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Bir Olgu Nedeniyle Meme Basi ve Areolanin Hiperkeratozu

Hyperkeratosis of the Nipple and Areola: A Case Report
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Meme basi ve areolanin hiperkeratozu, etiyolojisi henliz tim yonleriyle ortaya konulamamis, oldukca nadir rastlanan selim seyirli
bir dermatozdur. Hastaligin tipik bulgusu meme basi ve areolada bilateral ya da unilateral olarak yerlesen, diffiiz, hiperpigmente,
verrikoz gorunumli plaklardir. Hastalarin 6nemli bir kismini kadin cinsiyeti olusturmasina ragmen, nadiren de olsa erkek olgular
bildirilmistir. Meme basi ve areolanin hiperkeratozunun etiyolojisi her ne kadar hentiz tim ydnleriyle aydinlatilamamis olsa da, bir
cesit epidermal nevis oldugunu ya da Darier hastaligi, akantozis nigrikans ya da lenfoma gibi bazi hastaliklarla iliskili oldugunu
ileri stiren yayinlara literatirde rastlanmaktadir. Meme basi ve areolanin hiperkeratozu, tipik bulgulari ile dermatoloji pratiginde
kolay taninabilen hastaliklar arasindadir. Biz de, sol meme basi ve areolasinda hiperpigmente verrikoz plak tespit ettigimiz ve
histopatolojik olarak da meme basi ve areolanin hiperkeratozu tanisini teyit ettigimiz 22 yasindaki kadin olguyu burada sunuyoruz.
( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(1):30-33 )
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Abstract

Hyperkeratosis of the nipple and areola is a rare and self-limited dermatosis with an unknown etiology. Typical clinical manifesta-
tion of the disease is bilateral or unilateral, diffuse, hyperpigmented plaques with verrucous appearance. Most of the patients are
females, but rare male cases have been reported. Although the etiology of hyperkeratosis of the nipple and areola has not been
fully elucidated yet, there are reports in the literature which suggest that hyperkeratosis of the nipple and areola is a variant of
epidermal nevus or is associated with diseases, including Darier’s disease, acanthosis nigricans or lymphoma. With typical clinical
findings hyperkeratosis of the nipple and areola is among the easily recognizable diseases in dermatological practice. Herein, we
report a case of hyperkeratosis of the nipple and areola in a 22-year-old female with hyperpigmented verrucous plaque on her left
nipple and areola, of which histo- pathological findings also support the diagnosis. ( Sakarya Med J 2016, 6(1):30-33 )
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GiRiS

Meme basl ve areolanin hiperkeratozu, meme basl ve areo-
lanin verrikdz goérindm almasi ile karakterize, oldukga nadir
rastlanan selim seyirli bir dermatozdur. Literatirde bildirilen
vaka sayisinin oldukca az olmasi etiyolojisinin, iliskili olabile-
cegi hastaliklarin, hastalik streci ve tedavisinin tim yonleriyle
aydinlatilamamasina yol acmistir. Bununla birlikte siklikla ka-
dinlarda rastlanan, unilateral olarak yerlesen, meme basi vel
veya areolanin tutuldugu verrikodz plaklar bu dermatoz igin
oldukca tipiktir.”” Biz de burada karakteristik klinik ve histopa-
tolojik bulgularla meme basi ve areolanin hiperkeratozu tanisi
koydugumuz bir olguyu, nadir rastlanmasi nedeniyle sunmaya
deger bulduk.

OLGU

22 yasindaki bayan hasta sol meme basl ve cevresinde yakla-
sik 3 aydir olan kahverengi leke nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Hikayesinden herhangi bir ek hastaligi, ilag kullanim
Oyklst ya da ailesinde benzer sikayeti olan baska bir birey
olmadigi dgrenildi. Sistemik muayenesi normal olan hastanin
mevcut dermatolojik incelemesinde sol areola ve meme ba-
sinda, meme basini cevreler nitelikte ve dzellikle alt kadran ve
saat 3 yoninde hiperpigmente verrikdz plak izlendi (Resim 1).

Resim 1. Sol meme basi ve areolada, meme basini sinirlar nitelikte,
ozellikle sol alt kadran ve saat 3 yonunde lokalize, palpasyonla yumusak,
hiperpigmente verrikoz plak

Laboratuar tetkiklerinde tam kan sayimi, eritrosit sedimantas-
yon hizi ve rutin biyokimyasal incelemeleri normal sinirlarday-

Bir Olgu Nedeniyle Meme Basi ve Areolanin Hiperkeratozu

Sakarya Tip Dergisi
2016;6(1):30-33

YORULMAZ ve Ark.

di. Lezyonel deri biyopsisinde hiperkeratoz, akantoz, retelerde
belirgin uzama ve keratin tikaglarla seboreik keratoza benzer
histopatolojik gdrinim tespit edildi (Resim 2). Hikaye, klinik
ve histopatolojik bulgularla hastaya meme basl ve areolanin
hiperkeratozu tanisi konuldu. Kozmetik agidan tedavi talep
eden hasta plastik ve rekonstriktif cerrahi bdlimine konsdlte
edildi.

