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Gobekte warty diskeratom
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OZET:

GO6bekte warty diskeratom

Warty diskeratom benign, genellikle soliter papll ya da nodiil ile karakterize bir epitelyal timordr. Klinik olarak
sebase hiperplazi, piyojenik graniilom, verruka vulgaris ve bazal hiicreli karsinom ile benzerlik gosterebilir. 16
yasindaki erkek hastada gobekte bir yildir mevcut 6x5 mm kahverengi-krem renkli, ortasi krutlu papiler lezyon
saptandi. Eksizyonel biopsi sonrasi histopatolojik olarak warty diskeratom ile uyumlu bulundu. Alisiimadik yerle-
simi nedeniyle vakayi literatir esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: Warty diskeratom, verriikoz diskeratom

ABSTRACT:

Warty dyskeratoma in umblical region

Warty dyskeratoma is a benign epithelial tumour, that is commonly characterised by soliter papul or nodule.
Clinical findings may be similar to sebaceous hyperplasia, pyojenic granuloma, verruca vulgaris and basal cell
carsinoma. In a 16 year old male patient a brown-cream colored, centrally crust formated papular lesion with
a 6x5 mm diameter was detected in the umblical region. After excisional biopsy it was found to be compatible
with warty dyskeratoma histapathologically. Because of it's unusual localisation, we have presented the case
with literature.
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GIRIS

Warty diskeratom ilk kez Allen ve Helwig tarafin-
dan Darier hastaligi ile olan benzer histopatolojik
ozelligi dolayisiyla “izole Darier hastaligi olarak tarif-
lenmis, daha sonralari 1957’de Symenski tarafindan
werrukoz diskeratom olarak tanimlanmistir (1). Kad-
du ve arkadaslarinin (2) yaptigi son ¢alismada ise, bu
lezyon histopatolojik olarak 6zel bir folikiiler adnek-
siyel neoplazm 6zelligi gostermesi nedeniyle ‘foliki-
ler diskeratom’ olarak isimlendirilmistir. Warty diske-
ratom, basta sacl deride olmak tizere, yiiz ve boyun
bolgelerinde de olusan nodtler-soliter bir timaordiir
(2,3). Nadiren timor oral mukozada da olusabilir.
Lezyon 3-5 mm capinda, hiperkeratotik verriikoz bir
yuzeyi ve gobekli krater benzeri bir merkezi olan,
deri renginde ya da hafif kahverengimsi bir papuldur
(2,3).

OLGU

16 yasinda erkek hasta, poliklinigimize bir yildan
beri devam eden gtbekte akintisi ve agnili sislik sika-

yeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde gobekte 6x5
mm deriden kabarik, krem kahverenkte ortasi kurutlu
paptiler lezyon tespit edildi. Viicudun diger bolgele-
rinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Hasta daha
once lezyondaki akinti nedeniyle muhtelif anbiyotik
tedavileri kullandigini, zaman zaman gazli bezle
pansuman yaparak lezyonu travmatize ettigini ifade
etti.

Resim 1: Postoperatif 6. glinde iyilesmis yara
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Resim 2: Granular tabakada ve vill
korp rond adi verilen akantolitik diskeratotik hiicreler.

Hastaya lokal anestezi altinda eksizyon uygulandi.
Yara sekonder iyilesmeye birakildi. Gunlik polikli-
nik kontrollerine cagrilarak pansumanlari yapilan
hastanin yarasi, postoperatif 6. giinde tamamen
kapandi (Resim 1).

Patoloji sonucu; ortada irregtiler sekilli [imeninde
kompakt keratinizasyon, ¢ok sayida diskeratotik hiic-
reler bulunan graniler tabakasi belirgin retelerinde
diizensiz uzama izlenen, fokal bir alanda epidermis-
le bir kanal vasitasiyla baglantisi secilebilen kistik
invaginasyon alani gorildi. Warty diskeratom olarak
rapor edildi (Resim 2).

TARTISMA

Warty diskeratom, genellikle soliter, krutlu, papl
yada nodil ile karakterize bir lezyondur. Vakalarin
cogu, 30-80 yaslarinda orta yash erkeklerdir. Tanay
ve Mehregan (3) tarafindan derlenen 112 vakada
ortalama yasi 49 ve erkek/kadin orani 2.5/1 olarak
saptanmuistir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte, ultravi-
yole, viral enfeksiyon (Human papilloma viris), trav-
ma, oral lezyonlarda sigara kullanimi suclanmistir
(4,5). Kaddu ve arkadaglarinin yaptigi PCR calisma-
sinda HPV DNA tespit edilememistir (2).

