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Daha Once Kismi Kalinlikta Deri Grefti Uygulan Alanda Yerlesimli

Sira Digi Dev Keratoakantom

Unusual Huge Keratoacanthoma in Sites of in the Previous Split-Thickness

Skin Grafted Area
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Ozet

Keratoakantom (KA) oldukca sik karsilasilan keratinize yassi hticreli timordir. KA'nin kesin etyolojisi bilinmemektedir. Buna karsin
ultraviyole 1sinlari, travma, kimyasal karsinojenler, viral enfeksiyonlar, immtnostpresyon, genetik faktorler, radyasyon ve termal yanik-
lar patogenezde suclanmaktadir. Burada, ayak dorsumunda daha énce kismi kalinlikta deri grefti ile onarim uygulanan alandan koken
alan sira digi dev bir KA olgusunu sunmaktayiz. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2009; 3: 67-69)
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Abstract

Keratoacanthoma (KA) is a fairly common keratinizing, squamous neoplasm. The exact etiology of KA is unknown. However, ultravi-
olet radiation, trauma, chemical carcinogens, viral infections, immunosuppression, genetic factors, radiation and thermal burns have
been accused of pathogenesis. In here, we represent an unusual huge KA arising from the previous reconstructed with split-thickness

skin graft on the dorsal foot. (Turkish Journal of Dermatology 2009; 3: 67-69)
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Girig

Keratoakantoma (KA), Hutchinson tarafindan
tanimlanan nadiren invaziv yassi hucreli karsinomaya
doénusen epidermal bir tumordur (1). Orta yas grubun-
da ve erkeklerde daha sik gozlenir (1, 2). Etyolojide
ultraviyole isinlari, travma, kimyasal karsinojenler, viral
enfeksiyonlar, imminosupresyon, genetik faktorler,
radyasyon ve termal yaniklar sorumlu tutulmaktadir
(3-10).

KA tipik olarak hizli buytyen, pembe renkte agrisiz
papul seklinde baslar. Tumorin en belirgin 6zelligi 2-6
haftalik sturede hizlh sekilde biyumesi, 2-4 cm lik
boyuta ulastiginda biylimenin durmasi ve 2-8 hafta
icinde geride atrofik skar dokusu birakarak iyilesmesi-

dir (1, 2, 11). KA histolojik olarak yassi hucreli karsino-
mayla benzerlik g6sterir. Buna karsin, keratin dolu
krater ve atipik yassi hiicre proliferasyonu gibi 6zellik-
ler lezyonun yassi hiicreli karsinomadan ayrimini sag-
lar (12, 13).

Burada daha 6nce kismi kalinlkta deri grefti (KKDG)
uygulanan alanda 15 yil sonra ortaya ¢ikan dev boyutta
bir KA olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Yetmis bes yasinda erkek hasta sag ayak Uizerinde
hizla buytyen nodiler lezyon nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hasta, 6ykusiunde 15 yil 6nce bir trafik
kazasi nedeniyle sag ayaginda yumusak doku kaybi
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Sekil 1 (a, b). Ayak dorsal ylizde yerlesimli keratoakantom

olustugunu ve uyluktan alinan KKDG ile bu alanin onarildi-
gini belirtiyordu. Yeni lezyon 3 hafta dnce ortaya ¢ikmis,
bu siirecte hizli bilyiime gostererek boyutu surekli artmig
ve Uzerinde Ulserasyon olugsmustu. Hastanin cilt kanseri
yoniinden aile hikayesi yoktu ve radyasyon veya kimyasal
karsinojenlere maruziyeti saptanmadi. Fizik muayenede
sag ayak dorsal ylzde, KKDG uygulanan alanin distal
kenarinda, Uzerinde 6 cm c¢apinda iyi sinirh, merkezinde
Ulserasyon bulunan, papuler lezyon izlendi (Sekil 1).
Popliteal ve ingiunal alanda lenfadenopati saptanmadi.
Lezyonun periferinden ve santralinden insizyonel biopsi
uygulandi. Patolojik incelemede KA ile uyumlu epidermis
ve eklerinin proliferasyonu ve pstdoepitelyomat6z hiperp-
lazi saptandi (Sekil 2).

Lezyon genel anestezi altinda bir cm’lik cerrahi sinir ile
cikartildi, defekt alani uyluk alanindan hazirlanan KKDG ile
onarildi. Bir yillik takipte herhangi bir problem ve niksle kar-
silasiimadi.

Tartisma

KA olugsumunda farkli etkenler rol oynamaktadir.
Gunumuzde ultraviole 1sinlari en 6nemli etyolojik ajan
olarak kabul edilmektedir (1, 3). Lezyonlar daha ¢ok acik
tenli kisilerde glines ve ultraviole i1sinina siklikla maruz
kalan yuz ve Ust ekstremite alanlarinda ortaya ¢ikmakta-
dir (1). Travma ikinci énemli etyolojik faktdrdir. KA‘nin
travmadan bir hafta ile bir yil sonrasinda ortaya ciktig
bildirilmistir (4, 5). Kimyasal karsinojenler, KA olusumun-
da rol oynayan diger bir etkendir. Zift, katran tlrevleri,
kayganlastirici yaglar gibi kimyasal karsinojenlere maruz
kalan kisilerde KA insidansinda artis saptanmistir (6).
Bunun yanisira genetik faktorler, immunsupresyon, ter-
mal yaniklar, virusler, asilar etiyolojide bildirilen diger
onemli faktorlerdir (2, 7-9).

KA gbzlenen bolgeler arasinda deri grefti uygulama
alani, literatirde nadir olarak bildirilmistir. Simdiye kadar
Dibden (10), el dorsumuna deri grefti uygulanan alanda 2 ay
sonra KA gelisen bir olguyu, Pillsbury (11) ve Scwartz (12)
deri grefti uygulanan alanda KA olan birer olguyu bildirmis-
tir. KA; siklikla soliter yapida olmakta nadiren dev boyutlu
KA tipine rastlanmaktadir. Karsilastigimiz olgu lezyonun
koken aldigi alan ve buyukligu nedeniyle sira disidir. KA

$ki| 2. Lezynun histolojik gérunimu. Lezyonda hiperkeratoz,
akantoz ve dermisin Ust tabakasinda lenfositlerin baskin oldugu
inflamasyon izlenmekte (HEx40)

surekli olarak progresyon goOstererek biyumeye devam
etmis ve literatirde nadir rastlanan boyutlara ulasmistir.
Olgumuzda ayak dorsumunda KKDG uygulanan alanin
ayakkabi ile surtinmeye bagh kronik iritasyonu, KA donii-
simu tetikleyen olasi mekanizmadir.

KKDG uygulamasi yumusak doku kayiplarinin onarimin-
da plastik cerrahlar tarafindan siklikla tercih edilen onarm
yontemidir. KKDG ile onarim uygulanan alanlarda, geg¢
dénemde KA gelisim potansiyeli g6z dniinde tutulmaldir.
Ozellikle travmaya yogun olarak maruz kalan alanlarda,
KKDG yerine defekt alanin cilt-fasya flepleri kullanilarak
yapilan onarminin KA olusum riskini azaltacagini disini-
yoruz.
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