlarda
skuamoz diferansiyasyon gosteren bazaloid karak-
terde hiicrelerle karakterizedir. Bowen hastalig1 ise
skuamoz karsinoma in situ olup epitelde belirgin
atipi dikati ¢eker.!?

BHA’nin natiirii tam olarak anlagilmis degil-
dir. Cesitli yayinlarda BHA nin epidermisden veya
akrosringiumdan koken aldigini hatta bunun bir
timorden ziyade non-spesifik bir dermatoz oldu-
gu bildirilmistir.” Son yapilan ¢aligmalarda ise ps6-
riatik lezyonlarda tespit edilen ve keratinosit
proliferasyonunu gosteren keratinosit “growth”
faktoriin BHA’da eksprese edildigini ve bu
BHA’nin tiiméral bir lezyondan ziyade psoriazis
veya diger inflamatuar dermatozlar gibi iltihabi bir
hastalik oldugunu desteklemektedir.'

Tedavi segenekleri arasinda cerrahi eksizyon,
kriyoterapi ve karbondioksit lazer gibi destriiktif

yontemler bulunmaktadir.>"®

Soliter eritemli papiillerle seyreden dermatoz-
larda bu nadir antite de diigtintilmeli ve tan1 histo-
patolojik inceleme ile dogrulanmalidir.
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