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ÖZET 
Bu makalade nadir görülen bir antlte olan keratoa­

kantoma sentrifigum marginatum (KSM) olgusu sunul­
maktadır. KSM; tipik klinik grönüm dışında spontan olarak 
gerilememe özelliğine sahiptir. Bazı hücre yüzey karbohi-
drat determinatlarına spesifik biotinize RNA ve Con A 
lektinleri ile yapılan dermatoimmünopatolojik çalışmalar­
da KSM un normal keratoakantomalara benzer şekilde 
bağlanma özelliği gösterdiği ancak skuamöz hücreli karsi-
nomda PNA bağlanma bölgeleri görülmediği saptandı. 
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SUMMARY 
A rare case of keratoacanthoma centrifigum margi­

natum (KCM) is presented in this paper. Apart from its 
typical clinical picture, there is no complete spantoneus 
involution in keratocacanthome sentrifigum marginatum. 
Dermato immunopathologic investigations of KCM with 
biotinilated lektins PNA and Con A which are spesific for 
certain cell surface carbohydrate residues revealed simi­
lar features with normal where as squamoz cell carsino-
ma showed no PNA binding sites. 

Key Words: Keratoacanthoma centrifigum 
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Keratoakantoma kıl folikülünden köken aldığı 
düşünülen, hızlı büyüme ve spontan gerileme özelliğine 
sahip, sık rastlanan bir deri tümörüdür (1-4). Spontan 
iyileşen primer skuamöz hücreli karsinoma, molluskum 
sebeaseum, idyopatik kutanöz psödoepitelyomatöz hi-
perplazi gibi çeşitli sinonimleri vardır. Keratoakantoma; 
soliter, multipl veya eruptive olabildiği gibi oldukça nadir 
görülen keratoakantoma sentrifigum marginatum, dev 
keratoakantomna ve subungual keratoakantoma tipleri 
de bildirilmiştir (1,3,5,6). 
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Yapılan fizik muayenede sistemlere ait patolojik 
bir bulgu saptanmadı. Dermatolojik muayenesinde sağ 
el dorsalinde 11x10 cm çaplı kenarı deriden kabarık, 
infiltre görünümde eritemli, yer yer skuamlar ve hemo-
rajik krutlar içeren, orta kısmı hipopigmente, atrofik, so­
liter deri lezyonu saptandı (Şekil 1). 

Lezyondan alınan eksizyonel biopsi preparatının 
(489/991) dermatopatolojik incelemesinde epidermisin 
dermişe doğru invagine olduğu ve irregüler epidermal 
proliferasyonun geliştiği, bu bölgede mitotik figürler ser­
gileyen atipik nükleusların bulunduğu gözlendi. Der­
mişte belirgin bir inflamatuar infiltrât vardır. Sonuç ke­
ratoakantoma sentrifigum marginatum olarak değerlen­
dirildi 'Şekil 2). 

KSM 'un hücre yüzey karbohidrat determinatları 
açısından diğer keratoakantomalar ve skuamöz hücreli 
karsinoma ile benzer veya farklı özelliklerinin araştırıl­
ması amacıyla avidin-biotin peroksidaz (ABC) immü-
noenzim yöntemi ve belli karbohidrat determinatlarına 
spesifik biotinize PNA ve Con A lektinleri ile derma­
toimmünopatolojik incelemesi yapıldı. 

Olgudan alınan deri biopsisi rutin fiksasyon, para-
finizasyon ve deparafinizasyon işlemlerinden geçirildik­
ten sonra 5 mikron kalınlığındaki kesitler endojen pe-
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Ş .ili, KS olg -um klin göı lüm 

roksıdaz aktivitesi %Ü.3*iük H2O2 içeren metanof solüs-
yonu ile bloke edildikten sonra fosfat tampon solüs­
yonu ile yıkanarak immünoenzimatik işlem basamak­
larından geçirildi (Bourene, Schaumburg-Lever), (Bioti-
nize P N A Sigma, 50 mg/m, biotinize Con A Sigma 10 
mg/m, ABC kit DAKO k-355 HRP) . 

Kromojen olarak diaminobenzidın kullanıldı. So­
nuçlar ışık mikroskobunda değerlendirildi. D-Galaktoz-p-
(1,3) D-N asetilgalaktomazin" "a D mannoz, a- D Giu-
koz" karbohıdrat determinatlarına spesifik Con A ile 
normal epiderrnal bağlanmaya benzer şekilde sitoplaz-
mık membran bağlanması saptandı (Şekil 3 ve 4). 

Olguya tedavi açısından total eksizyon ve plastik 
a ralıı <liniğlnde rekonstrükstyon önerildi. 

TARTIŞMA 
Keratoakantoma 1 mm. büyüklüğünde bir papül 

olarak başlayan ve kısa bir süre içinde oldukça büyük 
boyutlara ulaşabilen merkezinde keratin bir tıkaç bulu­
nan soliter bir lezyondur (1,3,5,7). Lezyonların etrafında 
telenjiektazileı olabilir. K S M sıklıkla güneş gören alan­
larda örneğin yüzü orta kısmında» ellerin dorsalinde ve 
kollarda ortaya çıkar. Orta yaş grubunda ve erkeklerde 
daha sık gözlenir (1 3 4). 

