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MIDE ADENOKARSINOMLU BiR HASTADA AKANTOZiS NiGRIKANS *

Ozlem AKGA, Ebru DAVRAN, Bilgi BACA, Asuman GOLAK, Sabri ERGUNEY, Olcay ALVER

Background and Design.- Acanthosis nigricans is classified into benign and malignant forms on the basis of
clinical associations. Most importantly, it often precedes the diagnosis of a new or recurrent tumor. Malignant
acanthosis nigricans (MAN) is most commonly associated with intra-abdominal malignancies. We describe a case
of MAN which was the first sign of gastric adenocarsinoma.

Akga O, Davran E, Baca B, Colak A, Ergiiney S, Alver O. A case of gastric adenocarsinoma with acanthosis

nigricans. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 102-104.

kantozis nigrikans (AN) viicudun

daha ziyade aksilla, boyun yanlari,

ense, gobek, antekubital, popliteal

ve inguinal bolgeler gibi katlanma
yerlerinde goriilen, hiperpigmente, kadifemsi
cilt kalinlasmalar1 ile karakterize simetrik
eriipsiyonlardir.

Resim 1. Hastanin aksillasindaki tipik AN gériinimi

OLGU

Onceden bilinen bir hastaligi olmayan 33
yasinda bir bayan, hamileliginin dordiincii
ayinda, aksilla, inguinal bdlgeler, boyun, ense
ve gbdzkapaklarinda daha belirgin olmak tizere
tim viicutta kasinti ve pigmentasyon artisi ile
basvurdu (Resim 1). Palmoplantar ve mukozal
tutulum yoktu. Dermatoloji polikliniginde ali-
nan punch biopsi sonucunun AN ile uyumlu
gelmesi ilizerine malignite agisindan incelen-

meye alindi. Bu arada abortus gegiren hastanin
iist gastrointestinal endoskopisinde, mide kor-
pus ve proksimal antrumunu tutan dev iilsero-
vejetan timor saptandi. Endoskopik biopsi, tii-
moriin miisindz adenokarsinom oldugunu orta-
ya ¢ikardi. Batin BT de mide duvarinda diffiiz
kalinlagma diginda patolojik goriintii saptanma-
di. Toraks BT de sol akciger iist lob lingular
segmentte ve sag akciger alt lob superior seg-
mentte birer cm’lik metastatik olabilecek nodiil
gozlendi. Laboratuar tetkiklerinde CA19-9
yiiksekligi (574U/ml-n<37) disinda patolojik
bulgu yoktu.

Laparotomide mide korpusunu tutan, sero-
zay1 agmis, arkada pankreas kuyruguna yapisik
(infiltre?) tiimor saptandi. En bloc total gast-
rektomi, splenektomi ve distal pankreatektomi
yapildi. Gastrointestinal devamlilik Roux-en-Y
gastrojejunostomiyle saglandi. Disseksiyon si-
rasinda olusan ve saptanan retropankreatik si-
16z kagak siitiirle tamir edildi.

Histopatolojik incelemede tiimdriin Grade 3
adenokarsinom (%20 tash yliziik komponent-
li); pankreas’in infiltre (pT4), ayiklanan 24
lenf bezinin 16’smin tutulu oldugu (pN3) sap-
tandi.

Postoperatif 14. glinde ates ylikselmesi lize-
rine ¢ekilen kontrastli BT de herhangi bir gast-
rointestinal kagak bulunmamakla birlikte, peri-
pankreatik koleksiyon saptandi ve 20 ml piirii-
lan materyel perkiitan aspire edildi. Kiiltiirde

*Anahtar Kelimeler: Akantozis nigrikans, mide adenokarsinomu, paraneoplastik sendrom; Key Words: Acanthosis nigricans,
gastric adenocarsinom, paraneoplastic syndrom; Alindigi Tarih: 6 Aralik 2004; Dr. Ozlem Akga, Dr. Ebru Davran, Uz. Dr. Bilgi
Baca, Prof. Dr. Sabri Ergiiney, Prof. Dr. Olcay Alver: I.U.Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul; Dr.
Asuman Colak: i.U.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul; Yazisma Adresi (Address): Dr. Ozlem Akgca,
i.0.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, 34098, Cerrahpasa, istanbul.
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2005v36/s2/05202.pdf

candida albicans tiiremesi {izerine, baslanmig olan antibioterapiye antimikotik eklendi. 10
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giin sonra yapilan radyolojik kontrolda kolek-
siyon saptanmayan ve tedavi sonrasi afebril ka-
lan hasta, implantabl vendz port uygulanarak,
adjuvan tedavi gormek {izere Medikal Onkoloji
poliklinigine sevk edildi.

TARTISMA

Akantozis nigrikans (AN), klinik olarak ilk
kez Politzer ve Janovsky tarafindan tanimlan-
mistir. Viicudun katlanti yerlerinde hiperpig-
mente cilt kalinlagmalar1 ile taninir. Histopato-
lojide hafif, diizensiz akantozis ile birlikte hi-
perkeratoz, dermal-epidermal bileskede papil-
lomatoz ve orta derecede melanosit artig1 gorii-
lir. Tipik goriiniim, tan1 igin biopsi yapilmasi-
na gerek birakmaz.’

