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Kerato akantoma
Tam ve Tedavi Deneyimlerimiz
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OZET

| Am Kemtmkw:am ile skuamﬁz hucrak Karsinom arasindaki klinik gorintim ve histopatolojik incelemedeki
benzerlikler dikkat gekicidir. Ayirict tamyr koyabilmek igin, iyi bir klinik degerlendirmenin yanisira, alinan biopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinin dikkatli yapilmas: gerekmekiedir

Gereg ve yontem: ( ah;mamazda Kastm 93-0cak 96 tarihieri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Khmﬁmda I3 keratoakantoma olgusunun cerrahi ledavisi yapimuy olup, timoriin klinigi,
histoparolojik dzellikleri ve tedavi yéntemleri tartigilmistir

Bulgular: Serimizdeki erkek / kadin oram: 1.6/1, yas ortalamasi 58 92 olarak saptand:. .Olgularimizin timii beva-
tenlivdi. 12 olguda lezyon giinege maruz kalan bblgelerde ortava ciktii saptandi. Calismamizda ayni donem icinde
toplam 39 skuaméz hiicreli karsinom olgusu gordiik ve keratoakantoma / skuamoz hiicreli karsinoma orarmimi 1.3 olarak
sapladik. Lezyonlarin timii véicudun killi bolgelerinde ortaya ¢iktigt saptandi. Bitiin lezyonlar | mm. cevresinden, tam
kat, total olarak eksize edildi. Olgularin ameliyat sonrasi 4-24 aylik zaman periyodunda 2 'ser ay aravia yvapilan
takiplerinde nitks saptanmad.

Sonu¢: Keratoakantoma 'lar cerrahi digi yontemlerle tedavi edildiklerinde, histopatolojik inceleme yapilamamaktadir. Bu
nedenle lezyonun total eksizyonunu onermekteyiz. Yine tamva iliskin olasi hatalart goz oniine alarak. eksizyon sonrasi
hastalarin en az 1 yil sireyle, lokal nitks ve metastaz yoniinden takiplerinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Kdimdﬂ.’ﬁerdfﬁakantoﬁa, Deri tiimérii. Cerrahi tedavi.

SUMMARY
KERATOACANTHOMA:DIAGNOSIS AND OUR EXPERIENCES OF TREATMENT

Purpose: Keratoacanthoma and squamous cell carcinoma have similar clinic features, and histopathologic appearance
Histopathologic investigation should be perform carefully addition to clinic evaluation for differential diagnosis.

Method: |3 patients who had keratoacanthoma were treated surgicallv at Trakva Universitv Medical Faculty Plastic and
Reconstructive Surgery Department between November 1993-January 1996. The clinical and histopathological features
and treatment methods of the tumor were discussed |

Results: In our study, male to female ratio was 1.6/1 and average age was 58.92. All patients had fair skin. Tumor
localized on the sun exposed skin in 12 patients. 39 patient who had squamous cell carcinoma were admitted in the same
period. We determined keratoacanthoma to squamous cell carcinoma ratio as 1-3. All tumors were on the hairy skin of
the body. All tumors excised full thickness and totally with | mm. narma! skin. There was no recurrence within 4-24
month period postaperatively. .

Conclusion: Histopatholagic mvesugmmn of kerataachamoma is not possible when the tumor treated by extra-surgical
methods. Theréfore we offer total excision, and to Jollow up at least | vear posraperanveh for the possibilities of
recurrence or memrsram | |

| Keywm:ﬁerwaammhum. Skin tumor, Surgical matment
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K eratoakantoma, kil folikilliinden
kavnaklandig) disiiniilen, keratin ve skuambz
hiicrelerden olusan selim bir der timoridiir. Kiasik

