dermatoloji

Epidemial tiimorler yilizey epidermisten yada
epidermal eklerden koken alan tiimorlerdir. Yiizey
epidermisten koken alan tiimdrler premalign, benign
ya da malign ozellikler tasirlar. Yiizey epidermisin
premalign tiimdorlerini daha o6nce Tirkiye Klinikle-
ri'mde yer alan bir yazida ayrintilari ile incelemis-
tik (4).

Benign tiimorler, (1) timor hiicre niikleuslannin
iniform goriinimde olmalari; (2) timor hiicre niikleus-
lannin uyumlu bir yapisal diizenleme gdstermeleri; (3)
biylime hizlarinin yavas ve 0Olgiilii olmasi; (4) metas-
tazlarinin bulunmamas1 gibi ortak odzellikler tasirlar.

Deri ekleri disinda, yilizey epidermisin benign tii-
morleri Tablo - I'de gosterilmistir.

VERRUKA

Verrukalar yilizey epidermisin insan papilloma
viriisleri (human papilloma virus, HPV) tarafindan
olusturulan benign tiimoérlerdir. Klinik goriinimlerine
ve lokalizasyonlarma gore (1) verruka vulgaris (ve va-
riant1 filiform verruka); (2) derin, hiperkeratotik
palmoplantar verruka; (3) yilizeyel, mozaik-tip palmo-
plantar verruka; (4) verruka plana; (5) epidermodis-
plazya verriisiformis; (6) kondiloma akiiminatum
olarak siniflandirilirlar. Papovavirus grubundan bir
DNA virlisi olan insan papilloma viriisiniin farkl
DNA genomlar1 ve tipe 6zgii antijenleri olan en az 7
serotipi vardir ve verrukalarin morfolojik farkliliklar:
etken HPV'nin tipi ile yakindan iliskilidir (15).

Verrukalarin 6zelikle ¢ocuklarda ve genglerde
¢ok sik goriilmesine karsin, hiicresel bagisiklik kusuru
bazi tip verrukalarin gelisimini kolaylastirmaktadir.
Lenfositlerin phytohemagglutinin'e yaniti, dinitroch-
lorobenzene (DNCB) ile desensitizasyon, dolasimdaki
T-hiicrelerin orani gibi ydntemlerle Olgiilen hiicresel
bagisikligin, plantar ve genital verrukalar: olanlarda
normal diizeyde oldugu, buna karsin verruka plana ve
epidermodisplazya verriisiformisli hastalarda hiicresel
bagisikligin istatistiksel olarak anlamli oranda kirik
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oldugu bildirilmektedir (23). Immiinosiipressif tedavi
alan renal transplantli ¢ocuklarda verruka insidansi,
ayn: yas gruplarindaki saglikli ¢ocuklara oranla 3 kat
daha yiiksektir (12).

Verruka vulgaris, vernik 6z hiperkeratotik yiizeyli,
tek yada gruplar halinde papiillerden olusur (Se-
kil - 1). Tromboze kapillerler sonucu ortaya ¢ikan he-
mosiderin pigmenti nedeni ile, verruka papiillerinin
yizeyinde siyah noktaciklar gorilir. Ellerin ve el
parmaklarinin dorsal yiizeyleri en sik yerlestigi bolge-
lerdir. Manikiir, tirnak yemek ve benzeri travmalar pe-
riungual boélgede verruka lokalizasyonunu kolaylasti-
nr. Nadiren verruka vulgaris oral mukozada da yer-
lesebilir. Otoinokiilasyon nedeni ile ilk lezyonun
gelisen  "satellit verrukalar'a, Kobner
fenomeni sonucu olusan "lineer verrukalar'a ve deri

¢evresinde

kivrimlarinin birbirlerine bakan yiizeylerinde yer alan
"Opiisen verrukalar'a sik rastlanilir (22). Verruka vul-
garis lizerinde nadir de olsa epidermoid karsinoma
gelisebilmektedir (7,8).

Tablo - I

Yiizey Epidermisin Benign Timorleri

Verruka
verruka vulgaris
derin, hiperkeratotik palmoplantar verruka
ylizeyel, mozaik-tip palmoplanter verruka
verruka plana
epidermodisplazya verriisiformis

kondiloma akiiminatum
Seboreik keratoz
Lineer epidermal nevus
Saydam hiicreli akantoma
Akantozis nigrikans
Warty diskeratoma

Keratoakantoma
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Verruka vulgarisin bir variantt olan filiform verru-
kalar, boynuzsu bir taban iizerinde yiikselen ipliksi
hiperkeratotik bir uzant1 gseklindedirler ve ozellikle
yiiz, sag¢li deri, gdz kapaklart ve burun kenarlarinda
yerlesirler.

Derin hiperkeratotik palmoplantar verrukalar, el
i¢i ve ayak tabaninin yanisira, el ve ayak parmaklari-
nin uglarinda ve kenarlarinda da yerlesirler. Cogun-
lukla basmakla agrilidirlar. Cok sayida olmalarina kar-
sin birleserek mozaik verrukalar olusturmazlar. Yiize-
yel mozaik-tip palmoplantar verrukalarin tersine, de-
rin palmoplantar verrukalar genellikle kaim bir kallus
ile ortiladirler. Bu kallus bir bisturi ile kaldirilinca,
verrukanm o6zelligi olan beyaz ya da kahverengimsi,
yumusak, graniiler bir doku ortaya ¢ikar,

Yiizeyel mozaik-tip palmoplantar verrukalar,
biraraya gelerek grup olustururlar ve "mozaik verru-
ka" adini alirlar (Sekil - 2). Mozaik verrukalarin olu-
sumunda hiperkeratozun da katkis1 vardir. Basing go-
ren noktalarda yer alan plantar verrukalarin deri diize-
yinden yiikselmesi basin¢ nedeni ile Oonlenmistir ve
bu lokalizasyonlardaki plantar verrukalar ileri derece-
de agrilidir (22). Plantar verrukalarla baslangigta ileri
derecede benzerlik gdsteren ve plantar verriikdz karsi-
noma adint alan bir karsinoma tiirii bulunmasina kar-
sin, plantar verrukalar lzerinde karsinoma gelisimi
bilinmemektedir (29).

