TURK PATOLOJI DERGISI  10-1:22-25 (1994)
(The Turkish Journal of Pathology)

Keratoakoantom VE Ivi Direransive Y asst Eriter. HOcrELI
Karsinomun A virict Tanisinoa AceNor Y ONTEMININ Y ERI

Dr.Yesim GURBUZ (*), Dog. Dr. A. Settar OZTURK (*)

_OZET: Keratoakantom ve derinin iyi diferansiye yass! epitel hilcreli karsinomunun ayirici tanisi zor zaman zaman imkansizdir. Bu iki lezyonu ayirmak igin bir giimis kolloid tek
nik olan nilklear organizer region baglantili protein (AgNOR)'u 15 vakaya uygulandi, 9 keratoakiom 5 iyi diferansiye yassi epitel hiicreli karsinom ve 1 invaziv yassi epi-
tel hiicreli karsinom segildi. AQNOR benekgikleri Chrocher metoduna gére sayildi. Hiicreye diigen ortalama AgNOR benekgigi sayisi keratoakantomlarda bazal tabaka-
da 9.94 subrabazal tabakada 8.29, iyi diferansiye yass epitel hiicreli karsinomda 11.80 invaziv yass: epitel hilcreli karsinomda 14.99 bulundu. Bu ii¢ grupta belirgin
bir sayisal fark olmasina ragmen, aynca tanida kullanilacak kadar yeterli bulunmadi”.

SUMMARY: "Differantial diagnosis of kerataoacantoma and well differentiated squamous cell carcinoma of the skin is difficult and sometimes impossible. We studied a
silver colloid tecnique to identify these two lesions, nuclear organizer region associated protein (AgNOR) on 15 cases, 9 keratoakantomas, 5 well diferantiated squa-
mous cell carcinomas and 1 invaziv squomaus cell carcinoma were choosen. AgNOR dots were counted by Chrocher metod. Mean AgNOR dots per cell were 9.94 at ke-
ratoakantomas (basal), 8.29 (subrabasal) 11.80 at well diffentiated squamous cell carcinoma, 14.99 at invaziv squamous cell carcinoma. Although there is significant
difference between three groups this was not found as sufficient as to be used in differantial diagnosis".

GIRIS yi diferansiye yassi epitel hiicreli karsinomun metastaz
potansiyeli tagiyan habis bir timér olmasi fakat keratoa-
Keratoakantom ve derinin iyi diferansiye yassi epitel kantomun kendi kendine regresyona ugrayan selim bir lez-

hicreli karsinomu bilinen bitin klinik ve histopatolojik kri- yon olmasi bu iki timérin ayinci tanisinin ne kadar énemli
terlere ragmen ayirici tanisi zor zaman zaman imkansiz iki  oldugunu gdsterir (6,13). Literatirde keratoakantom tanisi
lezyondur (1,4,16). alan fakat biolojik davranisina gore tekrar degerlendirilerek

SR e tanisi degisen pek ¢ok vaka vardir (8,12,14,18). Esas so-
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Resim 1: Keratoakontamada bazal tabakada biicre niivelerinde
AgNOR benekgikleri ortalama dagilimi (AgNOR x 2500)

si epitel hiicreli karsinomun ayirici tanisindadir (16). Bu ko-
nuda yapilan pek ¢ok arastirma olmasina ragmen, bu galis-
malarin higbirinde rutinde kullanilacak kadar anlamli bir so-

nu¢ elde edilememigtir (3,6,7,10,13,15). Bu ¢aligmanin

amaci ayirici tanisi sorun yaratan bu iki lezyona hicre proli-
ferasyon aktivitesi hakkinda fikir veren bir giimis kolloid

teknik olan AgNOR'u uygulamak, benekgik sayisi sekil ve

dagiiminda bir fark olup olmadigini saptamak eger varsa bu-
nu bir diagnostik kriter olarak kabul etmektir.

