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Akrokordon icinde keratoakantom

Keratoacanthoma in an acrochordon
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Editore,

Akrokordonlar sik gérilen deri uzantlardir. Bir mm ile
birkag santimetre capinda olabilen sapli konnektif doku
timoridrler.

Otuz Ug yasinda kadin hasta dermatoloji poliklinigine Gg¢ aydir
boyunda lokal tahris sonucu hizli biylyen lezyon nedeniyle
basvurdu. Kitle ilk olarak sekiz yil 6dnce hamilelikte ortaya
¢lkmisti. Dermatolojik muayenede boyun sol yaninda alti
mm capli sapli yuvarlak lezyon tespit edildi (Sekil 1). Olgunun
O6zgegmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Lezyon lokal anestezi altinda traslama yontemi ile eksize
edildi. Histopatolojik incelemede merkezi keratinize materyal
iceren timoral lezyon bulunduran polipoid lezyon tespit
edildi. Timéral olusum simetrik ve fincan seklinde kenarlara
sahipti (Sekil 2). Bu timéral lezyondaki keratinositler hyalinize
eozinofilik sitoplazmali ve belirgin ¢ekirdekcik iceren buyuk
vezikller cekirdeklere sahipti (Sekil 3). Tumoral lezyon
reaktif kronik enflamatuvar hiicreler ile cevrelenmisti. Cerrahi
sinirlarda timéral lezyon saptanmadi ve sonucta hastaya
akrokordon icinde gelismis keratoakantom tanisi konuldu.

Akrokordonlar genellikle iyi huylu kutandz lezyonlar olarak
kabul edilirler. Siklikla eksize ediimelerine ragmen ender olarak
histopatolojik incelemeye génderilirler'. Tim akrokordonlarda
malignensi gelisimi riski %0,37 iken buylk akrokordonlarda
bu riskin daha fazla oldugu bildirilmistir?. Hayes ve Berry?
yumusak fibrom lezyonu icinde ilk beklenmeyen bazal
hiicreli karsinom (BHK) olgusunu bildirmislerdir. Uc yil sonra
Eads ve ark.* 1135 adet yumusak fibrom ya da benzer tani
ile histopatolojik incelemeye gdnderilmis iyi huylu spesimen
icinden bes adet malign timor [dort adet BHK ve bir adet
in situ skuamoz hicreli karsinom (SHK)] bildirmislerdir. Takip
eden yillarda Schwartz ve ark." bir keratoakantom benzeri
SHK ve Aksoy ve ark.” ise akrokordon icinde yerlesmis bir BHK
olgusu daha bildirmislerdir. Rapor edilen bu az sayidaki olgu
akrokordon icinde deri kanseri gelisiminin ender oldugunu
ya da tam tersi dustk histopatolojik inceleme oranlarinin bu
iyi huylu lezyonlarin icindeki kutanéz karsinomlarin distk
oranda tespit edilmesine neden oldugunu gostermektedir.

Keratoakantomlar klinik olarak sporadik, soliter dért ile bes
hafta icinde hizli blylime ile gelisen ve alti aydan sonra
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kendiliginden gerileyen lezyonlar olarak karsimiza cikarlar. Maalesef
henliz klinik olarak keratoakantomu SHK'dan yiksek &zgdllik ve
duyarlilikla ayirt edebilecek klinik belirte¢ bulunamamistir. Literatirde
keratoakantomlarin dogasi ile ilgili celiskili fikirler bulunmaktadir.
Keratoakantomlar SHK'larin bir alt grubu olarak ya da prekanserdz
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icinde yerle§}ni§ keratoakantom

Sekil 2. Yumusak fibrom
(hematoksilen&eozin x20)

¥ L - -
Sekil 3. Keratoakantom icinde merkezi keratin6z krater
(hematoksilen&eozin x100)

SHK' lezyonu olarak kabul edenler oldugu gibi SHK’dan tamamen
farkli iyi huylu bir lezyon olarak kabul eden otérler de bulunmaktadir.
Keratoakantomlar apoptotik ya da immiinolojik mekanizmalar yoluyla
spontan regresyon gdsterirler. Ancak ciddi skar olusumu ya da potansiyel
agresif davranis riski nedeniyle tim keratoakantom lezyonlarinin aktif
olarak tedavi edilmesi dnerilmektedire.

Bu yazida son zamanlarda klinik olarak hizli blylime gosteren
akrokordon icinde histopatolojik olarak tespit edilen beklenmeyen bir
keratoakantom olgusu sunduk. Bu olgu bize eksize edilen herhangi
bir kutandz spesimenin histopatolojik incelemeye gonderiimesinin
gerekliligini gdstermektedir. Akrokordonlar siklikla eksize edilmekte
ancak histopatolojik olarak incelenmemektedir. Sonug olarak rapor
edilmis ender akrokordon icinde gelismis kutanéz malignensi olgusu
bulunmaktadir. Akrokordonlar kutanéz malignensi barindirabilirler.
Eger histopatolojik inceleme istemezsek spesimenin icerdidi hicbir
malignensiyi tespit edemeyiz. Tiim akrokordonlar, &zellikle olgumuzdaki
gibi klinik olarak hizli biylime gdsterenler, glines yanigi veya ailesinde
deri kanseri &yklsi olan hastalarda bulunanlar, eksizyon sonrasi
histopatolojik incelemeye génderilmelidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
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