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OZET

Deride simetrik lokalizasyon gosteren hiperpigmen-
tasyon ve papiller hipertrofiile karakterize bir grup hasta-
liga akantozis nigrikans adi verilmektedir.

Bu makalede, malign akantozis nigrikans tanisi al-
mus bir hasta takdim edilmig ve literatiir gézden gegiril-
migtir.
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Akantozis nigrikans (AN) ilk kez 1890 yilinda Pol-
litzer ve Janovsky tarafindan iki ayri vakada bildirilen
hlperplgmentasyon, hlperkeratoz ve epldermlisde verrii-
koz geniglemelerle seyreden bir dermatozdur (1,2). En
stk boyun yan yiizleri, ense, aksillalar, antekiibital ve
popliteal fossalar, gogiis altlari, umblikus, abdominal
kivrim ve anogenital boélgeler tutulmakla beraber,
ylizde, meme baslarinda, oral mukozada, ayak tabani
ve el iclerinde de goriilebilir (3). ilerlemis vakalarda
tiim viicut yizeyi tutulabilir (1,3). Derinin farkh stimulus-
lara bir reaksiyonu olarak da kabul edilen AN, herhan-
gi bir yasta ortaya cikabilir ve her iki cinste esit siklikta
gozlenir (4,5).

AN siniflamasinda en fazla kabul edilen model
olan Curth 'un siniflamasina gore AN; ben'inq AN, Ps6-
do AN, bir sendroma eslik eden AN, malign AN ve i-
laglara bagh ortaya cikan AN olmak lizere 5 gruba ayri-
Iir (2,5). Malign AN, kendisi malign bir dermatoz ol-
mayip, altta yatan bir maligniteye, siklikla da bir adeno-
karslnomaya eslik eder (2,3,6).

Gelis Tarihi: 30.12.1992 Kabul Tarihi: 11.2.1993

Yazigma Adresi: Dr.Giiliz KARAKAYALI
8. Cadde Yildiz Tepe Bloklan
No: 6/83 06510 Emek, ANKARA

Turk J Dermatol 1993, 3

SUMMARY
A group of disease exhibiting symmetric localization
on the skin and, characterized by hiperpigmentation and
papillary hypertrophy is called acanthosis nigricans.
In this paper, a patient with malignant acanthosis
nigricans was presented and the recent literature was
rewieved.
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Bu yazimizda birlikteligi bugiine kadar oldukgca az
vakada gosterilmis olan bir bronsial yassi epltel karsi-
nomasi ve AN olgusunu sunuyoruz.

OoLGU

61 Yasindaki erkek hasta (MI) 12.5.1992 tarihinde
1.5 aydir terleme, sikinti, Oksiiriik sikayetleri iizerine
tetkik ve tedavi amaci ile Ankara Universitesi Gégiis
Hastaliklari bolimiine yatirildi (Protokol No: 50598).
Hastanin dermatolojlk yakinmalari nedeniyle klinigimiz-
den konsiiltasyon istendi. (14.05.1992/Prot. No: 1403)
Oykiisiinden 6 aydir boyun ve fleksural bélgelerde de-
ride renk koyulagmasi ve kalinlagmasi oldugu 6grenildi.

Dermatolojlk incelenmesinde, boyun yan yiuzleri
ve ensede, antekiibital ve popliteal fossalarda yaygin
hiperplgmentasyon ve kadifemsi bir deri kalinlagmasi
saptandi (Sekil 1).

Ozgegmisinden, hastanin mitral ve trikiisplt kapak
replasmani gegirdigi ve 20 yildir giinde 1 paket sigara
ictigi ogrenildi. Yapilan fizik incelemede akcigerlerde sl-
bilan ronkuslar saptandi. Karaciger kosta kenarinda 3
cm. olarak ele geliyordu ve hassasiyet yoktu. Hastada
abdominal kitle, lenfadenopatl ve parmaklarda coma-
klasma tesblt edilemedi. Rektum arka duvarinda sapta-
nan 2.5 x 4 cm. ebatlarinda diizgiin sinirh kitleden ali-
nan biopsl non-spesiflk rektld olarak rapor edildi. Ke-
mik ve tlrold sintigrafileri normal olarak degerlendirildi.