soliter  keratoakantoma tipi, eritematéz papill

seklinde ortava ¢ikar, 2-8 hafta icerisinde mzla bliylir -

ve 10-25 mm’ye ulasir. Matiir lezyon, kubbe
biciminde. gergin, parlak ve hafif kirmizimsi renkte
olup. merkezi baslangigta opak ve graniiler
egriniimdedir.  Lezyon gelistikge c¢evre dokular
kabararak ortasi keratinle dolar ve bir krater sekiint
alir. Alundaki dokulara yapisikhk gdstermeyen bu
lezvon. ortasindaki kuru keratin kitlesi ayrihinca
fincan bicimini alarak dlseri taklit eder (Resim | ve
1), Hizli biiyime ddneminden sonra 2-6 ay
icerisinde yavas bir gerileme donemine girer. Bazen
bu donem | yil kadar siirebilir. Lezyon tedawv:
edilmezse sonu¢ olarak geride atrofik bir skar
birakarak iyilesir (1-8).

Keratoakantomanin birgok klinik varyanti veya

tipi bulunur (1,2.4.6,8):

1. Klasik soliter keratoakantoma (Resim | ve 11},

2. Ferguson-Smith tip1 kendilifinden iyilesen multipl
keratoakantoma: Multipl olusu, adolesan veya erken
adult donemde goriilmesi ile karakterizedir,

3. Grzvbowskt tipt eruptif keratoakantoma: Tipik
olarak folikiller orijinh olup. -3 mm ¢apinda
viizlerce papil seklinde gdériiliir. Bu lezyonlarn
kiiclik olusu ve Ferguson-Smith tipinden daha fazla
savida gortilmes: ile ayirt edilir,

4. Witten-Zak tipi keratoakantoma: Ferguson-Smith
ve Grzybowski tiplertnin aym anda gériilmesi 1le
karakterizedr.

5. Dev yavgin keratoakantoma: Multipl lezyonlarin
bir arada bulunmasi veya birbirtyle birlesmesi ile
olusur.

6. Keratoakantoma centrifugum  marginatum:
Periferik progrestf biiylime ve santral iyilesme lle
karakterizedir. Bu tir el sirtini tercih eder, 20 cm
aibi biiyiik boyutlara ulasabilir, Bazen periferde yeni
nodiller ¢ikar k1 buna multinodiiler keratoakantoma
densr (Resim 11,

7. Immiin supresyon ile olusan keratoakantoma:
Immiin supresyon. sadece tlimériin olusmasina neden
olmakla kalmaz ayni zamanda keratoakantomantn
agres)f skuamdz hiicrell karsinomaya doniisimiine
de neden olabifir.

Keratoakantomanmin  etyolojisti  tam  olarak
bHinmemektedir, ancak sik gorillen soliter tipin
alineg goren viicut bolgelerinde ¢ikmasi, etyolojide
gines  asmlarmin etkisini diisindirmektedir.
Karsinojen ajan olan zift ve katrana maruz kalan
endiistn ¢alisaniarinda keratoakantomanin daha sik
ctrialdigl 1y1 bilinmektedir (1-4,6). Keratoakantoma
steara igenlerde daha sik goritllmektedir, yaptlan bir

| 8

‘eritematozus  gibi

calismada sigara i¢en ve i¢meyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmustur (1).
Mekanik travmalar sonrasi ve egzema, seboreik
dermatit, psoriazis, herpes zoster, diskoid lupus
dermatolojik  hastabklarda
sekonder  olarak  keratoakantoma  olusumu
bildirilmigtir. Immiin cevabin azaldigi immin
supresif tedavi gorenlerde daha sik gOriilmilgtir.
Keratoakantomanin nadir goriilen multipl tipinde
genettk faktorier sorumiu tutulmustur (1-4.6).

- Keratoakantoma, sikitkla beyaz tenli kisilerde
goriiliir, zencilerde ise seyrektir. Erkeklerde
kadinlardan 2-3 misli fazladir ve 50-65 vyaslar:
arasinda daha  sikk  goriiliir.  Cocuklarda
goriilebilmekle birlikte 20 yasin altinda nadirdir (1-
4,6).