Verruka planalar, deri ylizeyinden hafifce
yiksek, diiz normal deri renginde ya da kahveren-
gimsi papiillerdir. Yiiz ve el sirtlar1 verruka planalarin
en sik gorildagi bolgelerdir. Verruka planalara, sa-
yilar1 50 ile 100 arasinda ve tiim alni ya da yiiziin
bir yarisini kaplayacak sekilde, genellikle ¢ocuklarda
rastlanir. Kasima izine uyan ¢izgi seklindeki bir hat
izerinde yeni lezyonlarin olusmasi ile karakterli Kob-
ner fenomeni, verrukalar i¢inde en sik verruka pla-
nada olusur (24) (Sekil - 3).

insanlarda viral onkogenezise ¢mek gosterilen
epidermodisplazya verriisiformisin, biri verruka pla-
nanin da etkeni olan HPV-3 ile, digeri ise HPV-5 ile
olusan 2 degisik tipi vardir.

HPV-3 ile olusan epidermodisplazya verriisifor-
mis ailesel o6zellik gosterir, ¢ocukluk ¢aginda basla-
yan ¢ok sayida verruka planalar ve bazi olgularda
ozellikle bacaklarda pigmente plaklarla karakterlidir.
Vemikalarda malign dejenerasyon s6z konusu degil-
dir (13).

HPV-5 ile olusan epidermodisplazya verriisifor-
miste diiz verrukalara ek olarak, kirmizi1 ve kahveren-
gimsi-kirmizi plaklar ve tinea versikolora benzeyen ke-
pekli hipopigmente lekeler vardir (13). HPV-3 ile
olusan epidermodisplazya tersine,
HPV-5 ile olusan epidermodisplazya verriisiformiste
ozellikle gilines goren alanlarda, ¢ogunlukla Bowen
hastalig1 bazen de epidermoid karsinoma seklinde
malign degisiklikler sik goriilir (25).

verriisiformisin
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Kondilomata akiiminata veya anogenital verru-
kalar, penis, kadin dis genital organlar1 ve anusta, kar-
nabahar gorinimi olusturan yumusak verrikdz pa-
pillerle karakterlidirler (Sekil - 4). Etken ¢ogunlukla
insan papilloma viriisiinin HPV-6 serotipidir. Kondilo-
ma akliminatumda Bowen hastaligr yada
metastaz yapan epidermoid karsinoma gelisimi sek-
linde malign dejenerasyon bildirilmistir (22).

invaziv ve

Kondiloma akiiminatumun genital bdlgedeki
histolojik olarak atipik fakat biyolojik olarak benign
bir variant1 bowenoid papiilozis adini alir (24). Bowe-
noid papiilozis erkeklerde korpus ve glans peniste,
kadinlarda perine ve vulvada, ortalama 4 mm ¢apinda,
kirmizi-kahverengi verriikdz papiillerle karakterlidir.
Klinik olarak verruka goriiniimiinde olan lezyonlarin
mikroskopisinde Bowen hastaligi histopatolojisi ile

karsilasilir.

AYIRICI TANI

Verruka vulgarisin ayirict tanisinda ilk akla gele-
cek hastalik tiiberkiilozis kutis verriikozadir. Tiberkii-
lozis kutis verriikozada lezyon ¢ogunlukla tektir, da-
ha biiyiktiir ve ¢evresinde mor bir halka bulunur. Ver-
ruka vulgarisin ayirict tanisinda aynca seboreik kera-
toz, nevus verrikozus, molluskum kontajiozum ve
akrokeratozis verriisiformis de disiiniilmelidir.

Plantar verrukalarin ayirici tanisi nonviral plantar
korn ve kalluslarla yapilmalidir. Dogal deri ¢izgileri
nasirlarda varligin1 korurken verrukalarda kaybolmus-
tur. Verrukalarda ylizey bir bisturi ile kazinirsa, kapil-
ler trombiisler nedeni ile olusmus siyah noktaciklar
ve papillomatozis nedeni ile nokta seklinde kanamalar
gorilir. Bunun yanisira nasirlar dikey olarak iizerleri-
ne bastirildiginda, verrukalar ise yanlardan sikistiril-
diklarinda agrilidirlar.

Verruka plananin ayirict tanisi liken planus, ne-
vus verrikozus ve molluskum kontajiozum ile yapil-
malidir.

Anogenital verrukalar sifilizin ikinci doneminde
goriilen kondiloma latum ile karisabilir. Anogenital
verrukalar sapli, yilizeylerinde derin sulkuslar bulunan,
verriikdoz lezyonlardir. Kondiloma latum ise deri iizeri-
ne genis bir taban ile oturan, sapsiz, diiz papiiller sek-
lindedir.

Uzun siireli anogenital verruka olgularinda, epi-
dermoid karsinoma ile ayirici taninin yapilmasi ve
malign dejenerasyon olasiligina karst biyopsi ve histo-
patolojik inceleme mutlaka gerceklestirilmelidir.

HISTOPATOLOIJI

Verruka vulgariste ve yiizeyel mozaik-tip palmo-
plantar verrukalarda akantoz, papillomatoz ve dagi-
nik alanlar halinde parakeratoz vardir. Akontotik epi-
demial rete ¢ikintilari verrukanin periferinden igeri
dogru kivrilarak verrukanin merkezine dogru radyal
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olarak uzanirlar. Verruka vulgarisi diger papillomalar-
dan ayiran karakteristik goriiniim, tist stratum Malpig-
hii'de ve granular tabakada biiyiik, vakuollii hiicrelerin
bulunmasidir. Kalinlagsmis boynuzsu tabakada ¢ok sa-
yida parakeratotik hiicre vardir. Parakeratotik hiicre-
ler siklikla rete malpighiinin papillomat6z elevasyon-
Tarinin tepesinde vertikal bir dizi seklinde diizenlenir-
ler. Verruka vulgaristeki parakeratotik hiicrelerin niik-
leuslar1 olagan parakeratotik niikleuslarla karsilastiril-
diklarinda daha biiyiik ve daha bazofiliktirler ve uzun
degil yuvarlar goriiniimdedirler.

