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0Oz

Amag: Aktinik keratoz (AK) veya solar keratoz, uzun sireli giinese maruz kalan hassas deri zemininde ortaya ¢ikan, prekanseréz epidermal
lezyonlardir. AK histopatolojik olarak ¢esitli alt gruplara ayrilabilmektedir. Bu histopatolojik alt gruplarin klinik seyirlerindeki farkliliklar kesin olarak
aydinlatiimamissa da bu alt gruplardaki hiicresel atipi derecesi ile lezyonun prekanserdz olabilmesi arasinda bir baglanti vardir. AK'nin skuamoz
hicreli kansere déniisim orani degisik serilerde %12-20 arasinda bildirilmektedir. Biz bu ¢alismamizda Malatya ve Gaziantep bolgelerinde 8 yil
boyunca tani almis 82 olguda 115 AK lezyonunun alt tipleri ile bazal hiicreli karsinom (BHK) ve skuamoz hiicreli karsinom (SHK) birlikteliklerini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada inénii Universitesi ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dallari'nda 8 yillk dénem boyunca
tani almis AK olgulari tekrar gézden gecirilerek histopatolojik alt gruplandirma yapilip; BHK ve SHK birliktelikleri arastirildi.

Bulgular: Olgularin %29,6'si proliferatif tip, %27'si hipertrofik tip AK olarak tespit edildi. Tim lezyonlarin %19'u BHK, %13l ise SHK ile
birliktelik gostermekteydi.

Sonug: Tim AK'lar icerisinde en sik proliferatif tip AK izlenirken ikinci sirada hipertrofik tip ve Uglincl sirada akantolitik tip AK tespit edildi.
Olgulara ait lezyonlarin %13‘linde SHK, %19'unda ise BHK varligi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Aktinik keratoz, solar keratoz, histopatoloji, non melanotik deri kanserleri

Summary

Background and Design: Actinic (solar) keratosis (AK) is a precancerous, epidermal lesion, which develops in sensitive skin exposed to sun for
along period. AKs are divided into different histopathological subtypes. There is a link between the clinical progression of the histopathological
subtypes, the degree of cellular atypia, and the precancerous nature of the lesion. Different series have reported that the rate of transformation
of AK to squamous cell carcinoma (SCC) ranges between 12% and 20%.

Materials and Methods: In this study, we reevaluated patients who were diagnosed with AK in the Pathology Departments of the Medical
Faculties of inénii and Gaziantep Universities over an eightyear period, and divided the patients into different histopathological subtypes. In
addition, we investigated the association between the lesions, and basal cell carcinoma (BCC), SCC and both carcinomas.

Results: 29,6% of cases were proliferative AK, 27% of cases were hypertrophic AK.19% and 13% of all lesions was associated with BCC and
SCC, respectively.

Conclusion: In this study, we found that the most frequent subtype was proliferative AK and the most frequent nonmelanotic skin cancer
was BCC associated with AK.
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Giris

Aktinik keratozis (AK) glnese uzun sire maruz kalan hassas deri
zemininde ortaya ¢ikan prekanser6z epidermal lezyonlardir!. AK'lar
histopatolojik olarak cesitli alt gruplara ayrilir. Bu alt gruplarda hicresel
atipi derecesi ile kansere donusim arasinda bir baglanti oldugu
dustndlmekle birlikte klinik seyirlerindeki farkliliklar tam olarak
bilinmemektedir2.3.

AK'larin skuamoz hicreli karsinom (SHK) veya bazal hiicreli karsinom
(BHK) gibi non melanotik deri kanserlerine déntsum orani farkl
serilerde farkli oranlarda bildirilmis olmasina ragmen, SHK'ya dénisim
oraninin %12-20 arasinda oldugu bildirilmistir2.4.

Bu calismada inénii ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiilteleri Patoloji
Anabilim Dallari'nda 8 yillik dénemde AK tanisi alan olgularin kayitlari
retrospektif olarak incelenerek SHK ve/veya BHK ile birliktelikleri
arastinldi.

Gerec¢ ve Yontem

inénii Universitesi ve Gaziantep Universitesi Patoloji Anabilim Dallari’'nda
8 yillik dénemde tani almis 115 AK olgusu degerlendirmeye alindi. Yiz
on bes AK olgusu toplam 82 hastaya ait olup; 16 hastada birden fazla
lezyon mevcuttu.

