Olgu Bildirisi

TURKDERM

Akral Vitiligoya Eslik Eden Tek Tarafl
Aksiller Akantozis Nigrikans

Fatih Goktay*, A. Tilin Mansur*, Sevil Glindiiz,* Kiirsat Yildiz **

*  Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri Hastaliklari Klinigi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Ozet

*%

Akantozis nigrikans kivrim bélgelerine yerlesme egiliminde olan hiperpigmentli, kadifemsi ve verriik6z plaklar-
la karakterizedir. Hastalik endokrin bozukluklar, bazi ilaglar, genetik sendromlar ve malinitelerle iliskili olabile-
cegdi gibi, otozomal dominant gecisli kalitsal bir tablo olarak da gériilebilir. Akantozis nigrikans ve vitiligo be-
raberligini bildiren az sayida yayin bulunmaktadir. Akantozis nigrikans lezyonlari hemen her zaman ¢ift tarafl
ve simetrik yerlesimlidir. Tek tarafli yerlesim nevoid bir gelisim seklinde degerlendiriimektedir.

Burada, her iki el sirtinda vitiligo lezyonlari ve tek tarafll aksiller akantozis nigrikansi bulunan 21 yasinda bir
kadin olgu sunuldu. Diger kiviim bélgelerinde benzer lezyonlarin olmadigi hastada obezite, ilag alimi ve aile
Oykiisli yoktu. Yapilan biyokimyasal, hematolojik ve radyolojik incelemelerde endokrin bozukluk veya malinite
bulgularina rastlanmadi. Klinik ve laboratuar bulgulari 1siginda nevoid akantozis nigrikans tanisi alan olgu, vi-
tiligo ile akantozis nigrikans birlikteliginin yeni bir 6rnegi olarak degerlendirildi.
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Summary

Acanthosis nigricans is characterized by hyperpigmented, velvety and verrucous plaques with a predilection
for flexures. It has been associated with endocrine disturbances, malignancies, administration of certain
drugs, genetic syndromes and autosomal dominant transmission. The association of acanthosis nigricans
with vitiligo has rarely been described. Acanthosis nigricans is always bilateral; unilateral localisation of the
lesions is considered to be a nevoid process.

Here, we report a 21-year-old woman with unilateral axillary acanthosis nigricans associated with acral vitili-
go lesions on both of her hands. Other intertriginous areas were intact. She was not obese and did not
describe drug intake or family history of similar skin lesions. Routine hematologic, biochemical and radiolog-
ic investigations showed no evidence of endocrinologic disorder or malignancy.

According to the clinical and laboratory findings, nevoid acantosis nigricans was diagnosed, and we conc-
luded that our case was another example of acantosis nigricans associated with vitiligo.
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Akantozis nigrikans (AN), kivim bdélgeleri-
ne yerlesme egilimi olan, hiperpigmentli,
hiperkeratotik ve kadifemsi verriikdz plak-
larla karakterizedir. Hastalik idiopatik olabi-
leceg@i gibi, endokrin bozukluklar, malinite-
ler, bazi ilaglar ve genetik sendromlarla ilis-
kili olabilir ya da otozomal dominant kalitim
gOsteren bir genetik tablo olarak karsimiza
cikabilir'. Akantozis nigrikans ve vitiligo
birlikteligini bildiren az sayida yayin bulun-
maktadir®®. Lezyonlar hemen daima gift ta-
raflidir; tek tarafli yerlesim nevoid bir geli-
sim olarak degerlendiriimektedir. Bir diger

gorus ise bunun, AN'a benzeyen bir epi-
dermal nevus olabilecegidir"**. Burada,
tek tarafli aksiller AN ve akral vitiligo lez-
yonlari gsteren bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Deri tipi IV olan, 21 yasindaki bir kadin, po-
liklinigimize dort yil 6nce sag koltukaltinda
gelismis olan yumusak, kadifemsi ve koyu
bir plak nedeniyle basvurdu. Hasta ayrica
boyun ve el sirtlarinda iki yildir var oldugunu
belirttigi beyaz lekelerden yakiniyordu (Sekil
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1). Dermatolojik muayenede sag koltukalti gukurunda
koyu, siyahimsi-kahverengi, yumusak ve diizgiin yiizey-
li, deriden kabarik, net sinirli bir plak saptandi. Ayni
bolgede deri gizgilerinin belirginlestigi gézlendi. Has-
tanin boynunda ve her iki el ve parmak dorsal ylizeyle-
rinde klinik olarak vitiligo ile uyumlu depigmante ma-
kuller mevcuttu. Sol koltukaltl, boyun, kasiklar ve diger
kivrim bélgeleri saglamdi (Sekil 2) Deri lezyonlan disin-
da baska bir anormal fizik bulgu saptanmadi. Obez ve-
ya hirsut olmayan hasta herhangi bir ilag kullanimi,
menstruasyon diizensizligi ve aile bireylerinde benzer
bir hastalik tanimlamadi. Tam kan sayimi, kan biyokim-
yasl, sedimentasyon hizi, tam idrar tahlili, serum TSH,
FT3, FT4, prolaktin, LH, FSH, serum instilin ve kortizol
duizeyleri normal sinirlardaydi. Akciger grafisi ve pelvis
USG sonuglari normal bulgular verdi. Verriikéz plagin
histopatolojik incelemesi hiperkeratoz, hafif akantoz ve
belirgin papillomatozis gésterdi (Sekil 3).

