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70 yasinda bir kadin hastanin sol bacaginda alt
1/3 medioposterior bolgede ortasinda kirmizi-mor
renkte ekzofitik, Uzeri lsere nodiil bulunan, bu yap
cevresinde kahverengi hafif eritemli 1.5 cm
genigliginde halka tarzinda alan gézlenen lezyona,
histopatolojik ve histokimyasal inceleme sonucu
"Clear cell" akantoma tanisi verildi. Eriskin dénemde
gorilen, benign, yavas gelisen ve nadir bir epidermal
lezyon olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: "Clear" hiicreli akantoma

A 70 years old female patient admitted to hospital
whose have exophytic, superficially ulcerated and
centrally red-purple colored nodule on the medio-
posterior area of 1/3 lower leg skin. A circular band
surrounded by this nodule which was 1.5 centimeter
width and has a brown colored and minimally erithe-
matous. Histopathologic and histochemical findings
suggested that this lesion was a clear cell acan-
thoma. This entity is presented because it is a rare
slow-growing benign epidermal lesion of adulthood.

Key Words: Clear cell acanthoma
OLGU SUNUMU

70 yaginda kadin hasta sol bacaginin alt arka kismin-
da sislik sikayeti ile kurumumuz Dermatoloji Anabilim
Dal'na bagvurmustur. Yapilan fizik incelemede, sol
bacak alt 1/3 medioposterior bélgesinde ortasinda 1.5
cm capinda, kirmizi-mor renkte ekzofitik, (izeri masere
noddl bulunan 3 cm gapinda kahverengi, hafif eritem-
atéz alan ile karakterli lezyon saptandi. Oykiistinden
uzun sdredir bulundugu 6grenilen lezyon eksize edildi.

22 aydir takip edilen hastada rekirrens bulgusu
izlenmemistir.

PATOLOJI
Eksizyon materyalinin makroskopik incelemesinde

3x1.5 cm capinda cilt cilt-alti dokusu oldugu saptan-
mistir. Cilt Gzerinde 1.2x1.2 cm capinda kahverengi,

dizensiz sinirh ciltten deprese bir alan mevcut oldugu
gbzlenmistir.

Mikroskopik incelemede; lezyon alaninda hiperkera-
toz, parakeratoz ve irregiler akantozis, yer yer papil-
lamatozis gdsteren epidermis izlenmistir. Grandler taba-
ka htcreleri gérilememistir. Lezyon komsulugundaki
epidermisden farkli olarak ozellikle stratum malpighi'de
yer yer normal vasifta boyanan hiicre kiimeleri yanisira
genis alanlarda aralarinda minimal derecede spongiozis
dikkati ceken seffaf keratinosit kiimeleri izlenmistir. Bu
hicrelerin nikleuslarinda kayda deger bir polimor-
fizm/displastik degisiklik saptanmamistir. Bazal tabaka
hicreleri normal karakterde gdzlenmistir. Rete'lerde
uzama ve yer yer birlesme izlenmistir. Keratinositler
arasinda nétrofil polimorfontikleer I&kositler ve bunlara
ait nikleus fragmanlari; birkac alanda parakeratoz zem-
ininde mikroabse formasyonlari gériimiistr.

Dermisde geniglemis kapillerler ve cevrelerinde yer
yer orta derecede yogunlukta mikst tipte iltihabi hiicre
infiltrasyonu dikkati gekmistir. Uygulanan Periodic acid-
Schiff (PAS) ve PAS-diastase reaksiyonlar sonucunda,
bazal tabaka disindaki hiicrelerde, lezyona komsu epi-
dermis keratinositlerine oranla daha yogun olarak gliko-
jen birikimine ikincil olarak yorumladi§imiz graniler PAS
(+) materyal varigi gozlendi (resim 1-2).

Klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusunda
olguya "clear cell" akantoma tanisi kondu.

TARTISMA

Clear cell akantoma nadir gériilen 6zgiin klinik ve
histopatolojik 6zellikleri olan bir benign epidermal
lezyondur. ilk olarak 1962 yilinda Degos ve arkadaglari
tarafindan 1ammlanm|§ur 4. Bugline kadar ingilizce lit-
eratlrde 200 Un (zerinde olgu tamnimlanmis olup, Str.
Malpighi  keratinositlerinde normalde glikojenin
degradasyonu icin gerekli olan fosforilaz enzimi defek-
ti/eksikligine bagh oldugu distnilen, glikojen birikimi ve
sonug olarak H&E boyasi ile istk mikroskobu
incelemesinde seffaf keratinositler ile karakterlidir @*®,

Hastalarin hekime basvurma vyaslan deger-
lendirildiginde, 50-70 yaglan arasinda bir pik oldugu
gorilmektedir . Hastalarda kadin/erkek orani esittir
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180 §. Ozdamar ve ark.

