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OZET

Keratoakantoma, kil follikiillerinden kéken aldifi kabul edilen benign bir deri timoriidir. Keratoakantoma
senirifugum marginatum ise, perifere dogru ilerleyen biyime ve merkezde iyilegme ile karakterli, keratoakantomanin
nadir goriillen bir klinik Wmdxr Bu yazida, nadir goriimesi nedeniyle 68 yaginda bir kadin hastada bir
‘keratoakantoma sentrifugum mrgmamm olgusu sunulmakiadir

Anahrar Kelimeler: Keratoakantoma, kemmakamma.mmﬁgnm margi Ratum

SUMMARY

KERATOACANTHOMA CENTRIFUGUM MARGINATUM
Keratoacanthoma is a benign cutaneous tumor that is believed to arise from the hair follicles. Keratoacanthoma
centrifugum marginatum is a rare clinical variant of keratoacanthoma characterized by peripheral progressive growth
and central healing. In this article, because af its rare occurrence, a 68 year old female case of keratoacanthioma

centrifugum marginatum is presenred

Keywords: Keratoacanthoma, keratoacanthoma centrifugum marginatum.

Keratoakantoma (KA) sk gﬁrﬂlen,- kil el sitmda bir yil dnce kilgitkk bir kabarti ortaya

follikitllerinden koken aldiga kabul edilen benign bir
deri timdriidir (1-6). ftk defa 1889°da Hutchinson
tarafindan “ krateriform fiiser > olarak tarmmlanan
hastahigin, molluskum sebaseumn, atipik kist sebase,
molluskum psbdokarsinomatozum, kendiliginden

iyilesen primer skuam®z Xkarsinoma, verritkoma,
idiyopatik  kiitandz

timdre benzeyen keratoz,

pstdoepitelyomatdz - hiperplazi gibi sinonimleri

vardir. Giiniimiizde kullanilan “keratoakantoma”
terimi Freudenthal tarafindan Onerilmis ve genel
kabul gbrmilgtiir (2).

BULGULAR

N.G., 68 yaginda, kadmn. Hasta, poliklinifimize

sol el sirtindaki kabarikbk nedeniyle bagvurdu. Sol

¢ikmig, hizia bilyiimils. Dermatolojik muayenede. so!
el sirtimt hemen tamamen kaplayan, kenarlan deriden
olduk¢a kabarik, ortast deprese ve sikatrisyel,
Uzerinde yer yer hemorajik krutlar bulunan, 8x10 cm
biyikliginde, sert, agnsiz bir timor saptand:
(Res:m 1).

Histopatolojik incelemede kenarlan deri

- diizeyinden kabarik, ortas) atrofik ve dilz, zemininde
fibrozis gelismis, derin dermise kadar ilerleven.

ancak yilzeye dogru papiller projeksiyonlar yapan,
hiperplastik epitel ve genis follikiiler ukaglar izlendi
(Resim 11). Epitel aitinda, ortasinda keratinizasyon
bulunan, sitoplazmas: camsi goriinlimde matir
skuamdz epitel adalarindan olugan proliferasyon
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Resim 2: Lezyonun yiizeyinde epitel hiperplazisi ve keratin ¢canaklar:. (HE,x100).

goriildit (Resim [HI). Olgunun histopatolojisininy, TARTISMA

makroskobik bzellikler de gbz Onfine alinarak, KA KA, kil follikilit epitelinden kéken aldif kabul
sentrifugum marginatum ile uyumlu olduguna karar  edilen, ¢ofu defa kendiliginden iyi olmasina ragmen,
verildi.
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Resim 3: Dermisde i¢i keratinbz materyalle dolu skuamdz epitel adalari, iltihabi hiicre infiltrasyonu ve
sag alt kdsede lezyonu sinirlayan bag ve yag dokusu. (HE,x125).

huzh biiyitmesi ve histolojik gdriiniimil bir karsinomu
disiindiiren benign bir timordir (2).

KA'nin bir ¢ok klinik tipi tansmlan-rmstir:

1. Basit soliter KA: Lezyon, ortasinda kahn bir
keratin titkag bulunan kubbe seklinde bir papildiir.
Baslangici sert, eritemli bir papiil seklinde olur, hizla
bitylir ve 2-8 haftada 1-2 cm bilyiiklige erisir (1). 2-
8 hafta kadar boyle kaldiktan sonra, kendilifinden

yavas vavas gerilemeye baslar ve yerinde hafif

burusuk bir sikatris birakarak iyilesir (4).