Seksen iki olguya ait 115 lezyonun arsiv camlari cikartilarak daha
onceden belirlenmis kriterlere!.2 gore histopatolojik alt gruplandirma
yapildi. Ayni zamanda her bir hastanin klinik ve demografik bilgilerine
ulasilarak var olan AK lezyonlarinin non melanotik deri kanserleri ile
birliktelikleri de kayda alindi.

Seksen iki olgu 5 farkli yas grubuna ayrilarak incelendi. Lezyon
lokalizasyonlari ise; 14 farkli bolge olarak siniflandirilip; ytz derisi olarak
belirtilen bolgeye sadece; yanak, molar bélge, maksilla, zygoma ve biyik
bolgesi alindi.

Lezyonlarin non-melanotik kanserler ile birliktelikleri icin ise olgular;
BHK, SHK, BHK+SHK ve timér birlikteligi bulunmayan gruplara ayrilarak
degerlendirildi.

Histopatolojik alt gruplar Diinya Saglik Orglitli (DSO) ve McKee kriterleri
kullanilarak 9 tipe ayrilarak incelendi (Tablo 1)1.2. Serimizde likenoid AK
alt grubuna ait olgu olmadidi icin siniflama disi tutuldu ve 8 alt grup
degerlendirmeye alindi.

AK grubu lezyonlar icin DSO ve McKee ve ark.2 tarafindan tarif edilen
genel ortak histopatolojik bulgular Tablo 2'de gésterildi (Tablo 2)1.

Tablo 1. Aktinik keratoz histopatolojik alt tipleri

Histopatolojik alt tipler
Hipertrofik AK

Proliferatif AK

Akantolitik AK

Bowenoid AK

Aktinik keilit

Pigmente AK

Atrofik AK

Kutandz horn
Likenoid AK
AK: Aktinik keratoz

Keratinositik atipi kriterleri olarak McKee ve ark.'nin2 tarifledigi kriterler
(Tablo 3) dikkate alindi.

TUm bu kriterlere ek olarak farkli histopatolojik alt gruplarda dikkate
alinan histopatolojik bulgular ise Tablo 4'te belirtildi’-3.

Elde edilen veriler; SPSS 17.0 istatistiksel programa yiklenerek analiz
edildi. Yas, cinsiyet, yerlesim yeri sikligi, ortalamasi ve iki parametrenin
karsilastirmasi icin Descriptive istatistiksel analiz yontemleri kullanildi.

Bulgular

Galismamizdaki 82 olgunun 42'si (%51) erkek, 40'1 (%48) kadindi (E/K:
1,05). Olgularin %43'G 71 yas Uzerindeydi. Erkek hastalarin %52'si,
kadin hastalarin %35'i 71 yas Uzerinde oldugu tespit edildi (Grafik 1).
Lezyon yerlesim yerlerine bakildiginda ise; %30'u burunda, %24'G yiz
derisinde, %9'u dudakta yerlesmisti (Tablo 5).

Kadinlarda en sik yerlesim yeri yiz derisi olarak tespit edilirken (12/40),
erkeklerde en sk yerlesim yeri; burun (14/42) olarak izlendi. Ayrica
kadinlarda sacli deri, temporal bolge ve kolda yerlesen lezyon goriimedi.
Erkeklerde ise mandibula, ayak derisi, boyun ve sirtta yerlesen lezyon yoktu.
On alti olguda; birden fazla lezyon mevcuttu ve sadece bir olguda farkl
lokalizasyonlarda ve farkli alt tiplerde 10 lezyon mevcuttu. Histopatolojik
alt gruplarin dagiimina bakildiginda; yaklasik %30'u proliferatif tip,
%27'si hipertrofik tip, %18'i akantolitik tip, %10'u bowenoid tip, %9'u
atrofik tip olarak izlendi (Tablo 6) (Resim 1-4).

Hipertrofik lezyonlarin %481, proliferatif lezyonlarin %33'G 71 yas
Uzerinde iken; iki adet pigmente AK olgusunun biri 30-40 yas grubunda
digeri ise 71 yas Uzerinde oldugu tespit edildi.