35



36

KARAKAYALI ve Ark.
MALIGNAKANTOZIiSNIGRIKANS (OLGU RAPORU)

Sekil 1.  Olgunun antekubital bolgeye yerlesen lezyonlarinin
klinik goriiniimii.

Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 9.3 gr/dl , sedimen-
tasyon 59 mm/ 1/2 saat, 100 mm/1 saat idi. Elektrolit-
ler, serum lipid ve protein degerleri, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri normal sinirlar iginde idi.

Cekilen on-arka Akciger grafisinde; sag hilus dol-
gun ve asagiya dogru yer degistirmis olarak deger-
lendirilip, solda mediastcn kenarim silip hilusu igine
alan, perifere dogru iginsal uzantilar gosteren non-ho-
mojen golge saptandi.

Bronkoskopide sol ana brong torslyone, sol st
trunkus beyaz bir kitle ile tama yakin invazyonla tikal
olarak tesbit edildi. Ana bronsun 2cm. distalinden
baslayip mukozaya inflitre olan fraj il kitleden bronkos-
kopun rijit olmasi ve kitlenin list trunkus iginde yer al-
masi nedeni ile biopsi alinamadi. Alt lob segmentleri
torslyon nedeni ile izlenemedi. Alinan brons lavajinin
sitolojik incelenmesinde class V yassi hiicreli epitel
karsinoma tesbit edildi.

Hastanin hiperplgmente deri lezyonlarindan ali-
nan biopsi sonucu . Hiperkeratoz, papillomatoz, bir sa-
hada masif akantoz, diger sahalarda atrofi ve bazal ta-
bakada pigment artisi saptandi. (Prot. No: 4674 /
28.5.1992).

Histopatolojik tani: AN ile uyumlu bulundu
(Sekil 2).
Yapilan konsiiltasyonlar sonucu hastanin radyote-
rapiden fayda gorecegine karar verilip, onkoloj i Kkli-
nigince takibi uygun goriildii.

TARTISMA

Klinik o6zelliklerine dayanarak AN, benign ve ma-
lign formda olmak iizere baslica iki gruba ayrilabilir.
Benign AN, ailesel, ilaglara bagl, endokrinolojik hasta-
liklarla veya sendromlarla birlikte ortaya cikabilir (1).
Mialign Akantozis Nigricans (MAN) ozellikle eller, kol-
lar, aksillalar ve anogenital bdlgelerde yerlesir, lezyon-
lar simetriktir, 40 yastan sonra ani baslayip hizla iler-
ler. Bu parametreler MAN'I benign formdan ayirabilme-

Sekil 2.

Olgunun histopatolojik gérinimi.

sine karsin, her iki formu klinik ve histolojik bulgularla
kesin olarak ayirabilmek mimkiin degildir (6,7). Oral
mukoza tutulumu, avuglar ve ayak tabanlarinda hiper-
keratoz ve asosiye pruritus da MAN 'da daha fazla
gozlenen ozelliklerdir (6,8).

AN'In internal malignitelerle ilgisi ilk olarak 1893
yilinda Darier tarafindan bildirilmekle beraber 1890 yilin-
da Pollitzer'in muhtemel intraabdominal bir karsinoma
olgusunda AN tanimladigi bilinmektedir. (1,9).

Kutan6z paraneoplastik sendromlar arasinda yer
alan MAN, bircok internal maligniteye eslik edebilir.
Bunlar arasinda en yiiksek oranda gastrik adenokarsi-
noma yer alir (10) . Bunun disinda karaciger (12), ser-
viks (12), meme (12), akciger (9,11,12), pankreas (12),
kolon-rektum (12), over (12) 6zafagus (12), safra kese-
si (2,12), prostat (12), kemik (12), troid (12) bobrek
(12), testis (12), dalak (12), farenks (12), larenks (12)
kanserlerinde, lenfomalarda (12,13), iki mikozis fun-
goides (3,12) ve bir rektal karsinoid tiimor olgusuna
(12) eslik eden MAN bildirilmistir.