Keratoakantomalarin ¢ogu glinese maruz kalan
kith deride gelisir (1-5). Oral kavite, konjunktiva ve
subungal alanlarda da ¢iktig: literatiirde bildiriimistir
(1-3,6,9,10). Bu alanlardaki keratoakantomalar farkl
olarak spontan regresyon gdstermezler ve histolojik
olarak da tipik keratoakantoma histolojisine
benzemezler (1,6,9,10).

MATERYAL VE METOD |

Materyalimizi, vasglari 38-80 arasinda degisen
8'i erkek 5°i kadin toplam 13 keratoakantoma olgusu
olusturmaktadir. Olgularin timiine eksizyonel biopsi
yapilarak, 9’u primer sitiir, 2°si tam kalinhkh der
grefti, 1’1 kismi kalmlikli deri grefti ve 1’1 lokal flep
ile onarlmugtir. Olgularin, ameliyat sonrasi 4-24
aylik zaman periyodunda 2'ser ay arayla takipleri
yapHmistir.

BULGULAR |

Toplam 13 olgunun 8’i erkek, 5’i kadindi.
Olgular 38-80 vyag arasinda olup, yas ortalamas:
58.92 idi. Hastaligin en sik 5. ve 6. dekatlarda
(n=10) goriiidiigll saptandi. Lezyonlar, 9 olguda
yiizde, 3 olguda el sirtinda ve 1 olguda bacakta
lokalize idi. Lezyonlarin en biiylgii 10 cm, en
kilcigt 0.5 cm ¢apinda olup, 10’u klasik soliter tip
keratoakantomaya, el sirtinda lokalize olan bllytik
caplt 3 lezyon ise keratoakantoma centrifigum
marginatum tipine uymaktaydi, Doktora basvurana
kadar gecen siire en erken 1.5 ay, en ge¢ | wil,
ortalama 4.5 ay olarak saptandi. El sirtinda lokalize
3 olguda spontan gerileme bulgular saptand.
Olgulann timil beyaz tenli olup Trakya Bdigesi'nde
ikamet etmekteydiler. 9'u ¢ifigt, 4'(l emekli memur
ve 8’inde sigara kullamm 6ykiisti vard:.

Bitin lezyonlar 1 mm. ¢evresinden, tam kat,
total olarak eksize edildi. Olusan defektlerin 9'u
primer sOthr, 2°s1 tam kalinlikhs deri grefti, 1’ kismi
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kalinhikli deri grefti ve 1°i de lokal flep ile kapatild.
Olgulann ameliyat sonrast 4<24 aylik zaman

periyodunda 2’ser ay arayla yapilan takiplerinde.

nitks saptanmadi. Olgularin, ya$, cins, meslek,
hastalik siiresi, lezyon ¢api, lezyon bolgesi, spontan
regresyon ve tedavi gekline gre daguimu Tablo [*de
gOsteriimistir.