Derin hiperkeratotik palmoplantar verrukalar,
histolojilerinde bol miktarda eosinofilik keratohiyali-
nin bulunmasi ile karakterlidirler. Eosinofilik kerato-
hiyalin alt epidermiste hiicre sitoplazmalannda
eosinofilik graniiller seklinde goriliirken, iist epider-
miste graniillerin birbirleri ile birlesmeleri sonucu
diizensiz, homojen inkliizyon cisimciklerini olusturur.

Verruka planada hiperkeratoz ve akantoz goriilir,
ancak verruka vulgarism tersine papillomatdz yoktur.
Rete ¢ikintilarindaki uzama hafif derecededir ve
parakeratoz alanlar1 bulunmaz. Ust epidermisdeki
hiicrelerde verruka vulgaristen ¢ok daha fazla vaku-
olizasyon vardir.

HPV-3 ile olusan epidermodisplazya verrisifor-
miste verruka plana ile ayni1 histolojik gériiniim vardir.
HPV-5 ile olusan epidermodisplazya verriisiformiste
soluk mavi sitoplazmali ve irregililer goriniimde
hiicreler vardir. Hiicre niikleuslarinin bir bolimi
piknotikken, digerleri biiyiik ve yuvarlaktir ve kro-
matik marginal dagilim gosterir. Hiicrelerin irregiiler
bigimde olmalar1 ve kromatinin marginal dagilimi
hiicrelere displastik bir gériiniim verir.

Kondiloma akiiminatumda, rete ¢ikintilarinda
ps6dokarsinomatdz hiperplazi goriiniimi verecek de-
recede hiperplazi, papillomatdz ve bol mitotik figiir-
ler vardir. Genellikle epidermoid karsinoma olmadigi,
epitel hiicrelerindeki regiiler diizenlenme nedeniyle
ve epitelyal proliferasyonlarla dermis arasindaki sini-
rin keskin olmasi nedeniyle kolayca anlasilir. Tani
i¢in en karakteristik goriiniim, stratum Malpighii'nin
derin katlarina kadar uzanan, vakiiollu epitelyal hiic-
relerin bulunmasidir. Kondiloma akiiminatumda der-
mis genellikle 6demli goriiniimdedir ve dilate kapiller-
ler ve orta derecede yogun kronik inflamatuar infilt-
rat vardir (16, 24).

TEDAVI

Verrukalarin yiizey epidermisin benign timor-
leri olmalar1 ve spontan iyilesme Ozelliklerinin de
bulunmasi nedeni ile, uygulanacak tedavi yonte-
minin hastaya en az zarar veren, agrisiz ve skatris
olusumuna yol agmayan bir yontem olmasi gerekir.
Tedavi ¢esitlerinin sayisinin yiiksekligi verrukalarin
tedavisinde ideal bir yontemin bulunmadigini gos-
termektedir.

YUZEY EPIDERMISIN BENIGN TUMORLERI

Elektrodesikasyon ve Kiiretaj: Elektrodesikas-
yon ve kiiretaj verrukalarin tedavisinde en yaygin ola-
rak kullanilan yontemdir. Uygun bir antisepsiden
sonra, verrukanin disinda segilen bir noktada deri
etil kloriir spreyi ile dondurulur. Buradan lokal anes-
tetik madde enjekte edildikten sonra elektrodesikas-
yon ve kiiretaj uygulanir. Bu bélgeye daha sonra ri-
vanollii pudra veya antibiyotikli merhem siriliir. Bu
yontemde skatris olusumuna yol agmamak i¢in ¢ok
dikkatli olmak gerekir.

Krioterapi: Sivi nitrojen veya kat1 karbon dioksit
ile gergeklestirilen dondurma tedavisi de oldukgca
yaygin olarak kullanilan etkin bir tedavi yontemidir.
Yontemin amaci uygulama alaninda kiigiik hemorajik
bir biil olusturmaktadir. Biilin kuruyup diismesi ile
birlikte verruka da ortadan kalkar. Krioterapi ile
elektrodekisyona oranla daha iyi kozmetik sonuglar
alinmaktadir.

Immiinoterapi: Ozellikletedaviyedirenglimozaik
tip plantar verrularda DN CB immiinoterapisi ile olum-
lu sonuglar alinabilir. Hastada dinitrochlorobenzene
(DNCB) ile sensitizasyon olusturulduktan sonra,
dogrudan verrukalarin lizerine DNCB i¢eren merhem-
ler uygulanmaktadir.

Kemoterapi: Sahsilik asit, kantaridin, nitrik asit,
triklorasetik asit, formalin, 5-FU, podofilin gibi ajan-
larin topik olarak uygulanmasi ve intralezyoner bleo-
misin enjeksiyonlar: ile verrukalarda basarili sonuglar
elde edilebilmektedir (3, 6,18, 22).

SEBOREIK KERATOZ

Seboreik keratozlar ileri yaslarda ortaya ¢ikan,
yiizey epidermisin benign keratotik timoérleridir. Gov-
dede, ylizde ve ekstremitelerde genellikle birden ¢ok
sayida bulunurlar, el i¢i ve ayak tabanindayerlesmez-
ler. Yaslilarda en sik goriilen deri timori seboreik
keratozlardir (22).

Seboreik keratozlar dominant kalitsal olmalarina
kargin orta yastan once goriilmezler. Deri diizeyinden
yiksek, keskin sinirli ve kahverengimsi lezyonlar sanki
deri ylizeyine ¢ivilenmis izlenimi verirler. Verriikoz
goriinimdeki ylizeylerinde keratotik tikaglarin varligi
secilebilir. Seboreik keratozlar ¢ogunlukla birkag
mm ¢apinda olmalarina karsin, bazen birka¢ cm'lik
biiytiklige kadar da ulasabilirler (Sekil - 5).

