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OZET SUMMARY

A rare case of keratoacanthoma centrifigum margi-
kantoma sentrifigum marginatum (KSM) olgusu sunul-natum (KCM) is presentedin this paper. Apart from its
maktadir. KSM; tipik klinik groniim disinda spontan olarak

Bumakalade nadir goriilen bir antlte olan keratoa-

typical clinical picture, thereis no complete spantoneus
involution in keratocacanthome sentrifigum marginatum.
Dermatoimmunopathologicinvestigations of KCM with
biotinilated lektins PNA and Con A which are spesific for
certain cell surface carbohydrate residues revealed simi-
lar features with normalwhere as squamocz cell carsino-

gerilememe ozelligine sahiptir. Bazi hiicre yiizey karbohi-
drat determinatlarina spesifik biotinize RNA ve Con A
lektinleri ile yapilan dermatoimmiinopatolojik ¢alismalar-
da KSMun normal keratoakantomalara benzer sekilde
baglanma ozelligi gosterdigi ancak skuamdoz hiicreli karsi-

nomda PNA baglanma bélgeleri goriilmedigi saptandi.
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Keratoakantoma kil folikiilinden koéken aldigi
diigiiniilen, hizli biiyiime ve spontan gerileme 6zelligine
sahip, sik rastlanan bir deri tiimoriidiir (1-4). Spontan
iyilesen primer skuamoéz hiicreli karsinoma, molluskum
sebeaseum, idyopatik kutandz psodoepitelyomatéz hi-
perplazi gibi gesitli sinonimleri vardir. Keratoakantoma;
soliter, multipl veya ecruptive olabildigi gibi oldukg¢a nadir
goriilen keratoakantoma sentrifigum marginatum, dev
keratoakantomna ve subungual keratoakantoma tipleri
de bildirilmistir (1,3,5,6).
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Yapilan fizik muayenede sistemlere ait patolojik
bir bulgu saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde sag
el dorsalinde 11x10 cm c¢aph kenar deriden kabarik,
infiltre goriiniimde eritemli, yer yer skuamlar ve hemo-
rajik krutlar iceren, orta kismi hipopigmente, atrofik, so-
liter deri lezyonu saptandi (Sekil 1).

Lezyondan alinan eksizyonel biopsi preparatinin
(489/991) dermatopatolojik incelemesinde epidermisin
dermise dogru invagine oldugu ve irregiiler epidermal
proliferasyonun gelistigi, bu bodlgede mitotik figiirler ser-
gileyen atipik niikleuslarin bulundugu goézlendi. Der-
miste belirgin bir inflamatuar infiltrat vardir. Sonug¢ ke-
ratoakantoma sentrifigum marginatum olarak degerlen-
dirildi 'Sekil 2).

KSM'un hiicre yiizey karbohidrat determinatlari
acisindan diger keratoakantomalar ve skuamoz hiicreli
karsinoma ile benzer veya farkli ozelliklerinin arastiril-
masi amaciyla avidin-biotin peroksidaz (ABC) immii-
noenzim yontemi ve belli karbohidrat determinatlarina
spesifik biotinize PNA ve Con A lektinleri ile derma-
toimmiinopatolojik incelemesi yapildi.

Olgudan alinan deri biopsisi rutin fiksasyon, para-
finizasyon ve deparafinizasyon iglemlerinden gegirildik-
ten sonra 5 mikron kalinhgindaki kesitler endojen pe-
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roksidaz aktivitesi %U.3*iik H202 iceren metanof soliis-
yonu ile bloke edildikten sonra fosfat tampon soliis-
yonu ile yikanarak immiinoenzimatik islem basamak-
larindan gegirildi (Bourene, Schaumburg-Lever), (Bioti-
nize PN A Sigma, 50 mg/m, biotinize Con A Sigma 10
mg/m, ABC kit DAKO k-355 HRP).

Kromojen olarak diaminobenzidin kullanildi. So-
nuglar 151k mikroskobunda degerlendirildi. D-Galaktoz-p-
(1,3) D-N asetilgalaktomazin" "a D mannoz, a- D Giu-
koz" karbohidrat determinatlarina spesifik Con A ile
normal epiderrnal baglanmaya benzer sekilde sitoplaz-
mik membran baglanmasi saptandi (Sekil 3 ve 4).

Olguya tedavi agisindan total eksizyon ve plastik
a ralu <liniglnde rekonstriikstyon onerildi.

TARTISMA

Keratoakantoma 1 mm. biiyilikliginde bir papiil
olarak baslayan ve kisa bir siire iginde oldukga biiylik
boyutlara ulasabilen merkezinde keratin bir tikag¢ bulu-
nan soliter bir lezyondur (1,3,5,7). Lezyonlarin etrafinda
telenjiektaziler olabilir. KSM siklikla giines goren alan-
larda Ornegin yiizii orta kisminda» ellerin dorsalinde ve
kollarda ortaya ¢ikar. Orta yas grubunda ve erkeklerde
daha sik gozlenir (1 3 4).