Otuz-40 yas grubunda gorilen bir diger AK tipi ise; %22 oraniyla
proliferatif tip AK (PAK) idi. On adet atrofik tip AK olgusunun sadece bir
tanesi 30-40 yas arasinda tespit edildi (Grafik 2).

Calismamizdaki iki adet kutan6z Horn'un her ikisi de kadin hasta idi.
TUm lezyonlarin timorle birliktelikleri degerlendirildiginde lezyonlarin
%63'inde beraberinde non-melanotik deri kanserlerinden birinin eslik
ettigi tespit edildi.

Tablo 2. ortak

Aktinik keratozlar icin genel

histopatolojik 6zellikler

Genel ortak histopatolojik bulgular

Dizensiz epidermal akantoz

Granller tabakada incelme veya kayip

Hafif veya belirgin hiperkeratoz ve parakeratoz

Ust epidermise ulasmayan keratinositik atipi

Yizeyel dermiste solar elastoz

Dermiste lenfoid infiltrat ve dilate damar yapilari

Tablo 3. McKee tarafindan tanimlanan keratinositik
atipi kriterleri

Keratinositik atipi kriterleri

Keratinositlerin dizilimlerinde bozukluk

Degisken mitoz mevcudiyeti

Tek hicre keratinizasyonu (diskeratozis)

Normal keratinositlere gére buytklik ve sekil farkliliklari

Nikleoll bulunan iri cekirdekler




Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016;50:103-8

Aktinik keratoz olgularinin histopatolojik alt gruplandiriimasi ve deri kanserleri ile birliktelikleri

Sahin ve ark.

105

Lezyonlarin  non-melanotik deri kanserleri tipleri ile birliktelikleri
degerlendirildiginde ise; %19'unda BHK, %13'Unde SHK, %4'Unde ise;
BHK+SHK varligi tespit edildi (Tablo 7) (Resim 5, 6).
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Grafik 1. Yas gruplarina gére hasta dagilim ylzdeleri
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Grafik 2. Histopatolojik alt gruplarin yas gruplarina dagilimlari

Histopatolojik alt gruplardan BHK ile birlikteligi en fazla olan; %28k
oran ile akantolitik tip, SHK ile birlikteligi en fazla olan %22'lik oran
ile hipertrofik tip bulundu. Akantolitik tip ise %9,5 oran ile BHK+SHK
birlikteligi en yiksek olan tip oldu (Grafik 3). Pigmente AK herhangi bir
non-melanotik bir timor ile birliktelik gdstermedi.

Tartisma

AK'lar erkeklerde kadinlardan daha sik gorilmektedirz7. Bizim
calismamizda da olgularimizin %51'i erkekti ve erkek/kadin orani 1,05
olarak tespit edildi. Bu oran daha &nceki calismamizda 2,2 olarak tespit
edilmisti5. Akylmaz ve Ozpoyraz'in yaptiklar calismada ise cinsiyet
dagilimi esit olarak saptanmistir.

AK'lar genellikle orta ve ileri yas grubunda ortaya ¢ikan ve ilerleyen
yasla birlikte gorilme sikhigi artan, etiyopatogenezinde kronik glnes
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Grafik 3. Histopatolojik alt tiplerin non-melanotik tlimorlerle
birliktelikleri
BHK: Bazal huicreli karsinom, SHK: Skuamoz hdcreli karsinom

Tablo 5. Aktinik keratoz lezyonlarinin yerlesim yerine

Tablo 4. Histopatolojik alt gruplara goére

histopatolojik bulgular gére dagilimlan

Histopatolojik tip | Ek histopatolojik bulgu Yerlesim yeri Siklik (n) | Yiizde (%)

Atrofik AK Epidermal atrofi ve retelerde kayip Burun 35 30,4

Kutandz horn Lezyon taban genisliginin en az yarisi Yz 27 23,5
ylksekliginde keratotik kitle Dudak 10 8.7

Akantolitik AK Alt epidermiste akantoliz Kulak 9 7.8

Proliferatif AK Alt epidermisteki keratinositlerin sebase bez Kas 7 6,1
seviyesine kadar ilerlemesi 6z mes 6 52