Seboreik keratozun zencilerde goriilen bir varian-
t1 dermatozis papuloza nigra adini alir. Lezyonlar
yizde, 6zellikle malar ve lateral orbital alanlarda, kii-
¢liik ve sapli, koyu renkli papiillerdir. Olagan seboreik
keratozlara oranla daha erken yaslarda ortaya g¢ikar-
lar (22).

Seboreik keratozun bir diger variant: stukko
keratozis adin1 alir. Lezyonlar, ekstremitelerin distal
boélimlerinde, 6zellikle de topuklarda simetrik olarak
diizenlenen, grimsi-beyaz renkte, 1-3 mm c¢apinda
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kiigiik seboreik keratozlardir (1).

Kisa bir siire iginde ¢ok sayida kasintili seboreik
keratozun ortaya ¢ikmasi ile karakterli Leser-Trelat
belirtisi, bir internal malignitenin gostergesi olabil-
mektedir. Leser-Trelat belirtisi ile birlikte en sik gorii-
len timor abdominal adenokarsinomadir, ancak loke-
mi ve mikozis fungoides de bildirilmistir (3, 22).

HISTOPATOLOJI

Degisik histopatolojik goriiniimler olusturan se-
boreik keratozlarin akantotik, hiperkeratotik, retikii-
ler, klonal, irrite ve melanoakantoma olmak tiizere 6
histolojik tipi vardir. Siklikla ayni lezyonda birden
¢ok histolojik tiple karsilasilir. Seboreik keratozun
tiim histolojik tiplerinde ortak olarak hiperkeratoz,
akantoz ve papillomatoz vardir. Akantozun tlimiyle
epidermal hiicrelerin yukariya dogru biiyiimesine bag-
I1 olmasi nedeniyle tiimdriin alt sinir1 diizdiir. Seboreik
keratozun alt sinir1, timorin bir kenarindaki normal
epidermisten diger kenarindaki normal epidermis
arasinda ¢izilen diiz ¢izginin iizerinde yer alir. Sebo-
reik keratozda skuamoz hiicreler ve basaloid hiicreler
olmak iizere 2 ¢esit hiicre vardir.

Seboreik keratozun en sik goriillen histolojik tipi
olan akantotik tipte hiperkeratoz ve papillomatoz ha-
fiftir, ancak epidermis oldukg¢a kalinlagmistir. Capraz
kesitlerde boynuzsu tabaka uzantilar1 ¢ok sayida ya-
lanci-boynuz-kisti seklinde goriilir. Ayrica ani ve tam
keratinizasyon gdsteren ger¢ek boynuz kistleri de var-
dir. Pigmentli akantotik tip seboreik keratozlarda me-
lanin hemen tiimiiyle keratinositlerin i¢indedir.

Seboreik keratozun hiperkeratotik tipinde hiper-
keratoz ve papillomatoz belirginken akantoz daha az
goze carpar. Cok sayida yalanci-boynuz-kistleri var-
dir. Bazi lezyonlarda epidermisle ddseli papillalarin
yukariya dogru uzanmalar1 kilise kulelerine benzer
yapilar olusturur ve histolojik goriinim akrokeratozis
verriisiformise benzer.

Retikiiler veya adenoid tip seboreik keratozda,
epidermisten dermisin ig¢lerine dogru dallanarak ve
birbirleri ile birleserek uzanan ve ¢ift sira basaloid
hiicrelerden olusan ¢ok sayida epidermal hiicre se-
ritleri vardir. Seboreik keratozun retikiiler tipi ile
lentigo senilis arasinda gerek klinik gerekse histolojik
olarak ileri derecede benzerlik bulunmaktadir ve len-
tigo senilisten retikiiler tip seboreik keratoz gelisebilir
(20).

Klonal tip seboreik keratozda, epidermiste hiicre-
ler arasi kopriilerin belirgin olarak goriilebildigi keskin
sinirlt hiicre yuvalari bulunur.

Seboreik keratozda irritasyon, birgok basaloid
hiicrenin skuamdéz hiicreye diferensiye olmasina ve
skuamo6z hiicrelerin az diferensiye boynuz kistlerine
benzer sekilde ¢ok sayida i¢ i¢e halkalar seklinde di-
zenlenmelerine yol acar. Bazi olgularda skuamdz hiic-
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re proliferasyonu psddokarsinomatdz hiperplazi diize-
yine kadar ulasabilir ve bu proliferasyonun epider-
moid karsinomadan ayrilmasinda zorluklarla karsilasi-
labilir.

Melanoakantoma seboreik kerazonun nadir gorii-
histolojik
keratinositler melanin ig¢ermezlerken, lezyonun iger-

len bir variantidir. Melanoakantomada
sine dagilmis, bol melaninle yiikli, ileri derecede

dendritik, ¢ok sayida melanositler goriiliir (22).

AYIRICI TANI

Seboreik keratozun karakteristik klinik goriinimii
nedeni ile genellikle benzer lezyonlarla ayirici tanisin-
da giigliikklerle karsilasilmaz. Ancak bazen soliter
siyah renkli seboreik keratozlar ile malign melanoma
ve pigmente bazal hiicreli epitelyoma arasinda ayirict
taninin  yapilmasi, Ozellikle dermatolog olmayanlar
icin oldukg¢a zor olabilir.

TEDAVI

Seboreik keratozlarin tedavisinde lezyonun yiize-
yel yerlesimi biiyiik kolayliklar saglar. Etil klorir ile
dondurulan lezyon dermal kiiretaj ile kolaylikla ve
skatrissiz olarak ¢ikarilabilir. Kanamanin durdurul-
mas1 i¢in giimiis nitrat veya bazik ferrik siilfat (Mon-
sel soliisyonu) gibi hemostatik bir soliisyonun uygu-
lanmas1 yeterlidir. Ayrica sivi nitrojen ve karbon
dioksit ile dondurma cerrahisi de anestezisiz uygu-
lanabilmesi ve skatris olusturmamasi nedeni ile
seboreik keratozlarin sevilen bir tedavi yodntemidir
(18,22).