MATERYAL VE METOD

Vakalanmiz 15 tane olup, 1989-1991 yillan arasinda Pa-
toloji Anabilim Dali'nda incelenmigtir. Calisma kapsamina al-
digimiz 9 keratoakantom vakasinin 6'si kadin 3' erkektir.
Lezyonlar bir vakada el sirtinda bir vakada sternumda diger
vakalarda bas boyun bélgesindedir. Lezyonlarin olugsma su-
releri 20 gin ile bir yil arasinda degismektedir.

Secilen 5 iyi diferansiye yassi epitel hicreli karsinom
hepsi erkektir, yaslar 67-74 arasinda degismektedir. Lez-
yonlarin ikisi bacakta digerleri bas boyun bélgesinde yerle-
simli olup baslama zamanlan 4-5 ay ile 5-7 yil arasindadir.

Dgerlendirdigimiz bir invaziv yassi epitel hiicreli karsi-
nom vakasi 74 yasinda erkek olup bas boyun bolgesi lokali-
zasyonludur (Tablo 1). Vakalar % 10'luk formalinde fikse
edildikten sonra rutin takibe alinmistir. Kesitlerden bir tane-
si hematoksilen eozinle digeri oda isisinda karanlikta 45-60
dakika AgNOR ile boyanmistir. Zit boya olarak Methilgreen
pironin uygulanmis, AQNOR benekleri Chrocher yéntemine

Resim 2: Keratoakantomada supbazal tabakada biicre niivelerinde
AgNOR benekgikleri ortalama dagihimi (AgNOR x 2500)

gore sayilmig, elde edilen sonuglar istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Keratoakantom vakalarini histopatolojik olarak deger-
lendirdigimizde vakalarin timinde hem i¢ hem de diga dog-
ru gelisim ve ¢anak sklinde keratinizasyon izlendi. Bir vaka
disinda tim lezyonlarin kenarinda epidermisin dermise dog-
ru yaptigi yakalik seklinde uzantilar izlendi. Yakalik formas-
yonu gdstermeyen vakanin tam oarak eksize edilmedigi di-
sUniild. intraepitelial mikroapseler vakalarin yalnizca iki-
sinde izlendi. Yassi epitel hiicreli karsinomun bir 6zelligi
olan akantolize higbir vakada rastlanmadi. Stromada mono-
niikleer agirlikh iltihabi hicre infiltrasyonu tim vakalarda
vardi. Hiicresel dizeyde keratinositlerin stoplazmalarindaki
buzlucam gérunimu tim vakalarda; diskeratoz U¢ vakada
ozellikle intraepitelial mikroapselerin ¢cevresinde, keratino-
sitlerde displazi, degisik diizeylerde 4 vakada saptandi.

AgNOR benekcikleri 50 bazal 50 suprabazal tabakadaki
hiicrelerde sayildi. Bazal lokalizasyonlu hiicrelerde ortala-
ma 9.94, en az 6, en ¢cok 23 AgNOR benekgigi saptandi.
Dagilim alam 7.56 ile 12.32 arasinda bulundu (Resim 1).
Suprabazal tabakadaki hiicrelerde AQNOR benekgigi sayisi
ortalama 8.29 en az 1 en g¢ok 17 bulundu. Dagihm alani
6.23-10.35 arasinda saptandi (Resim 2). Bazal ve supraba-
zal tabakadaki AgNOR sayisi farki bazal tabakada prolife-
rasyon aktivitesinin fazlaligi olarak yorumland. lyi diferan-
siye yassi epitel hiicreli karsinom vakalarinda tim lezyonlar
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e R e e A R ile saptanmig ve bu hicreleri lez-

TABLO 2: KERATOAKANTOMLARDA iYi DIFFERANSIYE YASSI EPITEL yonun progresyonu hakkinda fi-

HUCRELI KARSINOMDA, iINVAZIF YASSI EPITEL HUCRELI KARSINOMDA kir verdigi gértlmastiar (13).

AgNOR DEGERLERININ KIYASLANMASI Elektronmikroskobik ve flow si-

T P z T tometrik caligsmalar anlamh so-
Ortalama  Standart sapma  Dagihm Alani mum Tg—nnglgin nugtar vermemigtir (7,29).