Benign ve malign iki formu vardir. Benign
formu, baz1 endokrin bozukluklar, obezite, bazi
genetik sendromlar ve ilag kullanimi (nikotinik
asit, Ostrojen, kortikosteroid) ile birlikte gorii-
lebilmektedir.' Bu durumlarin hemen tama-
minda, siklikla insulin rezistansina bagli olan,
hiperinsiilinemi goriiliir.>* Stuart’in 1412 rast-
gele adolesandan olusan bir popiilasyonda yap-
t1g1 arastirmada AN prevalanst azimsanmaya-
cak derecede (%7) yiiksek bulunmustur.’

Malign Akantozis Nigrikans (MAN) iyi bi-
linen, fakat benign formdan da seyrek goriilen
bir paraneoplastik sendromdur. Tiim AN’larin
%20’sini olusturur.* 12000 kanser hastasindan
olusan bir seride 2 olguda AN goriildiigii bildi-
rilmistir.' Ulkemizde, siiphesiz bildirilmemis
olgular bulunmakla birlikte, olgumuz, bildiril-
mis Gigiincii MAN olgusudur.’ En sik, basta mi-
de adenokanserleri olmak (MAN’larin %45-
69’u) iizere, abdominal neoplazmalarla birlikte
(MAN’larin %70-92’si) goriiliir."**” Nadiren
birlikte goriilebildigi diger (ekstraabdominal)
maligniteler, akciger, tiroid, meme, larenks ve
testis kanserleri, lenfomalar, mycosis fungoi-
des, melanom ve sarkomlardir.”® MAN, benign
forma gore daha ani ortaya ¢ikar, daha siiratli
ilerler ve genis alan ve/veya mukoza tutulumu
daha siktir.® Maligniteyi yillar ncesinde ha-
ber verebildigi gibi malignite ile eszamanli ola-
rak veya sonra da ortaya cikabilir. Olgumuzda
AN tiimoérle eszamanli ve ani ortaya ¢ikmig go-
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ziikmektedir. MAN, Leser-Trélat bulgusu (in-
ternal maligniteli hastada seboreik keratoz say1
ve boyutlarinda artig) ve tripe palms (avug ve
ayak tabanlarinda kalinlagma), florid cilt papil-
lomatozisi, tilozis gibi baska paraneoplastik
dermatozlarla da birlikte goriilebilir. Birden
fazla paraneoplastik dermatozun birlikteligi,
malignite siiphesini daha da giiglendirir."*’

AN ile malignite iliskisinin mekanizmasi
heniiz tam aydinlatilamamistir. Benign formda
oldugu gibi insulin rezistanst s6z konusu ola-
bilirse de, MAN’da hiperinsiilinizm goriilme-
yebilir.* Tiimér iiriinii bir madde, insulin-like
growth factor (IGF) veya ciltteki reseptdrlerini
aktive ediyor veya yine hiicre reseptorii seviye-
sinde keratinosit ve dermal fibroblastlari sti-
miile ediyor olabilir."”® TGF-a (Transforming
growth factor) burada indiikleyici rol oynuyor
olabilir. Cilt lezyonlarinda gdsterilmis olma-
makla beraber, mide tiimor hiicrelerinde TGF-
o ve EGF (Epidermal growth factor) varligi,
ayrica cilt lezyonlarinda EGF reseptor ekspres-
yonu gosterilmistir.>* Nitekim, mide tiimorii-
niin rezeksiyonu sonrasinda AN’daki diizelme-
nin, serum TGF- o diizeyindeki diisiise paralel
oldugu da saptanmustir.'” Ayrica tiimér hiicre-
lerinden ¢ikan litik faktorlerin cildin ekstrasel-
liller matriks’ini zayiflatarak, AN gelisimini in-
diikleyebilecegi de éne siiriilmiistiir .*

MAN’m tedavisi, altta yatan malignitenin
tedavisine dayanir. Genellikle cilt lezyonlari,
tedavinin basarisiyla orantili olarak geriler ve-
ya aksine rekiirrens durumunda ilerler."***’
Bu durum, MAN’1m patogenez teorilerini des-
tekler.” Olgumuzda da, mide kanserinin cerrahi
tedavisi sonrasinda AN belirgin olarak gerile-
mistir.

AN ile birlikte olan maligniteler genellikle
cok agresif ve sliratle fatal olma egilimi tagir-
lar. Tan1 sonrasi ortalama sagkalimin iki y1l ka-
dar oldugu soylenir.'

Persiste eden MAN olgularinda semptoma-
tik olarak topikal retinoik asid, keratolitik ajan-
lar, steroidler ve oral isotretinoin, siprohepta-
din kullanilir.*®

Sonug olarak; paraneoplastik dermatozlar
ve bu arada AN, tiim hekimler tarafindan ta-
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ninmalt; tiimor semptomu bulunmasa bile, has-
talar -Oncelikle gastrointestinal olmak {izere-
malignite acisindan 1srarla arastirilmalidir. Ol-
gumuzda da goriildiigi gibi, AN kanserle esza-
manl olarak ortaya ¢iktiginda, timér genellik-
le ileri evrededir. Ancak AN tiimorden yillar
once de ortaya ¢ikabildiginden, bu hastalarin
malignite agisindan peryodik takipleri, erken
taninmalari i¢in 6nemli bir sans olabilir.

OzZET

Pseudallescheria Malign ve benign olmak
iizere iki klinik formu vardir. Paraneoplastik
bir hastalik olan malign akantozis nigrikans
(MAN) daha 6nce belirlenmemis bir malignite-
nin ilk bulgusu olabilir. MAN daha ¢ok intra-
abdominal malignitelerle iliskili olarak bulun-
mustur.

Bu calismada, mide adenokanseri tanisina
onciiliikk etmis bir MAN olgusu sunulmaktadir.
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