2. Ferguson-Smith tipi KA: Klinik goérinimil
soliter tipe benzeyen ve generalize dagilim gdsteren
cok sayida papil vardir (1).

3. Gryzbowski tipi erliptif KA: Folikiiler
orijinli, 1-3 mm bilylikligiinde, generalize dagihiml
yuzlerce papill vardir. Papuller Ferguson-Smith
tipindeki papllierden daha kilgik ve daha ¢oktur (1).

4. Witten ve Zak tipi KA: Ferguson-Smith tipi
ve Gryzbowski tipi lezyonlar biraradadir (2).

5. Dev masif KA: Bluytkligi 5 cm’yi gegebilen
ve lokal destriiksiyona yol acan bir lezyon vardir.
(Genellikle spontan olarak tyilesir (1).

6. KA sentrifugum marginatum: Perifere dogru
ilerleyen bilylme ve merkezde iyilesme 1le
karakterlidir (2,3).

7. Immiinosilpresyonla birlikte giritlen KA:
Immilnosiiprese  kisilerde,  O6megin  bobrek
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hastalarda multipl

transplantasyonlu gelismis,
lezyonlar vardir (1).

KA sentrifugum marginatum, nadir gériilen bir
KA tipidir (7.8). Lezyonun ¢evresi derniden
kabariktir, ttmor ¢evreye dogru biviirken, orta kism
iyilesir (1,2,8). Ozellikle el sirtina verlesir ve ¢api 20
cm’yi asabtlir. Bazen ¢evrede yeni nodiitler ¢ikabilir,
bu durum multinoditler KA olarak bilinir ({.9.10).

KA'min histopatolojisi karakteristik olarak {i¢
faz gosterir. Erken fazda bilvik. soluk skuamdz
hiicrelerin ~ olusturdugu iyt simrh bir  solid
proliferasyon vardir. Bu proliferasyonun santral
kisminda ic1 keratinle dolu bir krater olusur. Stabil
fazda likenoid karakterde siddethi bir inflamatuvar

infiltrasyon vardir, Regresyon fazinda krater

Keratinle dolar. Belirgin graniiler tabakasr olmavan

cok matlir bir epitel mevcuttur. Lezyonun ganak
sekiindeki gOrilnlimi dilzlesmeve ve daha viizevel
olmaya baslar. Keratin tika¢ kavbolabilir. Dermisde
tiimor lobiillerinin verini fibrozis alir ve inflamatuvar
komponent kaybolmaya baslar (11).

Olgumuzun folhkiller tikaglari, viizev epitel
altinda graniller tabakasi belirgin skuaméz epitel
adalar1  ve yogun iltihabi hicre infiltrasvonu tle

stabil evre 6zellikleri tagimakta oldugu goriildi.

KA’ nmn histopatolojik ayirici tamsinda skuamdoz
hilcreli karsinom 6neml yer tutar. KA’da da sitolojik
atipi goritlebildigi t¢in bu ayrimi yaparken histolojik
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Ozelliklerden ¢ok lezyonun genel morfolojik
ozellikleri g6z dnilnde bulundurulur (12). Sitolojik
attpr  gOstermeyen  olgumuz, lezyonun genel
ozellikleri ile skuamdz  hiicreli karsinomdan
kolaylikla ayirdedilmistir.

KA’larin aymicr tamsina giren hastaliklar,
skuam6z hiicreli karsinom (1-3), prurigo nodularis
(2.3), seboreik  keratoz,  epidermoid  Kkist,
psodoepitelyomatdéz hiperplazi, iododerma,

bromoderma, hipertrofik liken planus (3), verruka

vulgaris, molluskum kontagiosum, kom kutane (2-4),
soler keratoz, trikofollikiiloma, follikiiler keratoz,
bazal hiicreli karsinom ve granulomalar (4)dir.

Ertiptif KA'lar  pitiriyazis rubra  pilaris,
skleromiksdema, liken amiloidozus ve Kyrle
hastalifindan ayirdedilmelidir (3).

KA, klasik olarak kendiliginden iyilesen bir
timordir (1-6). KA sentrifugum marginatumun
kendilifiinden iyilesme efilimi yoktur (8).
Tedavisinde ilk secenek cerrahi eksizyondur (1,8),
Mohs cerrahisi uygulanabilir (13). Etretinat ile
basarilt tedaviler bildirilmistir (7). Hastammzin
lezyonu Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali’nda eksize edildi ve greft uyguland:.

Olguyu, nadir goriilmesi nedeniyle sunmayi
uygun gordtik.
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