TARTISMA

Serimizdeki erkek / kadin orant 1.6/1, yas

ortalamas: 58.92 olup, yaglar1 50-68 arasinda 10
olgumuz bulunmaktadir. Birgok seride bu timorin
erkeklerde kadinlardan 2-3 misli fazla gériiidiiga, S
ve 6. dekatlarda daha stk ortaya giktigt bildirilmigtir
(1-4,6). o ST |
Olgularimizin  timin{in beyaz tenli olusy,
9'unun ¢iftci olmasy ve 12 olguda lezyonun ginege
maruz kalan bdélgelerde ortaya ¢ikmast, giines
isinlarinin etyolojideki roliinii desteklemektedir (1-
4,6). | | |
Literatiirde skuamdéz hiicrehi karsinom ile oranti
kurularak goriilme sikhiina ligkin fikir vertimigtir.
Bu ¢alhismalarda keratoakantomanin skuamdéz hiicrels
karsinomaya olan oram 1/2 - 1/4.8 arasinda
degismektedir (1-3,6). Caliymamizda ise aym dénem
icinde toplam 39 skuaméz hiicreli karsinom olgusu
gorditk ve keratoakantoma / skuaméz hiicreh
karsinoma oramini 1/3 olarak saptadik. |
Keratoakantoma karakteristik olarak, 2-8
haftada 10-25 mm gapa ulasacak kadar hizli biiyilr
ve 2-6 ay icerisinde yavas bir spontan gerileme
donemine girer. Bazen bu gerileme donemi | wil
kadar siirebilir (13,6}, Bu arada eksize
edilmelerinden dolayi bu gerileme ddénemin:
saptamak zor olmakla birlikte Thomson (1), 48
keratoakantoma olgusunda ortalama gerileme
donemini 17 hafta olarak bildirmustir. Serimizdek
spontan gerileme bulgularmi, timoériin el sirtinda
lokalize oldufu 3 olgumuzda saptadik. Bunlarin 2's)
4 cm, 1'i 10 cm c¢apinda biiyikk lezyonlardi ve
keratoakantoma centrifugum marginatum tipine
uymaktayd:. Hueston'a gore (6) 2 ay gectigi halde
spontan gerileme bulgularinin gorillmemest taniy
keratoakantomadan uzaklastinir, Burada ayirici tant
acisindan basit bir ydntem uygulanabilir. Lezyon

iizerindeki  keratin tikag bir penset yardimiyla

kaldinldiginda, eger santral keratin kitlesi altinda

papiller epitel yilzeyi gérilltiyor ise keratoakantoma,

kanama goriililyor ise skuamdz hilcreli karsinom
olarak yorumlanmalidir (6). Bununla birlikte kesin
tan1 histopatolojik inceleme sonrasi: konulabilir (1-6).

Histolojik 'cahs.malarda, timoriin kil
folikiillerinden kaynaklandig: goriistl yaygindir (1-6).
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- Serimizdeki
béigelerinde ortaya ¢iktif: saptandu.

lezyonlann tim@ vicudun kil

Kil btiylimesi, perivodik evreler seklinde

birbirinden farkl: slireclerde seyretmektedir. Aktif

bilylme faz: olan anagen faz ile baslar, bunu hizl
gerileme fazy katagen faz ve duraklama faz telogen
faz takip eder (1). Keratoakantomada da buna benzer
hizli blytime ve gerileme fazlan olmasindan dolay:
bdyle bir teoriden yola ¢ikarak tiimérin kil
foliktiliinden kaynaklandig diistiniiimektedir (1). Ote
yandan keratoakantomanin seyrek de olsa el ayasi,
ayak tabani, tirnak alti, oral mukoza ve konjunktiva
gibi kilsiz alanlarda da ortaya ¢iktif1 literatiirde
bildirilmistir (1-3,6,9,10). Bir bagka teoriye gore,
timbrdeki gerileme immiinolojik mekanizmalarla
aciklanmistir (1-4,6,11). Ramselaar ve Van der Meer
(1) tarafindan hem insan hem de hayvanlar iizerinde
yapilan c¢aligmalarda ise, keratoakantomadaki
gerileme, immin mekanizmaya bagh olmadig
gisterilmistir.

Iki tip keratoakantoma bilinmektedir. Tomurcuk
griinimlii yiizeyel yerlegen tip 1 keratoakantoma kil
folikiiliintin yilzeyel boliimiinden kaynaklanirken,
kubbe goriinimlii tip I Keratoakantoma ise kil
folikiluinin  derin  bdlumi  olan  germinatif
boliimiinden kaynaklanir (1). Tip I ve Tip Il
keratoakantomanin olusumu ve gelisimi Sekil 1'de
ghstertimistir.