Bu iki lezyonun histopatolo-

Keratokantom 9.94 2.38 7.56-12.32 2 6 jik gorintistnin bazi vakalarda

(bazal) birbirine olan benzerligi bir takim

8.29 2.06 6.23-10.35 17 1 arastirmacilarin keratoakantom-

g;ll:’li’f"bm‘) lari selim, habis ve borderline tip-

leri olan heterogen bir grup ola-

Yl £ x50 o 8'53_'15'02 e ’ rak kabul etmelerine neden oldu

bty (2). Bu fikri kabul etmeyen diger

Y.E.H. 14.99 3.65 11.34-1864 2 B bir grup yazar "Eger bir keratoa-

karsinom kantom metastaz yapiyorsa

X = _/  yassi epitel hiicreli karsinomdur,

ice dogru gelisim gostermekte ve ¢anak seklinde keratini-
zasyon olusturmaktaydi. Keratoakantomlardan farkli olarak
epidermal Glserasyon ve akantoliz saptandi. Bu vakalarda
ortalama AgNOR benekgigi sayisi 11.80 en az 6, en gok 30
bulundu. Dagilim alani 8.58-15.02 arasinda saptandi (Resim
3). Segtigimiz invaziv yassi epitel hicreli karsinom vaka-
sinda histopatolojik gérinim diger iki grupla karigsmayacak
kadar farkliydi. Ortalama AgNOR benekgigi sayisi 14.99 en
az 8 en ¢ok 29 bulundu. Dagihm alani 11.34-18.64 arasin-
daydi (Tablo 2).

TARTISMA

Keratoakantom ve derinin iyi diferansiye yassi epitel
hicreli karsinomunun ayirici tanisi her zaman sorun yarat-
mis ve arastirmacilarnin bu konuda degisik calismalar yap-
masina neden olmustur (15,19,20,23). Bu amagla interepi-
telial elastik lifler ve keratinositlerdeki glikojen miktan aras-
tinlmig bu iki lezyonda farkl bulunmus fakat mukokutaneéz
lezyonlarda anlamli bir sonug elde edilememistir (6,16).

Bu iki lezyon arasinda hiicre membraninda bulunan in-
volukrin ve peanut lectin aglutinin ile boyanmada farklihk
saptanmigtir (10,19,20). Karsinoembriojenik antijen iyi dife-
ransiye yassi epitel hiicreli karsinomda saptanmis fakat ke-
ratoakantomda saptanamamigtir (3). Bu lezyonlardaki Lan-
gerhans hicreleri imminhistokimyasal yontemlerden S-100

Resim 3: Iyt differansiye yassi epitel biicreli karsinomada niive ici
AgNOR benekgikleri ortalama dagilimi (AgNOR x 2500).

¢ok katl yassi epitelin prolife-
rasyonu ve ¢anak seklinde keratinizasyonla giden lezyon-
larda histopatolojik goriintii yaniltici olabilir, bu lezyonlarda
diagnostik kriter lezyonun baglama siresidir. Eger bir lez-
yon 8 hafta gibi kisa bir siirede ortaya ¢ikiyorsa histopato-
lojik olarak benzemese de keratoakantomdur, 1 yil gibi
uzun bir sirede gerilemeyen bir lezyon histopatolojik olarak
benzemese de yassi epitel hiicreli karsinomdur (18) savin
kabul etmiglerdir. Bizim bugiine kadarki deneyimlerimizde
bu yéndedir. Bizim vakalarimizda her iki lezyonun kendine
6zgu histopatolojik bulgular olsa da bunlarin kesin tani koy-
durucu olmadigi gortldd. Her iki lezyona uygulanan AGQNOR
boyasinda benekgik sayisindaki fark belirgin olsa da bu ve-
riler istatistiksel olarak degerlendirildiginde dagilim alanlarin
genis olarak ¢akistigi goraldi. Bu veriler AQNOR'un bu iki
lezyonun ayirici tanisinda kullaniminin sinirli oldugunu gos-
terdi. Literatirde iki arastirnicinin bu iki lezyona AgNOR uy-
guladigi, elde ettigi sonuglarn bizimkilerle uyumluluk goés-
terdigi saptandi (5,9).
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