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Meme basinin nevoid hiperkeratozu, meme basi ya da areolanin koyu pigmentasyonu ve verriik6z kalinlas-
mastyla karakterize, nadir gériilen bir durumdur. Histopatolojisinde hiperkeratozla birlikte, akantotik ve papil-
lomatoz epidermis gériiltir. Nevoid hiperkeratozun tedavisinde cesitli tedaviler kullaniimistir. Burada, klinik ve
histopatolojik olarak nevoid hiperkeratoz tanisi alan ve topikal kalsipotriol tedavisinin basarili oldugu bir olgu
sunulmaktadir.
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Summary

Nevoid hyperkeratosis of the nipple and areola, which is characterized by verrrucous thickening and pigmen-
tation of the nipple or areola, is a rare condition. Histopathologic examination showed hyperkeratosis, acant-
hosis and papillomatosis. Increasing number of therapeutic agents has been used in nevoid hyperkeratosis
of the nipple and areola. We present a patient with nevoid hyperkeratosis of the nipple and areola, who have
been diagnosed on the basis clinical and histopatological findings and treated successfully with topical cal-

cipotriol.
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Meme basi ve areolanin nevoid hiperkera-
tozu, sebebi bilinmeyen bir hastaliktir.
Meme basi tek basina ya da areola ile bir-
likte tutulabilir. Dagilim genellikle iki tarafli
olmakla beraber, tek tarafli olarak da go6-
rulebilir'. Bildirilen vakalarin ¢ogu kadin
olmakla birlikte, erkeklerde de saptanabi-
lir. Erkek hastalarda idiyopatik olarak orta-
ya gikabilecegi gibi dstrojen tedavisi son-
rasinda da gorilebilmektedir.

Olgu

On sekiz yasinda kadin hasta, poliklinigi-
mize, bir yildir her iki meme ucunda mey-
dana gelen, kabuklanma sikayeti ile bas-
vurdu. Tedavi i¢in daha 6nceden gesitli

antibiyotikli kremler kullanmisti. Ozgeg-
misinde dokuz yildir vitiligosu oldugu ve
bu nedenle 40 seans PUVA tedavisi al-
diktan sonra takipleri birakmis oldugu
ogrenildi. Soy gegmisinde bir 6zellik yok-
tu. Sistemlerin gézden gegciriimesinde ve
fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Dermatolojik muayenede
her iki meme papilla mamillarislerde, ko-
yu kahverengi pigmentasyon ve verriik6z
kalinlasma tespit edildi. (Sekil 1, 2, 3).
Giluteal bolge, belde, her iki diz ve goz
kapaklarinda, depigmente makdler lez-
yonlari bulunuyordu. Laboratuar incele-
mesi: tam kan sayimi, idrar, sedimantas-
yon ve periferik yaymasi normal olarak
degerlendirildi. Histopatolojik muayene:
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meme basindan tiraglama yéntemiyle alinan biyop-  mar kesitine rastlandi (Sekil 4). Hastamiza giinde
si materyalinin hematoksilen-eosin boyasi ile ince-  iki kez olmak Ulzere topikal kalsipotriol tedavisi
lemesinde kesitlerde, ylizeyde hiperkeratoz ve pa-  baslandi. iki ay sonraki kontroliinde hastanin lez-
pillomatoz g&steren, deriye ait doku pargalari gé- yonlarinda tama yakin dizelme oldugu saptandi
rildii. Dermis hiyalenize olup arada az sayida da-  (Sekil 5).

Sekil 3: Nevoid hiperkeratoz sag meme.

Sekil 4: Nevoid hiperkeratoz histopatoloji.