Kil folikiiliintin derin bdlimiinden ¢ikan tip I
keratoakantomada hiicresel proliferasyon daha
derinde oldugundan kubbe seklini ahr. Hicresel
proliferasyonun merkezinde keratin tikaci bulunan
cevresi kabarik bir lezyon olusur. Geligme evrelen
tip I'deki gibidir. Gerileme doneminde timor
hiicreleri fazla miktarda keratin olusturmak iizere
diferansiye olur. Bdylece tiumor, merkezinde biyiik
keratin tikaci bulunan kadeh bi¢imini ahir. Kural
olarak tip 1l tilmorler, hizli gerileme sonucunda
kitciik skarlar birakarak iyilesirler. Histopatolojik
tami  acisindan ¢ok onemli olan bir dzellik,
psddokarsinomatoz infiltrasyonun varhi@dir (Sekil -
d). Pstdokarsinomatdz nfiltrasyon, ana timor
kitlesinden stromaya dogru uzanan diizenlt epitelyal
hicre kolon ve adaciklan olusturarak erken
donemdeki iyi diferansiye karsinomu taklit eder (1).

Klinik tant daima histopatolojik tani ile
desteklenmelidir. Bunun igin lezyon ¢api 2 cm. ye
kadar olan kilgiik ¢aph lezyonlara eksizyonel biopsi,
2 cm.’den blivilk olanlara ise safilam kenarlari i¢eren
ve timoriin merkezinden gegecek sekilde fuziform
tarzda insizyonel biyopsi yapilmahdir. Bu sayede
kabarik tiimOr kenarlari ve merkezindek! Kkeratin
tikaclarinin goritllmesi saglanmis olur. Aksi takdirde
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patolog tarafindan skuamdsz hilcreli karsinom olarak

vorumlanabthir (3,6). |
Total eksizyon, keramakantomalarm en yaygm
tedavi sekhdir (1.3,4,6,8.12). Kiiretaj, koterizasyon,

kriyoterapi ve radyoterapi gibi yéntemier Onerilse

de, bunlarla Kesin taniya vartimasi i¢in histopatolojik

inceleme mimkiin olmadigindan, iezyonun total

eksizvonu  daha uygundur (1,3,4,6). Multpl
keratoakantomalarin séz konusu oldugu Ferguson-
Smith ve Grzybowski tipinde, oral isotretinoin ve
etretinate  tedavisinin basarili sonuglar verdifi
bildiriimistir {1,2). Tdmdriin yerlesik oldugu nares,
heliks veya dis kulak yolu gibi ameliyati zor olan
bilgelerde, intralezyonal veya topikal 5-fluorouracil
lle tedavinin faydah oldugu goritlmilgtiir (1). Agresif,
bityiikk ¢aph veya multip! keratoakantoma tiirlerinin
tedavisinde ise, sistemik methotrexate ile ¢ok 1y
sonuglar alinmistir (1,2).

Tablo 1: Ogularimizin dagihm.

~ arasindaki
~ incelemedeki benzerlikler dikkat cekicidir. Aywcy

‘Biz olgulanmizin timiine lezyonun ‘1. mm.
c;evresmden total eksizyon  yaptik. 4 ay ile 2. yillik
zaman periyodunda 2’ser ay ara. ile yaptlglmlz

| taknplerde nilks saptamadik.

SONUC o
Keratoakantoma ile skuamﬁz hlicrell kus:nMj .-

klinik gbériilnim ve hlstopatolopk

tamyi  koyabilmek  igin, iyi  bir.  klinik
degerlendirmenin yanisira, alinan biopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinin  dikkatli yapilmasi
gerekmektedir. Tedavide ise, timbriin total
eksizyonu onerilmektedir. Tamiya iligkin olas:
hatalart géz Oniine alarak, eksizyon sonrasi hastalarin
en az |1 yil stireyle, lokal nitks ve metastaz yoniinden
takipleri yapiimahdir.