Son yillarda uygulanan bir tedavi yontemi de
laktik asit, asetik asit gibi organik asitler ve Cu iyon-
larinin  6-7 N konsantrasyonda nitrik asitteki soliis-
yonu olan Solcoderm soliisyonu ile kemokoterizas-
yondur (5).

LINEER EPIDERMAL NEVUS

Lineer epidermal nevus veya diger adi ile nevus
verriikozus lokalize veya sistematize sekillerde olusur.

Cogunlukla dogumla birlikte bulunan lokalize
tipte, yan yana yerlesmis hiperkeratotik verrikoz
papiillerden olusan tek bir lineer lezyon vardir. Bas-
ta, govdede ya da ekstremitelerde yerlesebilen tiimor,
hastanin yalniz bir tarafinda lokalize olmasi nedeni
ile siklikla nevus unius lateris olarak adlandirilir.

Lokalize leneer epidermal nevusun bir varianti
komedona
benzeyen koyu renkli, sert, hiperkeratotik bir tikag
bulunan ve lineer konfigiirasyonda diizenlenmis pa-

olan nevus komedonikus, ortalarinda

piillerden olusan bir timdrdir. Nevus komedonikus
diger bolgelerin yanisirira el i¢i ve ayak tabaninda da
yerlesebilir (19).
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Sistematize lineer epidermal nevusta, lokalize
tipte oldugu gibi lineer diizenlenmis hiperkeratotik
verrikoz papiller vardir, ancak tek bir lineer lezyon
yerine birgok lineer lezyonlar bulunur. Goévdede ge-
nellikle paralel dizenlenme gosteren lineer lezyonlar
hastanin yalniz bir tarafinda bulunabilecegi gibi, ihti-
yozis histriks tanisi alabilecek kadar bilatéral ve si-
metrik dagilim da gosterebilirler (3) (Sekil - 6). Sis-
tematize lineer epidermal nevus iskelet deformiteleri
ve mental retardasyon, epilepsi ve sinirsel sagirlik gibi
santral sinir sistemi hastaliklari ile birlikte de buluna-
bilir.

Lineer epidermal nevus iizerinde epidermoid
karsinoma gelisimi ve bas sag¢li derisinde nevus sebase-
us ve siringokistadenoma papilliferum ile birlikte bu-
lunan olgularda bazal hiicreli epitelyoma gelisimi bil-
dirilmektedir (2,10).

HISTOPATOLOJI

Lineer epidermal nevusun lokalize tipinde hiper-
keratoz, papillomatoz ve rete ¢ikintilarinin uzamasi
ile birlikte akantoz goriilir ve histolojik degisiklikler
benign papillomalardaki histolojik degisikliklere uyar.

Unilateral lineer lezyonlarin bir béliimiinde Dari-
er hastaliginda goriilen akantolitik diskeratozis vardir
ve bu olgular akantolitik diskeratotik epidermal nevus
olarak adlandirilirlar (28).

Sistematize lineer epidermal nevusun bazi olgu-
larinda, dominant konjenital ihtiyoziform eritroder-
mada ve soliter ve dissémine epidermolitik akantoma-
da da goriilen, epidermolitik hiperkeratoz vardir. Epi-
dermisin  graniiler dejenerasyonu olarak da adlandi-
rilan  epidermolitik hiperkeratoz, graniiler tabakanin
kalinlagsmasi, buyik ve diizensiz sekilli keratohiyalin
graniilleri ve niikleuslar g¢evresinde saydam alanlarla
karakterlidir (16).

AYIRICI TANI

Lokalize tip lineer epidermal nevus, inflamatuar
lineer verrikéz epidermal nevus (ILVEN) ile benzer-
lik gosterir, ancak ILVEN klinik olarak eritem ve ka-
sintinin, histolojik olarak da inflamasyon ve parakera-
tozun bulunmas: ile lineer epidermal nevustan ayrilir
(9). Ayirict tanida birdenbire olusan ve bir yil iginde
spontan iyilesme gosteren liken striatus da disiinil-
melidir.

TEDAVI

Epidermal nevuslar hastanin yasi, lezyonlarin lo-
kalizasyonu yayginlig1 ve pigment orani gibi etkenler
g6zoniline alinarak topik tretinoin, elektrodesikasyon
ve kiiretaj, krioterapi ve cerrahi eksizyon gibi yon-
temlerle tedavi edilirler (3, 6, 22).

YUZEY EPIDERMIiSIN BENIGN TUMORLERI

SAYDAM HUCRELI AKANTOMA

Ilk kez 1962 yilinda Degos ve ark.lar1 tarafindan
tanimlanan saydam hiicreli akantoma, yilizey epider-
misin klinik ve histolojik olarak kendine 6zgii bir go-
riniimi olan tipik bir benign tiimoriudir.

Saydam hiicreli akantoma olgularin biiyiik ¢ogun-
lugunda bacaklarda lokalize ve soliter olmasina kar-
sin, diger bdlgelere yerlesen ve birden g¢ok sayida
olan tiimoérler de bildirilmektedir (30). Timor genel-
likle yavas biiyiime gostererek 12 cm c¢apa ulasan,
keskin sinirli, deriye ¢ivilenmis izlenimini veren, vas-
kiiler goriniimde bir noduldur. Periferinde, merkeze
dogru uzanan sagak seklinde kepeklenme gorilir. Yi-
zeyinde ekslidasyon ve dilate Kkapillerler izlenebilir
(22) (Sekil - 7).