Hipertrofik AK Ep_idprmis_ orta tabakasina kadar ilerlemis Sach deri 4 35
atipi ve diskeratoz

Bowenoid AK Tek hicre keratinizasyonu ve deri eklerini El srt 4 35
tutmayan tam kat atipi Mandibula 3 2,6

Pigmente AK Atipik keratinositlerde artmis melanin varligi Kol 3 2,6

Aktinik keilit Dudak yerlesimli atipik bazal tabaka hiicreleri Diger (temporal bélge, ayak, boyun, sirt, | 7 6.1
ile dermiste yogun enflamasyon varligi bilinmeyen)

AK: Aktinik keratoz Toplam 115 100
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isinlarina maruziyetin dnemli oldugu bilinmektedir!3. Calismamizdaki Frost ve Green'in10 yaptiklari calismada AK lezyonlarinin %80'inin bas-
olgularin %43'Unln 71 yas Uzerinde %19'unun 51-60 yas araliginda boyun, 6n kol ve elde yerlesme egiliminde oldugu bildirilmistir. Yz
olmas, literattrdeki bilgi ile uyumludur?.5.6. yerlesimli lezyonlarin dagiimini spesifiklestirip ylzde en sik gérilen

AK lezyonlari; en ¢ok giines isinlarina maruz kalan bolgelerde (yiz,
boyun, el ve kollarin dorsal yizleri gibi) yerlesme egilimindedir2.6.7.9.

Resim 2. Hipertrofik aktinik keratoz. Belirgin hiperkeratoz altinda bazal
tabakada keratinositik atipi (beyaz oklar) (H&E x40)

-G g

Resim 1. Proliferatif aktinik keratoz. Parakeratotik hiperkeratoz altinda
pilosebase Unite seviyesine kadar uzanim gdsterebilen atipik keratinosit
proliferasyonu (beyaz ok) (H&E x100)

Tablo 6. Histopatolojik tiplerin gorilme sikliklari

Histopatolojik alt tip Sikhik (n) Yuzde (%)

Proliferatif tip 34 29,6

Hipertrofik tip 31 27

Akantolitik tip 21 18,3

Bowenoid tip 11 9,6

Atrofik tip 10 8,7

Aktinik keilit 4 3,5

Pigmente AK 2 1,7

Kutanoz horn 2 1.7

Toplam 115 100 Resim 3. Akantolitik aktini|.< k(.er.atozj .Hiperkeratotik parakeratoz
AK. ARk keratos altinda bazal tabakada keratinositik atipi (beyaz ok) ve suprabazal

akantolizis (siyah ok) (H&E x100)

Tablo 7. Histopatolojik alt gruplarin nonmelanotik tiimoérlerle birliktelikleri

Histopatolojik tip BHK (%) SHK (%) BHK+SHK (%) Tumor yok (%) Toplam
Akantolitik tip 6 (28,5) 4(19) 2(9,5) 9 (42,8) 21
Bowenoid tip 3(27,2) 2(18,1) 1(9,09) 5 (45,4) 11
Hipertrofik tip 5(16,1) 7 (22,5) 1(3.2) 18 (58) 31
Atrofik tip - 1(10) - 9 (90) 10
Proliferatif tip 6 (17,6) 1(2,94) 1(2,94) 26 (76,4) 34
Aktinik cheilit 1(25) - - 3(75) 4
Pigmente AK - - - 2 (100)

Kutandz horn 1(50) - - 1 (50) 2
Toplam 22 (19,1) 15(13,4) 5(4,3) 73 (63,4) 115
AK: Aktinik keratoz, BHK: Bazal hiicreli karsinom, SHK: Skuamoz hicreli karsinom
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Resim 4. Bowenoid aktinik keratozis. Epidermiste tam kat keratinositik
atipi (beyaz ok) ve dermiste yaygin solar elastozis (*) (H&E x100)

Resim 5. Proliferatif aktinik keratozis (beyaz ok) + bazal hicreli
karsinom (*) birlikteligi (H&E x40)

Resim 6. Aktinik keratoz (beyaz ok) + skuamoz hticreli karsinom (*)
birlikteligi (H&E x40)

bolgeleri de tespit etmeyi amacladik ve %30'unun burun yerlesiminde
oldugunu tespit ettik. Sahin ve ark.> da yaptiklar calismada %32
oraninda burun boélgesinde yerlesim tespit etmislerdir.