Olgu Yay Cins Meslek Hastallkk Lezyon Lezyon Spontan Tedavi
_No. L Stires! Capi Bolgesi ~ Regresyon L
] 38 E Cifte: 4 Ay 1 cm Alt Dudak B Eksizyon +
| Primer Suttir
2 48 E  Emekhh  1.5Ay 0.8cm Nazolabial Sulkus 3 - Eksizyon +
Memur o - Primer Siitdr -
3 30 K ( Htgi 2 Ay lcm  Nazolabial Sulkus B Eksizyon +
Lokal Flep
1 533 E Ciftci 3 Ay 4 cm El Sii + Eksizyon + Tam
| Kalinhiklh Greft
3 54 K Ciftgi .SAy 0.8cm Ust Dudak 3 Eksizyon +
Primet Siitur
6 39 E Cifici 3 Ay .3 cm Bacak a Eksizyon +
Gastrokinemius Primer Siitlir
7 59 E  Emekl, 2 Ay 2 cm Preaurik(iler B Eksizyon +
Memur Bolge Primer Sitiir
8 61 K Cifigi 45Ay 05cm Zigomatik 3 Eksizyon +
Bolge Primer Stitur
9 62 k£ Ciftgi 5 Ay 3.2 cm Temporal _ Eksizyon +
Bdlge Primer SUtlir
10 66 K Cifici 12 Ay i cm Preaurikiler 3 ~ Eksizyon +
| Bolge | Primer Stitiir .
|| 68 K Ciftgi 12 Ay 10 cm El Sirta + Eksizyon + Kismi
| | Kahnlikh Greft
12 68 E  Emekli 2 Ay 0.5 cim Orbita Laterali N Eksizyon +
Memur - " Primer SOtir
13 80 E  Emekl 6 Ay 4 cm El Sirta | + Eksizyon + Tam
Memur | ~ Katmhkl Greft
20) Trakya Universitesi Tip Fakiultesi Dergisi 13(3).1996
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Sekil I-A’da, bir grup kil folikill iceren deri kesiti gorillmektedir. Sekil 1-B’de gonca seklindeki Tip |
keratoakantoma kil folikilllerinin duvar ytizeyinin kalinlagmas: ve uzamas: ile baslar. Daha sonra killar tahrip
olup dokilliir. Neoplastik epitel keratindz rmateryal reterek timdriln merkezinde birikmesine sebep olur. Sekil
I-D’ de lezyon matlir haldedir. Aktif bityitme fazinda proliferatif aktivite (mitoz artis1) diferansiyasyondan
(keratinizasyon) daha giiclitdtir. Bunu az sayida ya da hi¢ mitoz goriilmeyen duraklama faz: izler. Gerileme
fazinda ise var olan epitelyal hilcrelerin devamh keratine diferansiye olmasiyla kitle kiigliimeye baslar. Bu
sirada stromada lenfosit, plazma hlicreleri ve polimorf nilveli Ikositlerin gérildigii inflamatuar reaksiyonlar
da geligebilir. Bu degisikliklerin sonucunda lezyon cilt yitzeyine dopru giderek biiylir. Daha sonra keratin
tikact tek par¢a halinde lezyondan ayrilip, timo6r kadeh seklini alir (Sekil I-E). Sonunda lezyon yerinde
buiztigmily bir skar birakarak kaybolur (Sekil I-F). Bununla birlikte butiln lezyonlar bu sekilde gerilemez,
bazen keratin artigina bagh korn kitane olugturup (Sekil I-G), bazen de lezyon tlserleserek yassi papillomattz
kitle haline gelebilir (Sekil I-H). Tumorin geligimi her ne gekilde olursa olsun sonugta gerileyerek Sekil 1-
F'deki gibi sonuclanir. Bazen tOmdr keratin boynuzu olusturup, bllyilme veya gerileme olmadan uzun bir
ddnem bu halde kalabilir.

Trakya Universitesi Tip -Fﬁﬂtﬂmi Dergisi 13‘(3) 11996 | 21
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Resim [1: 1] no'lu olgudaki keratoakantoma centrifugum marginatum.
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Resim III: 7 no'iu olgunun histopatalojik gortiniimi.
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