HISTOPATOLOJI

Epidermiste keskin sinirli bir alanda, tim epi-
dermal hiicreler belirgin bir sekilde saydam ve hafif-
¢e genislemis goriinimdedirler. Periodic acid-Schiff
(PAS) boyast ile epidermal hiicrelerin iginde bol
miktarda glikojen bulundugu anlasilir.

Saydam hiicreli akantomada belirgin bir histo-
patolojik ozellik de epidermiste, niikleer fragmantas-
yon gosteren ¢ok sayida noétrofillerin bulunmasidir.
Epidermisteki notrofiller siklikla parakeratotik boy-
nuzsu tabakada mikroapse olusumlanna yol agarlar.
Dermiste kronik inflamatuar infiltrat bulunur ve der-
mal papillalardaki kapillerler dilatedir (16).

AYIRICI TANI

Saydam  hiicreli ~akantomanm  ayirict  tanisi
telenjiyektatik granuloma, hemanjioma, epidermoid
karsinoma, dermatofibroma, verruka, ekrin poroma
ve saydam hiicreli hidradenoma ile yapilmalidir.

TEDAVI

Timorin ylizeyel lokalizasyonu nedeniyle, biyop-
si ve histolojik inceleme ile saydam hiicreli akantoma
tanisinin  konmasindan sonra, elektrodesikasyon ve
kiiretaj ile basarili sonuglar alinabilir (22).

AKANTOZIS NIGRIKANS

Akantozis nigrikans terimi, derinin belirli bolge-
lerinde simetrik yerlesim goésteren ve hiperpigmentas-
yon ve papillomatoz hiperplazi ile karakterli, degisik
nedenlerle olusan bir grup hastaligr tanimlamaktadir.

Malign, kalitsal, endokrin ve idiyopatik olmak
tizere dort tip akantozis nigrikans vardir. Malign tip
akantozis nigrikans diger li¢ benign tipten daha yay-
gin ve belirgin lezyonlar gostermesi ile ayrilir.

Malign tip akantozis nigrikans maling bir timor-
le, genellikle de adenokarsinoma ile birliktedir. Ancak
bazen timor Hodgkin hastaligi gibi bir lenfoma veya

Tiirkiye Klinikleri Cilt: 6. Say,: 3, 1986
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bir osteojenik sarkoma olabilir. Malign bir timorle
birlikte ¢ok sayida seboreik keratozun ortaya ¢ik-
mas1 ile karakterli Leser-Trelat belirtisinin, malign
akantozis nigrikansin erken donemi veya inkomplet
bir formu oldugu da ileri siiriilmektedir. Leser-Tre-
lat belirtisini  olusturan seboreik keratozlar siklikla
akantozis nigrikans ile birlikte bulunmakta, yada
seboreik keratozlar akantozis nigrikansin ortaya
¢ikisini izlemektedir (14).

Kalitsal tip  akantozik nigrikans bebeklikte,
¢ocuklukta yada yetiskin yaslarda ortaya ¢ikar
ve ihtiyozik histriksi andiran lezyonlarla karakter-
lidir.

Endokrin tip akantozis nigrikans, g¢ogunlukla
akromegaliye neden olan bir pituiter timorle birlikte
bulunur. Diger olgularda ise endokrin diizensizlik dia-
bet, Addison hastaligi veya Stein-Leventhal sendro-
mudur. Endokrin tip akantozis nigrikansta obesite bu-
lunabilir veya bulunmayabilir.

En sik gorillen sekil olan idiyopatik tip akanto-
zis nigrikansda malignite, endokrin diizensizlik veya
genetik predispozisyon yoktur. Obesite siklikla bulu-
nur ancak endokrin kdkenli degildir.

Klinik olarak bu 4 tip akantozis nigrikansta da,
ozellikle aksilla, boyun, genital ve meme alt1 bolgeleri
gibi intertrigin6z bolgelerde kahverengimsi papilloma-
téz plaklar vardir (Sekil - 8). Malign akantozis nigri-
kansin bazi yaygin tiplerinde agiz, vulva ve palpebral
konjunktiva gibi mukoza yiizeyleri de hastaliga katila-
bilir (21).

MISTOPATOLO.I!

Histolojik goriiniim akantozis nigrikansin 4 tipin-
de de aynidir. Orta derecede hiperkeratoz ve papil-
lomatoz ve hafif, diizensiz bir akantoz vardir, ancak
hiperpigmentasyon genellikle bulunmaz. Bu nedenle
akantozis nigrikans terimi, histolojik bulgularla ¢ok
az uygunluk gosteren bir terimdir.

Tipik akantozis nigrikans lezyonlannda papilla-
lar yukar: dogru eldiven seklinde uzantilar olusturur-
lar Papular arasinda kalan epidermiste hafif ile orta
derecede akantoz vardir ve iizerlerinde keratotik bir
materyal ile dolu invajinasyonlar bulunur.

Bazal tabakadaki hafif hiperpigmentasyon gi-
mils nitrat boyast ile bazi olgularda gosterilebilir,
ancak tim olgularda bulunmaz. Bu nedenle lezyon-
lardaki kahverengimsi renk melanine degil hiper-
keratoza baglidir (16, 24).

TEDAVI

Akantozis nigrikansin tedavisi nedenin saptanip
ortadan kaldirilmasi amacina yodneliktir. Ozellikle
malign tipte, intemal malignitenin arastirilirak erken
donemde tani konmasi hasta i¢in yasam kurtarici ola-
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bilir. Obesite ile birlikte olan akantozis nigrikans ol-
gularinin biyiik boéliimiinde, normal kiloya inilmesi ile
akantozis nigrikans lezyonlan gerileyebilir, hatta
timiyle iyilesebilir (6, 22).

WARTY DISKERATOMA

ilk kez 1957 yilinda Szymenski tarafindan tanim-
lanan Warty diskeratoma, en sik yasli insanlarin bas
sacli derisi, yliz ve boyun bdlgelerinde olusan nodiiler,
soliter bir tiimordiir. Nadiren timor oral mukozada da
olusabilir. Lezyon 3-5 mm g¢apinda, hiperkeratotik
verritk6z bir ylzeyi ve gobekli krater benzeri bir mer-
kezi olan, deri renginde ya da hafif kahverengimsi bir
papiildiir.