Tümörün en ilginç özelliği ise 2-6 haftalık sürede 
hızla büyümesi ve gene 2-6 haftalık bir sürede atroîik 
bir sikatris bırakarak sponiars olarak tamemen gerile-
mesidir (1,3,4,5). 

Soliter keratoakantoma dışında multlpl ve eruptive 
keratoakantoma formları tanımlanmıştır. Soliter keratoa-
kantomanın bazı atipik formları da vardır; bunlardan 
dev keratoakantoma 2cm. den büyük lezyonları tanım­
lamak için kullanılır (1). 

Diğer bir atipik form olan keratoakantoma sentrifi-
gum marglnatumda lezyonun merkezinde atrofi ile geri­
leme olurken periferal alanda lezyon genişlemeye de­
vam eder. Tanı olarak spontan düzelme yoktur (1,5). 

Kernatoakantomanın etyolojlsinde güneş ışınlarının 
önemli rol oynadığı belirtilmekte, humarı papılloma vi-

Şekil 4. ABC yöntemi! île biotinize lektlnler PNA (Şekil 3) Con A 
(Şekil 4) ile kahverengi pozitif sitoplazmik membran bağlanması 
gösteren KSM (10X10). 

rusiarı suç lanmaktadı r . Kera toakantomanın o bö lgeye 
uygulanan bir t ravmanın ard ından ortaya çıktığı bildiril­
miş ve etyolojide inokülasyon veya travma üzer inde de 
durulmuştur (1). Ayrıca katran ve mineral yağlarla olan 
temas sonucu keratoakantoma insidansmın arttığı belir­
tilmektedir (4). 
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Keratoakantomanın nadir görülen bir varyantı olan 
K S M ilk defa 1962'de Miedzsnksy ve Kosakıevvicz tara­
fından 3 hastada tanımlanmıştır (10). Daha sonra 
1965'de bilinen keratoakantomadan değişik özellikler 
gösteren 7 hastaya ait gözlemler Belisario tarafından 
yayınlanmış ve ilk defa k e r a t o a k a n î o m a sentrifigum 
margına tum terimi kuillanıimıştır (6). 

Lapiere isimli araşt ı r ıc ı ise 1965'de sentrifugal 
nekrotik keratoakantoma adını verdiği bir antite tanımla­
mıştır, muhtemelen bu form diğer yazarlarca da tanım­
lanan KSM'dur (10). 

Bizim olgumuzda 8 haftaya geçen bir süre sonun­
da lezyonun orta kısmının atrofi ile gerilemesine rağ­
men perilerinde sürekli olarak progresyon göstererek 
genişlemesi devam etmiştir. Klinik ve dermatopatolojik 
inceleme sonucu KSM ile uyumludur. 

Tümörün atipik seyri nedeni ile KSM diğer kera-
toakantomalar ve s k u a m ö z hücreli karsinoma ile 
karşılaştırıldı. Bu amaçla skuamöz hücreli karsinoma 
tanısında kullanılan PNA ve Con A biotinize lektinleri 
ile dermatoımmünopatolojik inceleme yapıldı. 

P N A (Peanut aglutinin) hücre yüzeyindeki "D-ga-
laktoz-B-(1,3)-D-N asetil galaktozamin" karbohidrat de­
terminantına spesifik bir bitkisel orijinli tekfindir. Skua­
möz hücreli karsunomda PNA bağlanma bölgelerinin 
normal epidermiş keratoakantoma ve pseudoepitelyo-
ma töz hıperpiazi durumlarında farklılıklar gösterdiği bildi­
rilmiştir (8,9). 

KSM olgumuza ait kesitlerin dermato imm^nopato-
lojlk incelemesi sonucunda diğer keratoakantomalara 
benzer şekilde tümör hücrelerinde pozitif membran 
bağlanması saptadık. Kontrol olarak aldığımız skuamöz 
hücreli karsinoma kesitlerinde ise PNA ile tümör adala­
rının boyanması negatif bulundu. 

Con A (concavalia enisiformis) lektîni "a-D-man-
noz" ve "o- D Glukoz" hücre yüzey karbohidrat deter­
minantlarına spesifik olarak bağlanır. Normal epidermis-
teki keratinositlerde, keratoakantomalarda p lazma 
membran boyanması vardır. Skuamöz hücreli karsi-
nomdaki, malıgn keratinositlerde ise irregüler sitoplaz-
mlk boyanma gözlenir (8,9). 
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KSM o l g u m u z a ait kes i t l e rde C o n A ile y a p ı l a n i n -
k ü b a s y o n d a n o r m a l epldermıste v e d i ğ e r k e r a t o a k a n t o ­
m a l a r d a o l d u ğ u gib i p l a z m a m e m b r a n b a ğ l a n m a s ı s a p ­
t ad ık . 

B u b u l g u l a r ı m ı z ı n ı ş ığ ı a l t ı n d a KSM u n PNA v e 
C o n A b a ğ l a y a n t ü m ö r h ü c r e s i n d e k i y ü z e y ka rboh id ra t 
d e t e r m i n a n t l a r ı a ç ı s ı n d a n s k u a m ö z h ü c r e l i k a r s i n o m d a n 
farklı fakat d i ğ e r n o r m a l s e y i d i k e r a t o a k a n t o m a l a r i le 

a y ı n ö z e l l i k l e r e s a h i p o l d u ğ u d ü ş ü n c e s i n e v a r d ı k . 
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