MAN , Leser - Trelat sendromu , Muir - La Torre
sendromu , florit kutan6z papillomatozis ve pakidermo-
periostoz gibi diger kutandz paraneoplastik sendrom-
larla beraber goriilebilir (4,7,11,13).

MAN % 17 vakada i¢ organ malignitesznin ortaya
cikigsindan 6nce, % 6 vakada es zamanl olarak, % 22
vakada ise i¢ organ malignitesinin ortaya cikisindan
sonra klinikte belirir. Eger zayif , daha 6nceden saglr:h
bir yetiskinde AN ortaya cikarsa vaka bir Ic organ itia-
lignitesi acisindan dikkatle tetkik edilmelidir ( 3 ) .

MAN'In ortaya cikisina iligkin teoriler, timorlerden
salgilanan epidermal biiyiime faktorii (EBF) benzeri
maddelerin kutan6z degisiklikleri ortayra cikardigi go-
riigii Uzerinde yogunlagmaktadir (1,I3). Gastrik kanser
vakalarinda salgilanan, gastrik sekresyonun potent bir
fizyolojik inhibitorii olup yapisal olarak EBF'ne oldukca
benzeyen urogastron, bu vakalarda AN olusumundan
sorumlu tutulmaktadir (2,14,15). Diger sorumlu tutulan
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maddeler arasinda steroid hormonlari, TSH ve trans-
forme edici biiyiime faktorii yer almaktadir. Ancak bu
maddelerin gergekten malign hiicrelerden salindiklari
ve bu maddelerin EBF reseptorlerine baglanarak AN-
'‘daki deri degisikliklerine yol actiklari heniiz kesin ola-
rak kanitlanmamistir (1) . Yine de deri bulgularinin tii-
moriin rezeksiyonu ile gerileyip rekiirrenslerle tekrar or-
taya cikmasi ve bazi endokrinopatilerle AN'in birlikte
goriilmesi bu hipotezi desteklemektedir (2). Tiimorler-
den salinan biiyiime faktorii, EBF'den, EBF antiseru-
muna c¢apraz reaksiyon vermemesi ile ayrlir (11) .

AN'da gorilebilen verriik6z lezyonlar viral bir
etyolojiyi diisiindiirmiisse de, histolojik tetkiklerde ver-
ruka vulgarisin tipik bulgusu olan bazofilik niikleer ink-
llizyonlar igceren genis eozinofilk stoplazmali, vakuollii
epidermal hiicrelerin goériilmemesi; lezyonlardan elek-
tron mikroskopisi, direkt immiin floresan ve DNA hibri-
dizasyonu yontemleri ile yapilan insan papillom virusu
taramalarinin olumsuz snnug vermesi ile bu gériisten
uzaklasilmistir (7,13).

MAN vakalarinin yalnizca % 9 ' u ekstra abdomi-
nal karsinomalarla iligkilidir, bunlarin da gogunu meme
ve pulmoner neoplaziler olusturur (2).

Curth ve arkadaslari, pulmoner neoplaziler ile AN
iligkisini oldukga genis bir seride incelemis, 1962 yilina
kadar saptadiklari 5 vakanin 3'iinde akciger adenokarsi-
nomasi, 2'sinde de diferansiye olmayan karsinoma tes-
pit etmiglerdir. 1988 yilina kadar AN ile iligkili e akciger
adenokarsinomasi, 5 akciger yassi epitel karsinomasi
tanimlanmigtir (9).

Biz de bu yazimizda, olduk¢a nadir rastlanan ak-
ciger yassi epitel hiicreli karsinomasina eslik eden bir
MAN olgusunu sunduk.
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