HISTOPATOLOJI

Warty diskeratomanm histolojisinde merkezde
biyik, iggen seklinde bir girinti goriilir. Bu girintinin
ist bolumi keratin materyal, alt bolimi ise ¢ok sayi-
da akantolitik, diskeratotik hiicre igerir. Girintinin
tabanindan yukariya dogru tek sira bazal hiicrelerle
doseli villuslar uzanir. Granular tabakada ve villuslarin
tizerinde korp rond adi verilen akantolitik diskerato-
tik hiicreler yer alir (16, 24).

TEDAVI

Warty diskeratomanm tedavisinde secilecek yon-
tem cerrahi eksizyondur ancak elektrodesikasyon ve
kiiretaj ile de olumlu sonuglar alinabilir. Yineleme na-
dirdir, malign degisim s6z konusu degildir (22).

KERATOAKANTOMA

Keratoakantoma spontan iyilesme gosterebilin ve
klinik ve histolojik olarak epidermoid karsinoma ile
ileri derecede benzerligi olan, yiizey epidermisin be-
nign bir timoridiir. Iki tip keratoakantoma vardir: so-
liter tip ve multipl tip.

I. SOLITERKERATOAKANTOMA:

Klinik ve histolojik olarak epidermoid karsino-
maya benzeyen ve ancak 1950 yilindan sonra epider-
moid karsinomadan ayn bir antite olarak taninan
soliter keratoakantoma, 12 cm ¢apinda, ortasinda
boynuzsu materyal dolu bir krateri olan, sert bir
noduldur (Sekil - 9, 10). Soliter keratoakantoma
¢ogunlukla tek bir lezyon olarak yasli kisilerde olu-
sur, ancak bazen birden fazladir ya da birbirinin arka-
sindan yeni lezyonlar gelisebilir. Soliter keratoakanto-
rnalarin % 95'i i¢in predileksiyon bolgeleri giines go-
ren alanlardir, ancak kil follikiillerinin bulundugu
herhangi bir deri boélgesinde de olusabilir (3, 6). El
i¢ci, ayak tabani ve mukozalarda olustuklari bugiine
kadar bildirilmemistir. Keratoakantoma maksimum
biyikligiine 6-8 haftada ulasir ve genellikle 6 aydan
daha az bir siire i¢inde de kendiliginden kiigiilerek
kaybolur. lyilesme hafif ¢okiik bir skatrisle sonlanir.
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Baz1 keratoakantomalar, 0Ozellikle dudagin deri-
mukoza sinirina yerlesenler, 2 aydan daha uzun bir
sire biyiimege devam etme egilimindedirler, 4-5 cm
biyiklige ulasabilirler ve iyilesmeleri 12 ay, hatta da-
ha uzun siirebilir (6). Tedaviden sonra da yineleme
egilimi gosteren bu tip keratoakantomalar: histolojik
diizeyde epidermoid karsinomadan ayirmak, olagan
tip keratoakantomalara gére daha zordur.

Immiinosiipresyon altindaki hastalarda kerato-
akantoma insidansi artmaktadir (22). Ayrica kerato-
akantomalar, degisik yag bezi timorleri ile birlikte ig
organ karsinomalarinin gorildigi Torre sendromunda
da olusabilmektedir (11).

Soliter keratoakantomanin nadir goériilen 3 klinik
variantt vardir. Dev keratoakantomalar kisa siirede 5
cm'nin Uzerinde bir biyiklige ulasirlar ve aylar sonra
spontan iyilesme gosterebilmelerine karsin altlarinda-
ki dokularda destriiksiyona yol acarlar. En sik yerles-
tikleri bolgeler burun ve goz kapaklandir (27). Kera-
toakantoma sentrifugum marginatumda tiimér 20 cm'
lik bir ¢apa ulasabilir. Spontan iyilesme gdstermeyen
bu tiimdrler, ortalarinda atrofi gelisirken ¢evreye dog-
ru biiylime egilimindedirler. En sik yerlestikleri bolge-
ler el sirtlar1 ve bacaklardir (31). Soliter keratoakan-
tomanin Ug¢lnci varianti olan subungual keratoakan-
toma, el tirnaklarinin distal boliminin altinda yer-
lesen destriiktif, kratiform, agnh bir tiimdrdiir. Spon-
tan gerileme gostermez ve terminal falanksda basing
erozyonuna neden olabilir (17).

Keratoakantomanin spontan olarak ya da immii-
nosiipresyon sonucu epidermoid karsinomaya doniise-
bilecegi One sirilmekle birlikte, bu olgularda basin-
dan beri epidermoid karsinomanin varolmasi akla da-
ha yakin gelmektedir (6).

II. MULTIPLKERATOAKANTOMA:

Multipl keratoakantomanin (1) derinin spontan
iyilesme gosteren multipl epitelyomalart (2) eriiptif
keratoakantomalar, olmak {izere 2 varianti vardir. Her
iki variant da soliter keratoakantomalara oranla ol-
dukga nadir gorilir.

Derinin spontan iyilesme gdsteren multipl epitel-
yomalarinda, el i¢i ve ayak tabani da dahil derinin
herhangi bir yerinde, 6zellikle yiiz ve ekstremitelerde
sirekli yeni lezyonlar olusur. Lezyonlar papiil seklin-
de baslarlar, boynuzsu materyal ile dolu santral kra-
teri olan nodiillere dontsiirler ve birkag ay sonra
¢okiik bir skatris birakarak iyilesirler. Bazi olgularda
hastalik kalitsaldir.

Eriptif keratoakantomada, eriskinlerde ortaya
¢tkan, cogunlugu 2-3 mm ¢apinda follikiiler papiil-
lerden olusan yiizlerce timor vardir. Lezyonlar mu-
kozada ve larinksde de yerlegebilirler (3).