Olgumuz 16 yasinda idi travma oykisu yoktu ve
diizenli gtineslenme aliskanhg tariflemiyordu. Ancak
daha 6nce agri nedeniyle degisik pomadlar kullandi-
gini ve lokal pansumanlar sirasinda olusan akinti
sikayetinin de basladigini ifade etti. Hastadaki akinti-
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nin pansuman sirasinda mekanik travmaya sekonder
olusmus olabilecegi distinildi. Warty diskeratom,
sikhikla gtinese maruz kalan bolgelerde ortaya cikar.
En sik sirasiyla sach deri, malar bolge ve cene, gov-
de, alin, boyun, burun ve kulaklarda goralir (1,3,6).
Bunun disinda, oral mukozada da ortaya gikabilmek-
tedir (4,7). Diallo ve arkadaslarinin 2007 yilinda 43
hasta Gizerinde retrospektif olarak gerceklestirdigi bir
calismada, lezyonlarin %70 papuler-noduler, %58
keratotik oldugu, %30’unun santral umblikasyon
gosterebilecegi bildirilmistir. Ayrica ayni calismada
lezyonlarin %65 oraninda bas-boyun bdlgesinde
gorildugi, bu lezyonlarin imminhistokimyasal ola-
rak CK 1, 5, 10, 17'yi tespit ettigi, CK 19u ise tespit
etmedigi gosterilmistir (8). Genelde tek bir lezyon
seklinde gorulirken birden fazla lezyonlar seklinde
de gorulebilir (9). Bizim olgumuzda umblikusta
gorilmis olmasi ve literatiirde bu yasta benzer loka-
lizasyonlu bir olguya rastlanilmamasi vakayi anlamli
kilmaktadir. Lezyon genellikle 3-8 mm capinda, soli-
ter, nadiren multipl, deri renginde bazen degisik
renklerde, asemptomatik papillerle karakterizedir
(2,3,7).

Warty diskeratomun histolojisinde merkezde
buytk, tcgen seklinde bir girinti gortlir. Bu girinti-
nin tst bolimu keratin materyal, alt 6limu ise cok
sayida akantolitik, diskeratotik hticre icerir (3,10,11).
Girintinin tabanindan yukariya dogru tek sira bazal
hiicrelerle doseli villuslar uzanir. Granular tabakada
ve villuslarin tizerinde korp rond adi verilen akanto-
litik diskeratotik hiicreler yer alir. Lezyon santralinde
umblikasyon, kanama ve keratindz materyal buluna-
bilir.

Warty diskeratom klinik tanisi zor bir antitedir.
Ayirici tanida keratoakantom, verruka vulgaris, bazal
hiicreli karsinom, molluskum kontagiosum, sebase
hiperplazi, piyojenik graniilom gibi lezyonlar disu-
nulmelidir (3,4,7). Olgumuzun bazi 6zellikleri, Tab-
lo 1’de literatir bilgileri ile karsilastiriimistir (Tablo
1).

Sunulan vakada ortasinda hafif umblikasyon gos-
teren papller lezyonda oncelikle atipik pilonidal
sinus, sebase hiperplazi ve piyojenik graniilom diisi-
nalda.

Tanisi histopatolojik olarak konan warty diskera-
tom mikroskobik olarak, Darier hastaligi ve Grover
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Gobekte warty diskeratom

Tablo 1: Warty diskeratomda bazi 6zelliklerin karsilastiriimasi

Tanay ve Mehregan (112 vaka) Olgumuz
Yas (yil) 10-80 (ort:49) 16
Cinsiyet E>K E
Lokalizasyon Sach deri (en sik), cene(ikinci siklik) ve malar bdlge Umblikus
Boyut 3-8 mm 5 mm
Sire lay - 17 yil 1yl
Ozellik Santralde umblikasyon, kanama, drenaj olabilir. Santralde kurut, akintih
Renk Deri renginde, bazen dedisik renklerde Kahverengi-krem renginde
Semptom Yok Agri-akinti
Tedavi Cerrahi, koterizasyon, kiretaj Cerrahi

hastaligi (gecici akantolitik dermatoz) ile benzerlik
gosterir (3,9,10,11). Ancak bu hastaliklarda epitelyal
degisiklikler multipl iken warty diskeratomda tektir
ve derin bir invajinasyon gosterir. Bu hastaligin Dari-
er hastaliginin izole bir varyanti olduguna inanlar
olmasina karsin genel goriis Warty diskeratomun
mikroskobik olarak Darier hastaligiyla benzerlik
gosteren benin kutandz bir timoér oldugu seklinde-
dir.

Tedavide cerrahi eksizyon, koterizasyon ya da
kiretaj uygulanabilir. Olgumuza lokal anestezi altin-
da eksizyonel biopsi uygulandi. Yara sekonder iyiles-
meye birakildi. Poliklinik takiplerine cagrilan hastaya
gunlik pansuman yapildi. Pansumanlar sonrasi yara
kapanmasi altinci gtinde tamamlandi. Malign potan-
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sivel tasimayan bu hastalikta yeterli eksizyon uygu-
lanmazsa ntiks edebilir. Bu durumda reeksizyon ve
radyoterapi uygulanabilir (3).

SONUC
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