Tartisma

Akantozis nigrikans cesitli hastaliklarla birlikte olabilir
ve bu nedenle genel saglida iliskin 6nemli ipuglar tasi-
yabilir. Herediter, malin, sendromal, ilaca bagl ve ps6-
do AN gibi birgok farkll AN alt tipi tanimlanmisgtir”.

Akantozis nigrikans diabetes mellitus, hipofiz adeno-
mu, akromegali, Cushing sendromu ve Stein-Le-
venthal sendromu gibi, ayni zamanda instlin direnci
go6steren birgok endokrin hastalia eslik edebilir.
Malin tip yash eriskinlerde gorulir ve en siklikla
gastrointestinal adenokarsinomlara eslik eder. Niasi-
namid, oral kontraseptifler ve kortikosteroidler dahil
birgok ilacin AN’a yol agtigi bildiriimektedir. Rud
sendromu, Crouzon sendromu gibi gesitli sendrom-
lara sahip hastalarda AN gériilebilir.

Olgumuzda lezyonun klinik ézellikleri ve seyri yukari-
da tanimlanan tiplerin higbirine uymamaktadir. llag
Oykustniin olmayisi nedeniyle ilaca bagl AN olasi
gbzikmemektedir. Hastanin zayif olmasi, radyolojik
inceleme ve laboratuar bulgularinin normal sinirlar
icinde bulunmasi nedeniyle endokrin hastalik ve ma-
linite olasiligindan uzaklasiimaktadir.

Olgumuzun diger 6nemli bir 6zelligi, lezyonun tek ta-
rafli yerlesimidir. Hemen her zaman simetrik olsa da,
AN bazen tek tarafli olabilmektedir. Dogumsal veya
tek tarafli olgularin AN'in nevoid bir varyanti veya ne-
vus verrukozus (NV) olarak degerlendirimesinin daha
uygun olacagi dustintlmustir'®. Nevoid AN'in diizen-
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siz gecisli otozomal dominant kalitim gd&steren, gok
nadir, selim bir AN formu oldugu kabul edilmektedir.
Bu tabloda lezyonlar dogumda, ¢ocukluk ¢aginda ve-
ya puberte sirasinda asikar hale gelir. Bu tip AN'a
sendromlar, endokrinopatiler, ilaglar veya maliniteler
eslik etmez ve lezyonlar klinik olarak NV'a benzeyebi-
lir'**7. Olgumuzda lezyonun ortaya ¢ikisi ergenlik do-
neminin bitisine yakindir ve aile dykiistiniin olmamasi-
na karsin, diger buklim alanlarinda benzeri bir duru-
mun g6zlenmemesi nedeniyle lezyon nevoid bir tablo
olarak degerlendirilebilir. Akantozis nigrikans ve
NV'un birgok ortak klinik ve histolojik 6zelligi vardir,
ancak bu iki tablonun birbirinden ayrilabilecegi ileri
strilmektedir. Nevus verrukozus gogunlukla dogum-
da mevcut veya yasamin ilk 10 yiinda ortaya ¢ikan,

Sekil 1: Sag koltukaltinda koyu igmentli, net sinirli, kadi-
femsi plak. El sirtinda vitiligo lezyonlar izleniyor.