Keratoakantomanin nedeni bilinmiyor. Viral ge-
nezis teorisi kanitlanamamistir. Elektron mikros-
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kopik bulgular spesifik degildir. Keratoakantomanm,
bir ya da birbirine komsu birden fazla kil follikii-
linde hiperplazi ve bunlarla birlikte bulunan yag bez-
lerinde skuamdz metaplazi nedeni ile basladigi kabul
edilmektedir (6).

HiSTOPATOLOJI

Keratoakantomada lezyonun yapist da hiicre
ozellikleri kadar onemli oldugu ig¢in, biyopside lezyon
ya timiyle ¢ikarilmali, ya da her iki kenan ile birlikte
merkezi de i¢ceren fuziform bir biyopsi alinmalidir.

Erken proliferatif doénemde epidermiste boy-
nuzsu materyal ile dolu bir invajinasyon vardir, inva-
jinasyonun tabanindan dermisin iglerine dogru iler-
leyen epidermal uzantilar goriilir. Bu epidermal uzan-
tilar, atipik goriintimli hiicreler, ¢ok sayida mitotik
figiirler ve tek hiicre keratinizasyonu gdsteren diskera-
totik hiicreler igerirler. Bu erken donemde bile bazi
timor alanlarinda ileri derecede keratinizasyon var-
dir ve bu keratinizasyon tiimorin eozinofilik camsi
gOriiniimiine yol ag ar.

Biitiiniiyle  gelismis  keratoakantomalarm  mer-
kezinde keratin materyal ile dolu bir krater bulunur.
Kraterin tabanindan dermise uzanan epidermal proli-
ferasyonlarda erken donemdeki kadar olmamakla
birlikte hala bir miktar atipi bulunur. Keratinizas-
yon artmis ve yayginlagsmistir, hiicrelerin biiyik boli-
mil eosinofilik camsi goriniimiindedirler. Merkezlerin-
de tam keratinizasyon gosteren c¢ok sayida boynuz
kisti bulunur. Dermiste ise olduk¢a yogun bir inf-
lamatuar infiltrat vardir.

Erken donemlerde, lezyonun tim mimari yapisini
ortaya koyan total olarak eksize edilmis lezyonlardan
alinan santral kesitlerde bile epidermoid karsinoma-
dan ayirim ¢ok zor, hatta olanaksiz olabilir. Mimari
yapist disinda, hiicrelerin ¢ogunda eosinofilik camsi
goriiniimle karakterli yiiksek derecedeki keratinizas-
yon en Onemli diagnostik goriinimdiir. Aynca klinik
bilginin de Onemi biyiktir: Lezyonun ¢ok c¢abuk
biiyimesi ve merkezinde boynuzsu materyal ile
dolu bir kraterin olmasi, epidermoid karsinomadan
¢ok keratoakantoma lehinedir. Keratoakantomanin
epidermoid karsinomadan ayiriminidaki en biyik
zorluk erken lezyonlarda ortaya g¢ikar, ¢iinkii kerato-
akantomada atipik hiicreler bulunabildigi gibi, epider-
moid karsinoma da da boynuzsu materyal ile dolu
invajinasyon  goriilebilir. Epidermoid karsinomanm
hem klinik hem de histolojik olarak keratoakantoma
seklinde goriilebildigi genellikle kabul edildigi ig¢in,
kuskulu durumlarda emniyetli yonde tani yanlishg:
yapmak, yani lezyonu epidermoid karsinoma ola-
rak degerlendirmek daha uygun bir yaklasim olmak-
tadir (16, 24).

Multipl keratoakantomada histolojik goriiniim so-
liter keratoakantoma ile aynidir, ancak krater olusu-
mu ve kraterde keratin birikimi genellikle daha az be-
lirgindir.

Tiirkiye Klinikleri Cilt: 6, Sayi: 3, 1986
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Sekil-1. El sirtinda verruka vulgarisier.

verrukalar.

Sekil - 4. Peniste kondiloma akiimina-

tum. keratozlar.

TEDAVI

Keratpakantornalarin, spontan iyilesme gostere-
bilmelerine karsin, erken donemde tedavi edilmelerini
gerektiren onemli nedenler vardir. Keratoakantoma-
nin klinik olarak epidermoid karsinomadan ayrilmasi
son derece zordur. Bunun yanisira keratoakantoma-
mn ulasacag biiyiikliigii ve buna bagh olarak alttaki
dokularda yapacagi harabiyeti 6nceden tahmin etmek
de olanaksizdir. Ayrica eksizyondan sonra olusan
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Sekil - 2. Yiizeyel mozaik-tip plantar
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Sekil - 3. Verruka planada Kébner
fenomeni.

ey

Sekil - 5. ileri derecede pigmentli seboreik Sekil - 6. Sistematize lineer epidermal

nevus.

lineer skatris spontan gerileme sonucu olusan skatrise
oranla daha estetiktir.

Soliter keratoakantoma icin secilecek biyopsi
yontemi parasantral biyopsi, secilecek tedavi yontemi
ise cerrahi eksizyondur. Biyopsi keratoakantomalann
bir béliimiinde spontan gerilemenin baslamasina ne-
den olur. Diger tedavi yontemleri arasinda 1.5 cm'den
kiiciik lezyonlar icin Kiiretaj ve elektrodesikasyon da-
ha biiyiik lezyonlar icin ionize radyasyon, intralezyo-
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Sekil - 8. Ense bolgesinde akantozis nigrikans.

YUZEY EPIDERMISIN BENIGN TUMORLERI

Sekil - 9. Burunda keratoakantoma.

Sekil-10. Elsirtinda dev keratoakantoma.

ner triamcinolone acetonide ve 5-FU enjeksiyonlari
ve etretinate tedavisi vardir. Multipl keratoakantoma-
larin tedavisinde metotreksat ve bleomisin gibi anti-
metabolitler kullanilir (18, 22, 26).
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