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Özet

Meme bafl›n›n nevoid hiperkeratozu, meme bafl› ya da areolan›n koyu pigmentasyonu ve verrüköz kal›nlafl-
mas›yla karakterize, nadir görülen bir durumdur. Histopatolojisinde hiperkeratozla birlikte, akantotik ve papil-
lomatoz epidermis görülür. Nevoid hiperkeratozun tedavisinde çeflitli tedaviler kullan›lm›flt›r. Burada, klinik ve
histopatolojik olarak nevoid hiperkeratoz tan›s› alan ve topikal kalsipotriol tedavisinin baflar›l› oldu¤u bir olgu
sunulmaktad›r.
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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 bafl› ve areolan›n nevoid hiperkera-
tozu, sebebi bilinmeyen bir hastal›kt›r.
Meme bafl› tek bafl›na ya da areola ile bir-
likte tutulabilir. Da¤›l›m genellikle iki tarafl›
olmakla beraber, tek tarafl› olarak da gö-
rülebilir1. Bildirilen vakalar›n ço¤u kad›n
olmakla birlikte, erkeklerde de saptanabi-
lir. Erkek hastalarda idiyopatik olarak orta-
ya ç›kabilece¤i gibi östrojen tedavisi son-
ras›nda da görülebilmektedir2.

Olgu

On sekiz yafl›nda kad›n hasta, poliklini¤i-
mize, bir y›ld›r her iki meme ucunda mey-
dana gelen, kabuklanma flikayeti ile bafl-
vurdu. Tedavi için daha önceden çeflitli

antibiyotikli kremler kullanm›flt›. Özgeç-
miflinde dokuz y›ld›r vitiligosu oldu¤u ve
bu nedenle 40 seans PUVA tedavisi al-
d›ktan sonra takipleri b›rakm›fl oldu¤u
ö¤renildi. Soy geçmiflinde bir özellik yok-
tu. Sistemlerin gözden geçirilmesinde ve
fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmad›. Dermatolojik muayenede
her iki meme papilla mamillarislerde, ko-
yu kahverengi pigmentasyon ve verrüköz
kal›nlaflma tespit edildi. (fiekil 1, 2, 3).
Gluteal bölge, belde, her iki diz ve göz
kapaklar›nda, depigmente maküler lez-
yonlar› bulunuyordu. Laboratuar incele-
mesi: tam kan say›m›, idrar, sedimantas-
yon ve periferik yaymas› normal olarak
de¤erlendirildi. Histopatolojik muayene:
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meme bafl›ndan t›rafllama yöntemiyle al›nan biyop-
si materyalinin hematoksilen-eosin boyas› ile ince-
lemesinde kesitlerde, yüzeyde hiperkeratoz ve pa-
pillomatoz gösteren, deriye ait doku parçalar› gö-
rüldü. Dermis hiyalenize olup arada az say›da da-

mar kesitine rastland› (fiekil 4). Hastam›za günde
iki kez olmak üzere topikal kalsipotriol tedavisi
baflland›. ‹ki ay sonraki kontrolünde hastan›n lez-
yonlar›nda tama yak›n düzelme oldu¤u saptand›
(fiekil 5).
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fifiekil 2: Nevoid hiperkeratoz sol meme. fiekil 5: Tedavi sonras› önden görünüm.

fiekil 4: Nevoid hiperkeratoz histopatoloji.

fiekil 3: Nevoid hiperkeratoz sa¤ meme.
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Tart›flma