Sekil 2. Normal bir gériiniime sahip sol koltukalti bélgesi.
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Sekil 3. Verriikéz lezyonun mikroskopik gérintimi. HEX100
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kirli-gri renkte veya kahverenkli kaba, plirtzli ylzeyl,
ekstremitelerde uzunlamasina, gévdede egimli gir-
daplarla seyreden gizgisel bandlar seklinde plaklardir.
Akantozis nigrikansin yumusak ve kadifemsi bir doku-
su varken, NV kuru ve verriikoz goézikir. Hem AN,
hem de NV epidermis ve papiller dermisi ilgilendirir.
Her iki tablo da hiperkeratoz, epidermal hiperpigmen-
tasyon ve papillomatoz gosterebilir. Nevus verruko-
zus, AN'in epidermal degisikliklerini yakindan taklit
edebildiginden, bu iki hastaligin birbirinden ayirimi
glgctir. Gercekte AN'da akantoz hafiftir ve asil epi-
dermal degisiklik papillomatozdur**”. AN'In NV'dan
ayinmini saglamayl amaglayan bazi histolojik kriterler
tanimlanmistir® (Tablo 1). Olgumuzda, lezyonun pal-
pasyonla AN'da oldugu gibi, kadifemsi bir yumusakli-
Ja sahip oldugu ve gevredeki normal deri gizgilerinin
belirginlestigi farkedilmektedir. Ayrica epidermal ne-
vuslarin genellikle fleksural bélgelere yerlesmemesi
de lezyonun AN oldugunu desteklemektedir. Buna
karsilik, papillomatozun belirgin olmasi AN lehinde,
akantozun varligi ise NV lehinde oldugundan, histolo-
jik bulgular bu iki antitenin birbirinden kesin olarak ay-
rimasinda yardimci olamamaktadir.

Tanimladigimiz olgunun AN ve vitiligo gibi iki farkl
antiteye sahip oldugu gorilmektedir. Bilgilerimize
gore, AN-vitiligo beraberligine iliskin sadece iki yayin
bulunmaktadir. ilk yayinda kalitsal olarak, jeneralize
pakiderma-benzeri AN lezyonlarn olan 19 yasindaki
bir kadinda vitiligo gelisimi bildirilmektedir.Yazarlar
AN varli@inin, gesitli otoimmin hastaliklarin gelisimi-
nin bir habercisi olabilecegdi veya immiinoreaktivite-
deki bir bozukluga eslik edebilecegi sonucuna var-
mislardir. ikinci olgu, obezite, insilin direnci, AN ve
vitiligo lezyonlarn gésteren 75 yasinda bir erkektir®.
Bu yayinlara ek olarak olgumuzdaki 6zellikler, bu iki
hastalik arasinda bir iligski olabilecegi kuskusunu
uyandirmaktadir. Hem vitiligo, hem de AN'in tiroid
hastalig), diabetes mellitus, alopesia areata, pernisi-
y6z anemi gibi ¢ok sayida otoimmiin hastalkk ve en-
dokrinopatiyle birlikte gortldugu bildiriimistir®. Ancak,
321 vitiligo hastasindan elde edilen veriler tiroid tutu-

lumu disinda otoimmiin &zellikteki hastaliklarla ger-
cek bir birliktelik olmadigina isaret etmektedir®. Bu
nedenle, vitiligo ve diger hastaliklann ayni kiside go-
rilmesi rastlantisal olabilir. Ayrica, vitiligonun kerati-
nositlere ait bozukluklardan kaynaklandigini, melano-
sitlerin ve immiin sistemin ikincil olarak etkilendigini
One suren yayinlar da vardir®.

Sonug olarak, bu olgu AN ve vitiligonun ilging birlik-
teligine iliskin bir diger 6rnektir. Bu birlikteligin ger-
cek anlami hentiz agik degildir; sadece rastlantisal
olabilir ve bu sorun ancak yeni olgularin varlidiyla ¢6-
zuilebilir. Son veriler 1s1ginda, keratinositlerdeki pato-
lojinin her iki antitenin gelisiminde de rol oynadigi ak-
la gelebilir. Bu hipotezi dogrulamak ve vitiligo ile ke-
ratinositleri ilgilendiren hastaliklar arasindaki olas ilis-
kileri aydinlatmak igin, belki de imminohistokimyasal
isaretleyiciler, sitokeratin paterni veya antikor varhg-
nin incelendigi daha ileri arastirmalara gerek vardir.
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Tablo I: Nevus verrukozus ve akantozis nigrikans arasindaki histolojik farklar®.

Nevus Verrukozus

Akantozis Nigrikans

1. Kompakt ortokeratoz

1. Sepetsi veya laminat ortokeratoz

2.Epidermis kalin

2. Epidermis ince

3.Cogunlukla hipergrantiloz

3. Granliler zon normal veya hafifge ince

4. Epidermis bazen hiperpigmentli

4. Epidermis daima hiperpigmentli

5. Papillomatoz belirgin degil

5. Papillomatoz belirgin
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