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Bir Miiltipl Keratoacanthoma Olgusu

Dr. Ayten URAL (¥}

Epidermisin benign bir timoéri olan keratoacanthoma'nin - mil-
tipl nadir gorilmektedir. Bu nedenle Klinigimize miracaat eden
»ir miltipl keratoacanthoma olgusunu yayinlamayi uygun bulduk.
Bu olgu dolayisivie multipl keratoacanthomanin klinik ve histopato-
lojik ozeliklerine deginiimistir.

Olgu Bildirisi :

H. A. prot No: 512, 51 yasinda, normat gorinimli erkek, Erzu-
rumlu ugrasi : cifigi. Alti ay dnce alt dudaginda kirmzi sigile benzer,
toplu ine basindon mercimek blyakligine kadar dedisen blyik-
liklerde kabarkiar olmusg, bu sikdyetlerle polikiinidimize bas vuran
hasta tetkik ve tedavi icin kiinide yatinidi.

Sistem muayenéleri : Patolojik bir bulgu teskir ediiemedi.

Dermatolojik muayene : Alt dudagdin sag tarafindan 0,5 — 1 —
i,6—2 cm. ¢aplarinda yarim kiire geklinde deriden kabarik ortalarin-
-da keratin tikaclarl ofan multipl lezyonlar vardl (Sekil @ 1).

Deri ekleri normal, bdige lenfodenopati yoktur.

"} Atatirk Oniversitesi Tip Faklltesi Deri ve Zithrevi Haostaliklar Kirst Yonetici-
si, Numune Hast, Erzurum.
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Sekil : 1 — H. A. Prot. No. 512

Laboratuvor bulgu.luri

idrar : Normal '

Kan bulgular : Normal

Sedim : 1/2 soatte 3 mm, 1 saatte 7 mnt

A K S % 92 mg.

Dermotopdtoloﬁ : Lab. No : 351 tarihi : 1959

Biopsi moteryeli, alt dudaktaki nodilier lézyoniarddn almdh,

Mikroskopik bulgular : Epidermisten dermis i¢lerine kadar uza-
nan boynuzumsu invazyon. Dermisie bir gok scholardo  canhlidmi
yitirmis keratinize hiicreler gérGldd. Yer yer epithelial pearller ve
dgermiste lymphocyt, histoicyt ve degenere neutrophif’lerden olusmus
iftihabr infiltrasyon meveuttu {Sekil © 2,3],

Tedaovi : Rontgen tedavi semasina gore, 29 kilovat ve 25 miliam:
pere oyarlanan Siemens Dermopen kontokt Radyoterapi aleti ile 2
inci stufeden 0.3 mm alimunyum fiftre ile FHA 15 cm’den ginlik 400
r lik fraksiyone dozlar ile 8000 r rdntgen terapi uygulandl, Qlumiu
sonug ahindr
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Sekil : 2 — tipik molipl kerotoucanthoma Epidermal proliferasyon ve timor
adalar Permatolojisi lab. No : 351-83 (H. E. X108),

Sekil 1 3 — Keratiocitler, Epitehal peari ve iltihabi infiitrasyon Dermatopateloiji :
fab. No. 351-69 (H-E. X100) - =~ |
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irdeleme :

Multipl keratoacanthomanin, derinin kendiliginden iyilegen mul-
tipl epitelyoinast ve eriiptiv keratoacanthoma diye iki sekli vardir {1).
Her iki sekilde soliter keratoacanthomaya gore nadir goérullr. Birin-
cisi yliz ve ekstremitelerde yerlessbilir. Lezyonlar papul tarzinda
baslar. Nodil halini ahr ve ortalarinda keratin tikaglari bulunur {2}
Erliptiv keratookanthomada binlerce populler oral mukoza ve la-
rinks'e yerlesmistir (3). Takdim ettiimiz Vaka birinci sekle uymak-
tadir.

Multipl kerotcacanthomanin soliter keratoacanthoma gibi sebs-
bi bilinmemektedir. Eiyolojisinde giines isinlari, kanserojen madde-
ler, viruslar ve travma sorumlu tutulmaktacir (4.5) Lezyonlarn bir-
den fozla olmasinda predispozisyon yahut genetik foktorler sorumlu
tutulmakta agilevi oldugu bildiriimektedir (6).

Olgumuzda aile iliskisi yoktu.

Multipl keratoacanthoma oOzellikle oria yaslarda gdriilen nadir
bir hastalikiir (7). Literaturde yas ortolamasinin 40 oldufu ve erkek-
ierde kadin hastalardan daha fozia goratdida bildirilmistir (8).

Bizim olgumuz 51 yaginda idi. Keraioacanthoma’da histolojik o-
lorak dogru taniya gidebilmek icin biopsinin lezyonun merkezinde
her iki kenara uzanir sekiide alinmasi gerekir (9). Multipl keratoa-
kantoma olgumuzun histolojik bulgulart soliter tipe benziyordu. Otor-
lerin (3, 10} bildirdigi gibi krater formasyonu ve kraterierdeki keratin
kiimelenmeleri doha gzdi. Dermisteki iftinabi infiltrasyondoki leuko-
cytlerin epithelial kisma penetre olmaya meyillerinin olmasi da sku-
amdz korsinomadan ayirt edici dzellikte idi (8).

Tedavide skuamdz karsinoma ite beraber goriilebilecedi veya
karsinomaya ddnlisebilecedi disiincesi ile radyoterapiyi sectik (12).

SUMMARY

A case of multipl keratoacanthoma presenting in o 51-yr-old man is presen-
ted. Lower lip of the patient is affected by the numerous foci of keraoacanthoma.
Our case has features in common with several previously reported cases in which
there were skin lesions. Following the biopsy, a Radiotherapy was performed
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