025 _iki ana klinik formu vardir; bunlar soliter form (ensik)
ve multipl formdur. Multipl form lokalize ve dissemine
olarak ikiye ayrilir. Dissemine form da sporadik, ailesel
ve iktiyozis, kserozis, seboreik keratozis ve varikoz ven-
ler ile birlikte olanlar olarak 3 gruba ayrilir @8 Qlgularin
biiyik gogunlugunda tek lezyon varlig saptanmaktadir
(yaklagik % 90) . Dissemine form cogunlukla sporadiktir
-3

Lezyonun varolma siresi degerlendirildiginde ise 0-
6 ay ile 40 yil arasinda degisim gosterdigi (ortalama 2-5
yil) dikkati cekmektedir . Lezyon buytklagu genellikle
5.20 mm arasinda degismekte olup 70 mm ¢apa erigsen
dev formlan da bildirilmistir. Lokalizasyon itibariyle cesitli
bolgelerde, yuzde, énkolda, abdomende, inguinal
bdlgede ve skrotumda saptanmasina kargin, en sik alt
ekstremitede (% 75), bacakta (% 60) ve uylukta (% 15)
izlenmektedir "*?. Olgumuz, soliter olmast, alt ekstremit-
ede yerlesmis olmasl itibariyle en sik gorilen gruba
girmektedir.

Resim 1: HE, x115.

Klinik gorantmleri karakteristik degildir; pembe kir-
mizims! renkte, deriden kabarik genellikle kuglk bir
nodiil/nodiiller ile karakterlidir. Bazen lezyonda irritasyon
bulgulari da gézlenir, bazi olgularda da lezyon
gevresinde bizim olgumuzda da izlendigi dzere eritem-
atoz halkasal bir alan ve nokta seklinde vaskuler punk-
tatlar vardir *¥. Atipik formlan da -polipoid, kistik, dev
nodiiler ve genis eritematoz lekeler tarzinda, melanositik
neviisle kombine ve pigmente formu - bildirilmistir 1o,

Klinik yénden ayirici tanida, pyojenik grantlom,
seboreik keratozis, hemanjiom, ekzematdz dermatit,
psoriazis, guttate parapsoriazis, histiositom-fibrom, ame-
lanotik melanom, bazal hiicreli karsinom ve skuamoz
hiicreli karsinom géz éntinde bulunduruimasi gerektigi
bildiriimektedir "%,

Degos ve Civatte bir olgular nedeniyle malign trans-
formasyon olasiigini, Grunwald ve arkadaslar da pleo-
morfizm, multiniikleer hiicreler ve atipik mitozlar iceren -
atipik clear cell akantoma- olarak tanimladiklan iki olgu
bildirmiglerse de, bu lezyonlarda 4-5 yillik takip sonrasi

Resim 2 : PAS, x725, imm. oil.

rekiirrens bildirilmemis ve otérler tarafindan lezyonun
benign karakteri teyid edilmistir as2 Qlgumuzda cerrahi
eksizyon sonrasi 22 ay icerisinde rekurrens gorilmeme-
si de lezyonun benign oldugu dustncesini destekle-
mektedir.

Clear cell akantoma'da, psoriazis benzeri inflamasy-
onun veya akantozun baskin oldugu iki ayn mikroskopik
pattern ayirdedilmektedir ®, Olgumuzda mikroskopik
incelemede, inflamasyon veya akantozun daha belirgin
olmadidi gériildi. Biriken maddenin glikojen oldugunun
verifiye edilmesinde, PAS-diastase reaksiyonu yanisira
Best's carmine metodu kullanilabilir ve ultrastriktirel
inceleme -lezyon keratinositlerinde bazal tabakaya yakin
hiicrelerden yukari tabakalara dogru artan miktarda per-
intikleer glikojen birikimi izlenir - yapilabilir . Bazal
tabakada melanositler vardir; melanozomiar melanosit-
lerin dendritik uzantilarinda gozlenir- melanositlerden
keratinositlere melanin gegisinde bir blokajin varligr s6z
konusu gibi gérinmektedir- ©°.

Etiopatogenezi karanlik olan clear cell akantoma'nin
genel olarak bir neoplazm oldugu kabul edilir*®. Travma,
ilagc veya toksik madde etkilesimi ile iliskisi kurula-
mamistir. Mikrobiyolojik ve ultrastriikttre! galigmalar viral
etiyolojiyi desteklememistir. Baz arastiricilar bu lezy-
onun bir inflamatuar psédotimar, seboreik keratozun bir
metabolik varyanti veya ter bezi kékenli bir lezyon
oldugunu ileri strmuslerdir @ jmminhistokimyasal
incelemede, clear cell akantoma keratin ile pozitif reak-
siyon verir (epitelyal kokenlidir); ter bezi kokenli degildir
(CEA negatif reaksiyon verir); seboreik keratoz ile iligkili -
degildir (involukrin pozitiftir) 04 immiin reaksiyon profili-
ni psoriazis vulgaris, liken planus ve diskoid lupus
eritematozus gibi inflamatuar dermatozlarin boyanma
paterni ile benzer olarak, dolayisiyla bu lezyonlarin
gergek bir neoplazm olmayip bir inflamatuar derma-
tozun lokalize formu olarak nitelendiren arastirmacilar
vardir “. Glikojen igerigi yonunden kil follikilinin dig
kilifi hiicrelerine benzedigi igin koken itibariyle bu yap! ile
iliskilendirenler "*; immiinhistokimyasal lectin profiline
bagl olarak bir neoplazm oldugunu ileri strenler de
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bulunmaktadir *. Kanimizca da, lezyonun etiolojisinde
glikojen icerigi niteliginin gézéninde bulundurulmasi
akla yakin gelmektedir. Olgumuz, eriskin dénemde
gérilen "clear" hiicreli akantomun sik rastlanan tipik,
soliter varyantidir.
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