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Özet  
Keratoakantom (KA) oldukça sık karşılaşılan keratinize yassı hücreli tümördür. KA’nın kesin etyolojisi bilinmemektedir. Buna karşın 
ultraviyole ışınları, travma, kimyasal karsinojenler, viral enfeksiyonlar, immünosüpresyon, genetik faktörler, radyasyon ve termal yanık-
lar patogenezde suçlanmaktadır. Burada, ayak dorsumunda daha önce kısmi kalınlıkta deri grefti ile onarım uygulanan alandan köken 
alan sıra dışı dev bir KA olgusunu sunmaktayız. (Türk Der ma to lo ji Der gi si 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. (Tur kish Jour nal of Der matology 2009; 3: 67-69)
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Giri

Keratoakantoma (KA), Hutchinson taraf ndan 

tan mlanan nadiren invaziv yass  hücreli karsinomaya 

dönü en epidermal bir tümördür (1). Orta ya  grubun-

da ve erkeklerde daha s k gözlenir (1, 2). Etyolojide 

ultraviyole nlar , travma, kimyasal karsinojenler, viral 

enfeksiyonlar, immünosüpresyon, genetik faktörler, 

radyasyon ve termal yan klar sorumlu tutulmaktad r 

(3-10).

KA tipik olarak h zl  büyüyen, pembe renkte a r s z 

papül eklinde ba lar. Tümörün en belirgin özelli i 2-6 

haftal k sürede h zl  ekilde büyümesi, 2-4 cm lik 

boyuta ula t nda büyümenin durmas  ve 2-8 hafta 

içinde geride atrofik skar dokusu b rakarak iyile mesi-

dir (1, 2, 11). KA histolojik olarak yass  hücreli karsino-

mayla benzerlik gösterir. Buna kar n, keratin dolu 

krater ve atipik yass  hücre proliferasyonu gibi özellik-

ler lezyonun yass  hücreli karsinomadan ayr m n  sa -

lar (12, 13). 

Burada daha önce k smi kal nl kta deri grefti (KKDG) 

uygulanan alanda 15 y l sonra ortaya ç kan dev boyutta 

bir KA olgusu sunulmaktad r.

Olgu

Yetmi  be  ya nda erkek hasta sa  ayak üzerinde 

h zla büyüyen nodüler lezyon nedeniyle poliklini imize 

ba vurdu. Hasta, öyküsünde 15 y l önce bir trafik 

kazas  nedeniyle sa  aya nda yumu ak doku kayb  
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olu tu unu ve uyluktan al nan KKDG ile bu alan n onar ld -

n  belirtiyordu. Yeni lezyon 3 hafta önce ortaya ç km , 

bu süreçte h zl  büyüme göstererek boyutu sürekli artm  

ve üzerinde ülserasyon olu mu tu. Hastan n cilt kanseri 

yönünden aile hikayesi yoktu ve radyasyon veya kimyasal 

karsinojenlere maruziyeti saptanmad . Fizik muayenede 

sa  ayak dorsal yüzde, KKDG uygulanan alan n distal 

kenar nda, üzerinde 6 cm çap nda iyi s n rl , merkezinde 

ülserasyon bulunan, papüler lezyon izlendi ( ekil 1). 

Popliteal ve ingiunal alanda lenfadenopati saptanmad . 

Lezyonun periferinden ve santralinden insizyonel biopsi 

uyguland . Patolojik incelemede KA ile uyumlu epidermis 

ve eklerinin proliferasyonu ve psödoepitelyomatöz hiperp-

lazi saptand  ( ekil 2).

Lezyon genel anestezi alt nda bir cm’lik cerrahi s n r ile 

ç kart ld , defekt alan  uyluk alan ndan haz rlanan KKDG ile 

onar ld . Bir y ll k takipte herhangi bir problem ve nüksle kar-

la lmad .

Tart ma

KA olu umunda farkl  etkenler rol oynamaktad r. 

Günümüzde ultraviole nlar  en önemli etyolojik ajan 

olarak kabül edilmektedir (1, 3). Lezyonlar daha çok aç k 

tenli ki ilerde güne  ve ultraviole n na s kl kla maruz 

kalan yüz ve üst ekstremite alanlar nda ortaya ç kmakta-

d r (1). Travma ikinci önemli etyolojik faktördür. KA‘n n 

travmadan bir hafta ile bir y l sonras nda ortaya ç kt  

bildirilmi tir (4, 5). Kimyasal karsinojenler, KA olu umun-

da rol oynayan di er bir etkendir. Zift, katran türevleri, 

kayganla t r c  ya lar gibi kimyasal karsinojenlere maruz 

kalan ki ilerde KA insidans nda art  saptanm t r (6). 

Bunun yan s ra genetik faktörler, immünsupresyon, ter-

mal yan klar, virüsler, a lar etiyolojide bildirilen di er 

önemli faktörlerdir (2, 7-9).

KA gözlenen bölgeler aras nda deri grefti uygulama 

alan , literatürde nadir olarak bildirilmi tir. imdiye kadar 

Dibden (10), el dorsumuna deri grefti uygulanan alanda 2 ay 

sonra KA geli en bir olguyu, Pillsbury (11) ve Scwartz (12) 

deri grefti uygulanan alanda KA olan birer olguyu bildirmi -

tir. KA; s kl kla soliter yap da olmakta nadiren dev boyutlu 

KA tipine rastlanmaktad r. Kar la t m z olgu lezyonun 

köken ald  alan ve büyüklü ü nedeniyle s ra d d r. KA 

sürekli olarak progresyon göstererek büyümeye devam 

etmi  ve literatürde nadir rastlanan boyutlara ula m t r. 

Olgumuzda ayak dorsumunda KKDG uygulanan alan n 

ayakkab  ile sürtünmeye ba l  kronik iritasyonu, KA dönü-

ümü tetikleyen olas  mekanizmad r. 

KKDG uygulamas  yumu ak doku kay plar n n onar m n-

da plastik cerrahlar taraf ndan s kl kla tercih edilen onar m 

yöntemidir. KKDG ile onar m uygulanan alanlarda, geç 

dönemde KA geli im potansiyeli göz önünde tutulmal d r. 

Özellikle travmaya yo un olarak maruz kalan alanlarda, 

KKDG yerine defekt alan n cilt-fasya flepleri kullan larak 

yap lan onar m n n KA olu um riskini azaltaca n  dü ünü-

yoruz.
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