Timoriin en ilging Ozelligi ise 2-6 haftalik siirede
hizla biiylimesi ve gene 2-6 haftalik bir siirede atroiik
bir sikatris birakarak sponiars olarak tamemen gerile-
mesidir (1,3,4,5).

Soliter keratoakantoma disinda multlpl ve eruptive
keratoakantoma formlari tanimlanmistir. Soliter keratoa-
kantomanin bazi atipik formlari da vardir; bunlardan
dev keratoakantoma 2cm. den biiyliik lezyonlar1 tanim-
lamak igin kullanilir (1).

Diger bir atipik form olan keratoakantoma sentrifi-
gum marglnatumda lezyonun merkezinde atrofi ile geri-
leme olurken periferal alanda lezyon genislemeye de-
vam eder. Tan1 olarak spontan diizelme yoktur (1,5).

Kernatoakantomanin etyolojlsinde giines 1sinlarinin
onemli rol oynadigi belirtilmekte, humar:t papilloma vi-

Sekil2, KSM'un dermatolofik gorimi (H.E X10)

Sekil 3.

R

..,?1‘

Sekil4. ABC yontemi! ile biotinize lektlnler PN A (Sekil 3) Con A
(Sekil 4) ile kahverengi pozitif sitoplazmik membran baglanmasi
gosteren KSM (10X10).

rusiart su¢lanmaktadir. Keratoakantomanin o bolgeye
uygulanan bir travmanin ardindan ortaya ¢iktig1 bildiril-
mis ve etyolojide inokiilasyon veya travma iizerinde de
durulmustur (1). Ayrica katran ve mineral yaglarla olan
temas sonucu keratoakantoma insidansmin arttigi belir-
tilmektedir (4).
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Keratoakantomanin nadir goriilen bir varyant1 olan
K SMilk defa 1962'de Miedzsnksy ve Kosakievvicz tara-
findan 3 hastada tanimlanmistir (10). Daha sonra
1965'de bilinen keratoakantomadan degisik ozellikler
gOsteren 7 hastaya ait goézlemler Belisario tarafindan
yayinlanmis ve ilk defa keratoakanioma sentrifigum
marginatum terimi kuillaniimistir (6).

Lapiere isimli arastirict ise 1965'de sentrifugal
nekrotik keratoakantoma adini verdigi bir antite tanimla-
mistir, muhtemelen bu form diger yazarlarca da tanim-
lanan KSM'dur (10).

Bizim olgumuzda 8 haftaya gegen bir siire sonun-
da lezyonun orta kisminin atrofi ile gerilemesine rag-
men perilerinde siirekli olarak progresyon goéstererek
genislemesi devam etmistir. Klinik ve dermatopatolojik
inceleme sonucu KSM ile uyumludur.

Tiumoriin atipik seyri nedeni ile KSM diger kera-
toakantomalar ve skuam&z hiicreli karsinoma ile
karsilastirildi. Bu amagla skuaméz hiicreli karsinoma
tanisinda kullanilan PNA ve Con A biotinize lektinleri
iledermatormmiinopatolojik inceleme yapildi.

PNA (Peanut aglutinin) hiicre yilizeyindeki "D-ga-
laktoz-B-(1,3)-D-N asetil galaktozamin" karbohidrat de-
terminantina spesifik bir bitkisel orijinli tekfindir. Skua-
moz hiicreli karsunomda PNA baglanma bdlgelerinin
normal epidermis keratoakantoma ve pseudoepitelyo-
matdz hiperpiazi durumlarinda farkliliklar gésterdigi bildi-
rilmistir (8,9).

KSM olgumuza ait kesitlerin dermato imm”nopato-
lojlk incelemesi sonucunda diger keratoakantomalara
benzer sekilde tiimor hiicrelerinde pozitif membran
baglanmasi1 saptadik. Kontrol olarak aldigimiz skuaméz
hiicreli karsinoma kesitlerinde ise PNA ile tiimor adala-
rinin boyanmasi negatif bulundu.

Con A (concavalia enisiformis) lektini "a-D-man-
noz" ve "o- D Glukoz" hiicre yiizey karbohidrat deter-
minantlarina spesifik olarak baglanir. Normal epidermis-
teki keratinositlerde, keratoakantomalarda plazma
membran boyanmasi vardir. Skuaméz hiicreli karsi-
nomdaki, malign keratinositlerde ise irregiiler sitoplaz-
mlk boyanma goézlenir (8,9).
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KSM olgumuza ait kesitlerde Con A ile yapilan in-
kibasyonda normal epldermiste ve diger keratoakanto-
malarda oldugu gibi plazma membran baglanmasi sap-
tadik.

Bu bulgularimizin 15181 altinda KSM un PNA ve
Con A baglayan timor hiicresindeki yilizey karbohidrat
determinantlart agisindan skuamdz hiicreli karsinomdan
farkli fakat diger normal seyidi keratoakantomalar ile

ayin Ozelliklere sahip oldugu diisiincesine vardik.
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