Epithelioma Cuniculatum
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OzZET

Nadir bir antite olmasi nede-
niyle klinigimize miiracaatla tetkik
ve tedavisi yapilan bir (epithelioma
cuniculatum) vak’asi takdim ettik
ve bu nedenle literatiiri gdzden
gecirdik.

Ik defa 1954 yilinda Aird ve
arkadaslari  rastladiklar1 vak'anin
ayak tabanlarinda yerlesmis lezyon-
larina klinik goriintimlerindeki 6zel-
likleri nedeniyle (epithelioma cuni-
culatum) ismini vermislerdir. Ve
skuamoz hiicreli kanserin bir tiirii
olarak nitelendirmislerdir. Bu ta:
rihten itibaren de literatiirde sade
ce 22 vak'aya tesadiif edilmistir
Histopatolojik olarak asir1 hiper ve
parakeratoz graniiler tabakanin kay-
b1 ve psiidoepiteliyamatoz Hiper-
plazi ile karakterizedir .

Tedavi olarak vak'anin duru-
muna gobre lezyonun kiirete edilme-
sinden amputasyona kadar giden
tedavi sekilleri uygulanmaktadir.

Dr. Seving Akkaya** Dr. Tiilin Akan***

SUMMARY

This a report of a rare case of
epithelioma cuniculatum which was
seen in the out-patient clinic of
Dermatology,  Hacettepe Univer-
sity. The pertinent literature was
reviewed.

Aird et al, published in 1954
3 cases in which all the lesions
were located at the planter area,
Because of the clinical manifestati-
on they called it epithelioma cuni-
culatum, which they stated to be a
type of squamous cell carcinoma.

The review of the literature
disclosed 22 reported cases since
1954. Histopathological characteris-
tics of the condition are; hyperkera-
tosis parakeratosis, absence of gra-
tous hyperplasia. Treatment depen-
ds on the severity of the case, simp-
le cases can be treated with curetta-
nular layer and pseudoepitheliama-
ge, in severe cases amputation 1s
necessary.

1954 de Aird ve arkadaslari 3 hastanin ayak tabaninda yer-
lesen ve skuamoz hiicreli kanserin bir tiirii olarak nitelendir-
dikleri bir timori «epithelioma cuniculatum» olarak adlandir-
dilar.! Daha sonra 1965 de Thompson® 3, 1976 dada Brown ve
Freeman bir epithelioma cuniculatum vak’as1 yayimnladilar.®
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22 yilda yalmz 7 vak’a bildirildigi i¢in klinigimizde rastladi-
gmmiz bir «epithelioma cuniculatum»u, bu nadir antiteyi derma-
tolog, ortopedist ve patolojistlere hatirlatmak igin yayinlamayi
uygun bulduk.

Hasta : S.T. Prot. No : 745206

40 yasinda Trabzon'lu erkek hasta sag ayagmn altindaki
yara sikayeti ile yatirildi.

Hikayesinden 5 ay kadar énce sag ayak tabanindaki bir na-
sira nasir ilaci tatbik ettigi ve nasirin ilag tatbikatindan sonra
yara haline déniistiigii, lezyonun zamanla bu gunki biyukla-
giine eristigi 6grenildi. Oz ve soy ge¢misginde ozellik yoktu.

Fizik muayenesinde Sistemik muayene bulgulari normal
hudutlar icinde bulgular verdi. Sag Inguinal bolgede 1-3 cm. ¢a-
pinda sert mobil, agrisiz 2 lenfnodu palpe ediliyvordu. Ayak ta-
baninda 2-3 cii parmak altlarina isabet eden bolgede 4x6 cm
capinda sizintili yumusak sesil veriikéz, 1. ci parmak altinda 2x1
cm capmda siinger kivaminda vuvarlak tiimoral olusum vardi.