Resim 2. Hiperkeratoz, akantoz, retelerde belirgin uzama ve keratin
tikaclar (H&Ex40)

TARTISMA

Meme basl ve areolanin nevoid/primer hiperkeratozu olarak
da adlandirilan meme basi ve areolanin hiperkeratozu ilk
kez 1923 yilinda tanimlanmustir.'24® Sonraki yillarda Levy ve
Franckel tarafindan klinik bulgularina gére g ayri baslik altin-
da siniflandirilan® meme basi ve areolanin hiperkeratozu, sik-
likla unilateral tutulum yapmasi nedeniyle bazi yazarlar tara-
findan meme basi ve areolanin unilateral hiperkeratozu olarak
da isimlendirilmektedir.>7 Bununla birlikte, Levy ve Franckel'in
siniflandirmasina gore lezyon karakteristigi acisindan birbirine
tamamen benzeyen alt tiplerin, lezyonlarin yerlesiminin unila-
teral ya da bilateral olmasina ve assosiye oldugu hastaliklara
gore gruplandinldigr goérilmektedir.® Buna gore, tip 1 epider-
mal nevUslerle iliskili, tip 2 akantozis nigrikans, Darier hastali-
g1, kronik egzema, kutantdz T-hlcreli lenfoma gibi dermatoz-
larla iliskili, tip 3 ise nevoid tip olarak da adlandirilan idiyopatik
formdur.>47° Tip 1 epidermal nevuslerin tipik 6zelliklerini tasir;
siklikla unilateral yerlesimlidir, Blaschko cizgileri boyunca line-
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er dagilim gosterir. Bu varyanti olusturan lezyonlar meme ve
areolada yerlesen epidermal nevislerdir.>® Yukarida bahsedi-
len hastaliklarla assosiye oldugu ileri strdlen tip 2'nin lokal
faktorler nedeniyle ortaya ciktigi ve genellikle bilateral oldugu
dustntlmektedir.3” Benzer sekilde tip 3'Un de bilateral ola-
bilecegi ve siklikla ikinci ya da Gclnct dekaddaki geng kadin
olgularda izole lezyon olarak ortaya ¢iktid ileri strilmektedir.
Bazi yazarlara gore ise tip 3 puberte, gebelik, erkeklerde pros-
tat kanseri nedeniyle dietilstilbestrol kullanimi gibi hormonal
faktorlerle iliskilidir.? Bununla birlikte son yillarda en cok kabul
goren siniflandirma olan Mehanna ve ark.'nin klasifikasyonun-
da ise meme basi ve areolanin primer hiperkeratozu olarak
gruplandirilan ve rastlantisal olarak iktiyozis ve Darier hastalig
gibi keratinizasyon bozukluklari ile iliskili olan varyant tip 1,
hormonal faktorler ya da sistemik hastaliklarla iligkili varyant
tip 2, tamamen idiyopatik olan form ise tip 3 olarak gruplandi-
rilmistir. Bu tip genellikle ikinci ya da Ggtnct dekaddaki kadin
olgulari etkiler ve spontan olarak ortaya gikar.? Kanimizca, es-
lik eden herhangi bir hastalik tespit etmedigimiz 22 yasindaki
kadin olgumuz da bu alt grupta yer almaktadir.

Meme basl ve areolanin hiperkeratozu nadiren erkeklerde de
bildirilmis olmasina ragmen, %80’e varan oranlarda kadinlari
etkiler.>1"" Az sayidaki erkek olgunun hormonal tedavi alan
hastalar olmasi, meme basl ve areolanin hiperkeratozunun
hormonal faktorler ile iliskisini gindeme getirmistir.# Olgula-
rin klinik gérinima oldukga tipiktir. Meme basi ve areola tek
basina ya da birlikte etkilenebilir. ilgili bdlgeyi kaplayan diffiiz,
hiperpigmente, verriikdz plaklar oldukca dikkat cekicidir. Lez-
yonun verrikdz olmasi nedeniyle nadiren kot koku, bazen de
kasinti hastaliga eslik edebilir. Ancak hastalar siklikla kozmetik
nedenlerden 6tlrt hekime basvururlar.'>7° Her ne kadar kli-
nik gortnum siklikla tani koymada yeterli olsa da, akantozis
nigrikans, seboreik keratoz, kronik egzema gibi hastaliklarla
ayirici tani yapilmalidir ve deri biyopsisi taninin teyit edilmesini
saglar. Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde ortokeratotik
hiperkeratoz, akantoz ve papillomatoz tespit edilir.”#&” Meme
basi ve areolanin hiperkeratozunun tedavisinde giinimuze ka-
dar farkl basari oranlar ile cok sayida secenek denenmistir.
Bunlarin arasinda topikal kortikosteroidler, topikal D vitami-
ni analoglari,topikal retinoik asit deriveleri,radyofrekans abl
asyon, kriyoterapi,karbondioksit lazer ve cerrahi eksizyon yer
almaktadir.2461216 Ancak hastaligin sik ntks ettigi bilinmek-
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tedir.” Biz de burada, sol meme basi ve areolada yerlesen hi-
perpigmente verriikdz plak nedeniyle takip ettigimiz, histo-
patolojik olarak da hiperkeratoz, akantoz, retelerde belirgin
uzama ve keratin tikaclarin tespit edilmesi nedeniyle, hem
klinik hem de histopatolojik olarak meme basi ve areolanin
hiperkeratozu tanisi koydugumuz 22 yasindaki bir kadin bir
olguyu sunmaya deger bulduk.

ONAM:
Hastadan sunum icin onam alinmistir
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