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Berrak Hiicreli Akantom: Olgu sunumu
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Ozet

Berrak hiicreli akantom (BHA), nadir goriilen epidermal kdkenli benign bir tiimér olup oldukga tipik klinik ve
histopatolojik 6zelliklere sahiptir. Bu makalede 59 yagindaki BHA tanili erkek hasta olgu olarak sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Berrak hiicreli akantom

Clear Cell Acanthoma: Case Report
Absract

Clear cell acanthoma is an uncommon benign tumor which is epidermal origin and clinical appearance and
histopathological findings are very typical. A man patient 59 years old with clear cell acanthoma is reported in
this article.
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GIRIiS

Berrak hiicreli akantom nadir goriilen, yavas
biiyiiyen, soliter, benign epitelyal bir lezyon
olup siklikla alt ekstremitelerde yerlesir.
Genellikle orta yaglarda goriiliir, 50-60
yaslarda pik vyapar ve cinsiyet ayrimi
goriillmez. Asemptomatik, eritemli, yuvarlak
papil ve plaklar seklinde seyreder. Klinik
ozellikleri degisken olabilirken, histolojik
bulgular oldukga tipiktir. Histopatolojik olarak
keskin sinirla ayrilan kalinlagmusg, psoriaziform
hiperplazi gosteren epitel ve genislemis, soluk
renkli keratinositler saptanir. Biyopsi materyali
glikojen icerigi nedeniyle periodic acid-Schiff
(PAS) boyamaya duyarhdir. Tan1
histopatolojik olarak konur (1)

Resim 1: Bacak iizerinde pembe-kahverengi
nodiiler lezyon.

OLGU

Sag bacaginda iyilesmeyen et beni sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran 59 yasindaki erkek
hastanin anamnezinde mevcut lezyonun 20-25
yildir mevcut oldugu o6grenildi. Hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde sag bacak
antero-lateralde 2,3 x 1,4 cm boyutlarinda
ylizeyinde krut ve noktasal hemorajiler
gosteren eritemli, smirlar1 belirgin nodiiler
lezyon saptandi (Resim 1). Hastanin sistemik
muayenesi normal olup, laboratuar degerleri
normal sinirlar igerisindeydi.

Resim 2: Berrak 51t0p1azm11 keratinositlerin
olusturdugu psoriaziform epitelyal hiperplazi,
(H&E x 4).
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Hastadan anjiyokeratom, hemanjiyom, BHA
ve bazal hiicreli karsinom (BHK) 6n tanilari ile
punch biyopsi alindi. Histopatolojik
degerlendirmede ylizeyde parakeratoz, epitelde
belirgin psoriaziform hiperplazi ve yaygin
berrak hiicre degisiklikleri mevcuttu (Resim 2).
Lezyon shave eksizyonla tedavi edildi.
Hastanin takip eden klinik kontrollerinde
herhangi bir problem gézlenmedi.
TARTISMA

BHA, ilk olarak Degos tarafindan epidermal
kokenli benign bir tiimor olarak tanimlanmigsa
da son zamanlarda nonspesifik reaktif bir
dermatoz olabilecegi fikri ileri siiriilmektedir
(2,3). Ohnishi ve Watanabe adli yazarlar
BHA’daki sitokeratin ekspresyon paterninin
psoriyazis vulgaris, liken planus ve diskoid
lupus  eritematozus  gibi  inflamatuvar
dermatozlardakine benzer bulundugu i¢in bu
antitenin inflamatuvar psoriyaziform
dermatozlarin lokalize bir formu oldugunu 6ne
stirmektedirler. Finch ve Tan tarafindan aktif
psoriyatik plak iizerinde gelisen bir BHA
olgusu bildirilmistir (3,4).

Klinik olarak, siklikla bacaklarda ortaya cikan
3-20 mm boyutlarinda, krutlu ve hafif islak
goriinimde olan pembe-kahverengi soliter
nodiiler lezyonlar seklindedir (5).
Histopatolojik olarak epitelde belirgin ve
genellikle psoriyaziform bir akantoz izlenir.
Hiicrelerin sitoplazmalar1 glikojen igerikleri
nedeniyle berrak goériinlimdedir ve bunlar PAS
ile pozitif, diyastaz ile negatif reaksiyon verir.
Lezyon, hemen devamindaki normal epitelden
keskin bir hat ile ayrilir. Lezyonun tabanindaki
bazal hiicrelerde berrak hiicre degisiklikleri
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daha az izlenirken adneks epitelinde degisiklik
izlenmez. Hafif spongioz ve ndtrofil
egzositozu da  izlenebilir.  Parakeratoz,
parakeratoz i¢inde noétrofiller, intraepidermal
notrofiller, ylizeyel dermisde dilate kapiller ve
notrofilden zengin iltihabi hiicre infiltrasyonu
da siklikla eslik eden bulgulardir (5).

Ayric1 tanida seboreik keratoz, hemanjiom,
dermatofibrom, bazal hiicreli karsinom,
skuamoz  hiicreli  karsinom, amelanotik
melanom, piyojenik granulom, ekrin poroma,
berrak hiicreli hidroadenom, hemanjiyom,
kaposi sarkomu ve metastatik kanserler
diistiniilmelidir (6). Spontan olarak regrese
olmaz.

Tedavi segenekleri arasinda cerrahi eksizyon,
kriyoterapi, CO2 lazer, elektrofulgurasyon ve
kiiretaj gibi destriiktif yontemler
bulunmaktadir (1). Soliter eritemli papiillerle
seyreden dermatozlarda bu nadir antite de
diistiniilmeli ve tamis1 klinisyen tarafindan
histopatolojik incelemeyle dogrulanmalidir.
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