Meme bafl› ve areolan›n nevoid hiperkeratozu, ilk
kez 1923 y›l›nda tan›mlanm›flt›r3. Hastal›k nadir
görülen bir durum olarak bildirilmektedir3,4. Bunun-
la birlikte Türkiye’ den yay›nlanan çok say›da nevo-
id hiperkeratoz olgusu bulunmaktad›r5-11. Levy-
Franckel bu klinik antiteyi üç kategoriye ay›rm›flt›r:
1-Epidermal bir nevüsün yay›l›m› ile meydana ge-
len tip, 2-Akantozis nigrikans, Darier hastal›¤›, ikti-
yozis, kutanöz T hücreli lenfoma ya da kronik ekza-
mayla iliflkili olan tip 3-‹zole nevoid form. ‹zole ne-
void formun, özellikle puberte dönemindeki ya da
hamile kad›nlarda görüldü¤ü ve idiyopatik olarak
meydana geldi¤i bildirilmektedir12. Olgumuzun,
meme bafl›nda önceden var olan bir lezyon hika-
yesi yoktu. Dermatolojik muayenesinde, iktiyozis,
akantozis nigrikans, Darier hastal›¤› ve di¤er iliflkili
olabilecek hastal›klara ait bir lezyonu bulunma-
maktayd›. Hiperkeratotik ve verrüköz lezyonlar›n,
nadiren kutanöz T hücreli lenfomalar›n atipik bir
belirtisi olabilece¤i gösterilmifltir13. Hastam›zda
malinite aç›s›ndan herhangi bir klinik ve laboratu-
var bulgusuna rastlanmad›.

Meme bafl›n›n nevoid hiperkeratozunda, klinik ola-
rak tipik lezyon, meme bafl› ve areolan›n verrüköz
kal›nlaflmas› ve koyu renkte pigmentasyonundan
oluflur. Tutulan deride, ak›nt› ya da indürasyon bu-
lunmaz. Genellikle hafif bir kafl›nt› ve kötü koku d›-
fl›nda semptom vermez. Genç kad›nlarda ço¤un-
lukla kozmetik bir problemdir. Ay›r›c› tan›s›nda,
özellikle seboreik keratoz, akantozis nigrikans ve
verrüka filiformis düflünülmelidir1. Olgumuzun, ara
s›ra olan kafl›nt› d›fl›nda belirgin bir semptomu ol-
mamakla birlikte, kozmetik görünümünden flikayet-
çiydi. Hastam›zda, kesin tan› amac›yla meme ba-
fl›ndan t›rafllama yöntemiyle biyopsi yap›ld›. Nevo-
id hiperkeratozun s›k görülen histopatolojik bulgu-
lar›, ortokeratotik hiperkeratoz hafif akantoz ve pa-
pillomatoz olarak bildirilmektedir1. Olgumuzdan al›-
nan deri biyopsisi bu özellikler ile uyumluydu. 

Meme bafl› ve areolan›n nevoid hiperkeratozunda
çok çeflitli tedavi yöntemleri önerilmektedir. Ancak

tedavilerin hepsi ayn› etkiyi göstermez5. Öncelikle
laktik asit losyonlar› gibi topikal ajanlar ve di¤er
keratolitikler ile tedaviye bafllanmal›d›r14. Bununla
birlikte topikal tedavi rejimleriyle çok h›zl› cevap
al›namamaktad›r15. Topikal izotretinoin ile dört haf-
tal›k bir tedavi süresince iyi sonuçlar al›nabilece¤i
bildirilmifltir. Ancak rekürrens s›k görülen bir prob-
lemdir7-9. Kriyoterapi ve karbondioksit lazer tedavi-
sinin de etkili oldu¤u bildirilmektedir. Lazer tedavi-
sinin, h›zl› etki göstermesi, kanaman›n ve operas-
yon sonras› a¤r›n›n az olmas› nedeniyle komplikas-
yonsuz bir tedavi seçene¤i oldu¤u gösterilmifl-
tir1,15,16. Oral retinoidler ise tedavide etkisiz bulun-
mufltur17. Kalsipotriol, yak›n zamanda psöriazis d›-
fl›ndaki di¤er hiperkeratotik ve hiperproliferatif deri
hastal›klar›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Nevoid
hiperkeratozdaki etkisi aç›k olmamakla birlikte, ke-
ratinosit differansiyasyonunu etkiledi¤i düflünül-
mektedir. Ayr›ca s›n›rl› bir yüzeyde kullan›lmas› ne-
deniyle yan etkilerinin daha az oluflu, ucuz ve ko-
lay uygulanabilir olmas› nedeniyle tercih edilmek-
tedir5,18. Bizim olgumuzda da iki ayl›k kalsipotriol
tedavisi ile oldukça baflar›l› sonuç elde edilmifltir
ve üç ayl›k takip döneminde nüks görülmemifltir.
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