(Sekil : 1)

Laboratuar bulgular: :
Hb : 13 20 % gr Bk : 4000/mm?® AKS % 78 mg BUN % 20 mg SGOT
40 11 SGPT 25 11
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Total protein % 7,7 gr Total lipit % 900 mg Kollesterol % 225 mg

Bu gérintmii ile klinikte timérler yaninda, Mycetoma pe-
dis, Blastomikoz ve Bromodermay1 diigiindiirebilir. Biopsi kesit-
leri asir1 hiper ve parakeratoz, papillomatozis, pseudoepitelyo-
matoz akantoz gosterir. Hiperkeratoz yanminda kriptlerde sellii-
ler debris gorulir, granular tabaka kaybolmustur. Nukleus Si-
toplazma orami degismemis. epidermiste, tek tik diskeratotik
hiicre goériilebilir. Koryumda kronik iltihabi hiicre enfiltrasyonu
ve fibrozis goriilir. Enine kesilmis ada ve seritler patolojisti
koryumun envazyonu yéniinden yanilticidir., Mikroskopik tes-
his verriikéz karsinoma, floridpapillomatozis, keratoakantoma
ve psodoepitelyamatoz hiperplazi arasinda degisir.

Tumorin patogenezinde plantar verruka, sebase ve kil fol-
likuli menseli dermoid kist implantasyonu ileri strilmis ise
de kus gozii hiicreler ve inkluzyon cisimlerinin goriilmeyisi, ta-
banin yagbezi ve kil follikili ihtiva etmeyisi taban ve avucgta
simdiye kadar dermoid kist tarif edilmemis olmas1 bu gorusle
rin aleyhinedir. Aird ve arkadaslari ile Thompson tiiméri bol
keratin istihsal eden ve tazyik dolayisi ile ayagin yumusak do-
kular igine dogru itilen bir nevi skuamoz hiicreler kanseri olarak
tanimlamislardir.

Tedavi cerrahidir : ve Brown ve Freeman'in vak’asinda plan-
tar fasiyaya kadar inen ve kiiretajla temizlenen tiimér kisa za-
manda iyilesmis ve 2 inci sene sonunda da rekiirens goriilmemis-
tir.*

Buna ragmen cerrah bizini vak’amizda oldugu gibi, tam kii-
rete edilemiyecegi, kemige kadar indigi miilahazas: ile amputas-
yona gidebilir. Mamafih son zamanlarda skuamoz hiicreli kan-
ser anlaminin degismesi ve 2517 vak'ada yanliz 6 metastaz bu-
lunmasi* histolojik olarak skuamoz hiicreli kanser teshisinin bi-
le giicliikle konulabilecegi, bir epiteliyomatoz hiperplazi olan
«epithelioma cuniculatum’da» cerrahin daha muhafazakar olma-
sin1 gerektirmektedir.

Sistemik ve lokal radyolojik arastirmalar EK G, idrar tet-
kikleri ilave bulgu vermedi.

Karaciger sintigrafisinde, Karacigerde yer yer hipoaktif alan-
larin goérilmesi, bu organda daha ziyade multipl lezyonlar1 dii-
sundurmekle beraber metastaza uyan kati gdéruntii mevcut de-
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gildi. Bu tarif edilen bulgular infiltratif tipte bir lezyonu veya pa
rankimal bir lezyonu ifade etmekteydi.

Histolojik muayenesi: Kesitlerde asir1 hiper ve para kera-
tcz, grantiler tabaka kayb1 kript formasyonu psédoepitelyama-
toz hiperpilazi, tek tik diskeratotik hticre, bozulmamis bazal
membran, koryumda yaygin, mikst yuvarlak iltihabi hiicre In-
filtrasyonu ekstravaze eritrositler vaskiler dilatasyon goriilda.
(Sekil : 2-3) Lenf bezleri ise reaktif lenfadenopati olarak deger-
lendirildi.

Sekil: 2 — 3

Tedavi

Sag ayak bileginden syme amputasyonu, yapildi. Sag ingiu-
nal lenf bezleri cikarildi. Hasta ameliyata iyi tahammiil etti.
Ameliyat sonrasi olaysiz seyretti.

TARTISMA

«Epithelioma~» terimi, muhakkak malign olmas: icap etme-
yen bir epitelyal tiiméri tarif ve «cuniculatum» kelimesi de
tavsan yetistirilen (rabbit warren) sahalardaki topragin, delik-
ler, cukurlar, tiinel ve oyuklar gostermesini ifade ettigi i¢in
Aird’in ve arkadaslarimin timore verdigi isim miikemmeldir.

5
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Tumoér ayak tabaminda verukoz, singerimsi bircok fistil
agz1 gosteren sesil, fena kokulu, parmak koklerinden baslayan
birkag¢ cm gapli bir lezyon olarak dikkati ¢eker.
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