J

Sekil 2: Nevoid hiperkeratoz sol meme. Sekil 5: Tedavi sonrasi 6nden goértintim.
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Tartisma

Meme basi ve areolanin nevoid hiperkeratozu, ilk
kez 1923 yilinda tanimlanmistir®. Hastalik nadir
gorilen bir durum olarak bildirilmektedir®*. Bunun-
la birlikte Tirkiye' den yayinlanan gok sayida nevo-
id hiperkeratoz olgusu bulunmaktadir®''. Levy-
Franckel bu klinik antiteyi ti¢ kategoriye ayirmistir:
1-Epidermal bir neviisiin yayiimi ile meydana ge-
len tip, 2-Akantozis nigrikans, Darier hastald, ikti-
yozis, kutan6z T hiicreli lenfoma ya da kronik ekza-
mayla iliskili olan tip 3-izole nevoid form. izole ne-
void formun, 6zellikle puberte dénemindeki ya da
hamile kadinlarda gérildigu ve idiyopatik olarak
meydana geldigi bildiriimektedir'>. Olgumuzun,
meme basinda 6nceden var olan bir lezyon hika-
yesi yoktu. Dermatolojik muayenesinde, iktiyozis,
akantozis nigrikans, Darier hastaligi ve diger iligkili
olabilecek hastaliklara ait bir lezyonu bulunma-
maktaydi. Hiperkeratotik ve verriikéz lezyonlarin,
nadiren kutan6z T hicreli lenfomalarin atipik bir
belirtisi olabilecedi gosterilmistir'®. Hastamizda
malinite agisindan herhangi bir klinik ve laboratu-
var bulgusuna rastlanmadi.

Meme basinin nevoid hiperkeratozunda, klinik ola-
rak tipik lezyon, meme basi ve areolanin verriikoz
kalinlasmasi ve koyu renkte pigmentasyonundan
olusur. Tutulan deride, akinti ya da indirasyon bu-
lunmaz. Genellikle hafif bir kasinti ve kétu koku di-
sinda semptom vermez. Geng¢ kadinlarda ¢gogun-
lukla kozmetik bir problemdir. Ayirici tanisinda,
ozellikle seboreik keratoz, akantozis nigrikans ve
verrika filiformis dustntlmelidir'. Olgumuzun, ara
sira olan kasinti disinda belirgin bir semptomu ol-
mamakla birlikte, kozmetik gériinimiinden sikayet-
ciydi. Hastamizda, kesin tani amaciyla meme ba-
sindan tiraglama y&ntemiyle biyopsi yapildi. Nevo-
id hiperkeratozun sik gérilen histopatolojik bulgu-
lari, ortokeratotik hiperkeratoz hafif akantoz ve pa-
pillomatoz olarak bildiriimektedir'. Olgumuzdan ali-
nan deri biyopsisi bu 6zellikler ile uyumluydu.

Meme basi ve areolanin nevoid hiperkeratozunda
¢ok cesitli tedavi ydntemleri 6nerilmektedir. Ancak

132

tedavilerin hepsi ayni etkiyi gostermez®. Oncelikle
laktik asit losyonlar gibi topikal ajanlar ve diger
keratolitikler ile tedaviye baslanmalidir'. Bununla
birlikte topikal tedavi rejimleriyle gok hizli cevap
alinamamaktadir'®. Topikal izotretinoin ile dort haf-
talik bir tedavi siresince iyi sonuglar alinabilecegi
bildirilmistir. Ancak rekiirrens sik gériilen bir prob-
lemdir”®. Kriyoterapi ve karbondioksit lazer tedavi-
sinin de etkili oldugu bildirilmektedir. Lazer tedavi-
sinin, hizli etki gostermesi, kanamanin ve operas-
yon sonrasi agrinin az olmasi nedeniyle komplikas-
yonsuz bir tedavi segenegi oldugu gdsterilmis-
tir''*'%. Oral retinoidler ise tedavide etkisiz bulun-
mustur'’. Kalsipotriol, yakin zamanda psériazis di-
sindaki diger hiperkeratotik ve hiperproliferatif deri
hastaliklarinda kullaniimaya baglanmistir. Nevoid
hiperkeratozdaki etkisi agik olmamakla birlikte, ke-
ratinosit differansiyasyonunu etkiledigi dustinl-
mektedir. Ayrica sinirli bir ylizeyde kullanilmasi ne-
deniyle yan etkilerinin daha az olusu, ucuz ve ko-
lay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmek-
tedir®'®. Bizim olgumuzda da iki aylk kalsipotriol
tedavisi ile oldukga basarili sonug elde edilmistir
ve U¢ aylk takip doneminde niiks gérilmemistir.
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