AKlar ilk defa 1996 yilinda DSO'nin deri tiimérleri siniflamasinda
prekanserdz nitelikte iyi huylu epidermal timorler icerisine sokulmustur
ve bazi alt gruplara ayrimaktadir2’1. Bu alt gruplarin biyolojik
davranislarinda farklilik olup olmadiginin  arastirilmasi, karsinoma
ilerlemelerinin  tespiti ve tedavilerinin planlanmasinda &nemli rol
oynamaktadir3.7.12-14, Literatlrde alt gruplarin sayisinda bir konsensus
olmadigi gibi tiplerinin isimlendirmelerinde ve morfolojik 6zelliklerinin
tanimlanmasinda da bir konsensus bulunmamaktadir.

Literatlrde en sik gorllen histopatolojik alt grup; hipertrofik AK (HAK)
olarak bildiriimisken2.7 bizim ¢alismamizda ise en sik (%29,6) PAK
goralda.

PAK, ilk defa Goldberg ve ark.12 tarafindan 1994 yilinda klasik
tedavilere direncli olusu ile diger alt gruplardan ayr degerlendiriimesi
Onerilmistir3. Ayni zamanda Suchniak ve ark.’nin’> ¢alismasinda PAK
ve HAK'larin SHK ile birlikteligi sik olarak bildirilmisken3 calismamizda
PAK olgularinin %17,6'sinin BHK ile birliktelik gosterdigi %76'sinin
ise herhangi bir timérle birlikteliginin  bulunmadigini ve sadece
% 2,94'Unln SHK ile birliktelik gbsterdigini tespit ettik.

AK'larin maligniteye déntstim oranlari farkli serilerde %0,25-20 arasinda
bildirilmistir'3.15. Birden fazla lezyonu olan olgularda maligniteye
doéndstim orani; %0,1-10 arasindadir2.

Calismamizda lezyonlarin %63'Uinde (n=73) non-melanotik deri kanseri
ile birliktelik gordldi. Bu timorler tiplendirildiginde ise; literatirin
aksine3.15 en sik (%19) BHK ile birliktelik ikinci siklikta (%13) ise SHK
ile birliktelik géralda.

Ulkemizde AK'lar ile ilgili yayinlanmis kisith calismalar var ve cogunlugu
AK lezyonlarinin yas, cins ve yerlesim yerleri ile klinik 6zellikleri ve
tedavilerine yonelik calismalar seklindedir6.17. Histopatolojik incelemeyi
de iceren ilk calisma; Atilganoglu ve ark.18 tarafindan yapilan; tedavinin
histopatolojik bulgulara etkisi ve tedavinin etkinliginin arastirildigi
calismadir. Ayrica 1984 yilinda Sabuncu ve ark.1® dért hasta ve dort
lezyon iceren bir ¢alisma bildirmis olup bu calismada histopatolojik
alt tiplendirme yapimamisti. Ulkemizde AK'arin histopatolojik alt
gruplandirmasina ait ilk inceleme 1998 yilinda anabilim dalmizda tez
calismasi® olarak yapiimis olup halihazirdaki bu calisma tez calismasinin
genisletilerek devami niteligi tasimaktadir. Yine 2009 yilinda Cukurova
bolgesinde AK'larin klinik ve histopatolojik ozelliklerini arastiran tez
calismasinda deri tiplerine gére AK alt gruplari ¢alisilmistir8.

Sonucg

AK'larin premalign lezyonlar oldugu ispatlanmis olmakla birlikte
AK alt tiplerinin kanserlesme oranlar konusunda yeterli calisma
bulunmamaktadir. Ulkemizin cografi konumu nedeniyle glines isinlarina
maruziyetin fazlaligi; AK'lar ve AK alt gruplarinin maligniteye dondsim
egilimleri ile ilgili calismalarin artinlmasi gerekliligine dikkat ¢ekmek
ve calismamizin da bu konudaki calismalara katkida bulunmasini
umuyoruz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Inént Universitesi Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir.
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