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Bu ¢alisma,IX.Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi'nde poster olarak kabul edilmistir.

OZET

Meme derisinde goriilen keratoakantom (KA)'lar hizl biiyiimesi ve iilsere ola-
bilmesi nedeniyle klinik olarak meme karsinomu ile karistirilabilir. Biz meme
derisinden kaynaklanan, klinik olarak meme karsimonu taklit eden soliter KA
lu bir olguyu sunduk. 65 yasindaki bayan hasta sol meme iist dig kadranda
yaklastk 30 x 30 mm boyutunda kenarlan diizensiz, central iilsere, ekzofitik,
kotii kokululezyon ile klinigimize bagvurdu. Mamografide papillaya yakin pro-
jeksiyon olusturan, yiizeyel yerlesim gosteren, liisent bir halosu olan, lobiile
yumusak doku kitlesi olarak goriilmiis olup kitle cevresine yaklasan meme
isaretlerinde herhangi distorsiyon, ¢ekilme, ve spikiilasyon gériilmemistir.
Meme ultrasonografisinde lezyon cilde sinirli ve ciltten vegetan kabariklik
gosteren tiimoral olusum olarak izlenmis olup memede herhangi invazyon
bulgusu goriilmemistir. Klinik olarak meme kanseri diisiiniilen lezyona lokal
anestezi altinda fusiform partial eksizyonel biopsi uygulandi. Histopatolojik
incelemesi KA ile uyumlu idi. Lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi ile kitle
tamamen ¢ikartildi. Adjuvant kemoterapi uygulanmayan hasta operasyon-
dan sonra 15 ay takip edildi. Rekiirrens gelismedi.

Anahtar sozciikler: meme, kanser, keratoakantom

buylmesi ve bir kisminin spontan iyilesmesi ile karakterize cilt

timorleridir (1-3). Bu lezyonlar genellikle soliterdir fakat daha az
oranda multipl da olabilirler. Siklikla orta ve ileri yastaki kisilerin glines
goren cilt bolgelerinde ortaya ¢ikan bu lezyonlara memede nadiren
rastlanir. Hizh bliyimesi ve ortasi Ulsere kraterli goriinimu nedeniyle
klinik olarak meme karsinomu ile karistinllabilir (1). Tani lezyonun kli-
nik gorliniimi yanisira ince igne aspirasyon biyopsisi, insizyonel veya
eksizyonal biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesiyle konur
(1,2). Soliter KA larin standart tedavisi, squamoz hiicreli karsinomda
(SHK) yapildigi gibi 3-4 mm lik cerrahi sinir korunarak lezyonun ek-
size edilmesidir (3). Biz meme derisinden kaynaklanan, klinik olarak
meme karsinomunu taklit eden soliter KA lu bir olguyu sunduk.

[
Insidensi 150/100,000 olan keratoakantomlar (KA), agnsiz hizli

Olgu Sunumu
Sol memesinde 13 aydir hizla biyiyen, akinti ve koti koku olus-
turan yara sikayeti ile basvuran 65 yasindaki post-menopozal ba-
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LESION MIMICKING CARCINOMA OF THE BREAST: KERATOACANTHOMA
ABSTRACT

Keratoacanthoma (KA) of the breast can be mistaken for breast carcinoma
due to its rapidly growing and ulcerating nature. Here we present a case with
solitary KA originating from breast skin which dinically resembled breast
carcinoma. A 65-year-old woman admitted with a 30 x 30 mm exophytic le-
sion on the upper outer quadrant of her left breast with irreqular margins,
ulcerated center, and an unpleasant scent. Mammography revealed a soft and
lobulated tissue mass with a superficial localization and a lucent halo which
makes projections close to the papilla. However no distortion, retraction or
spiculation was observed around this mass. Breast ultrasound revealed that
the tumoral mass which caused a vegetative protuberation was limited with
the skin and did not invade breast tissue. The lesion was considered breast
carcinoma on clinical grounds and fusiform partial excisional biopsy was
performed under local anesthesia. Histopathological exam revealed KA. The
mass was then excised totally by excisional biopsy under local anesthesia. The
patient did not develop recurrence for up to 15 months of follow-up period
even without receiving any adjuvant chemotherapy.
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yan hasta klinigimizde gorildu. Fizik incelemede sol meme st dis
kadranda areolaya 15-mm uzaklikta yaklasik 30 x 30 mm boyu-
tunda kenarlan diizensiz, merkezi Ulsere, ekzofitik, kétl kokulu
lezyon tespit edildi (Sekil 1). Aksiller ve supraklavikiler lenf nodu
saptanmadi. Hastanin ve ailesinin gegmisinde deri ve meme has-
taligiileilgili bir 6zellik yoktu. Mamografide papillaya yakin projek-
siyon olusturan, ylizeyel yerlesim gdsteren, lisent bir halosu olan,
lobiile yumusak doku kitlesi gorildi. Kitle cevresine yaklasan
meme dokusunda herhangi distorsiyon, cekilme ve spikiilasyon
saptanmadi (Sekil 2). Meme ultrasonografisinde lezyonun sadece
cilde lokalize oldugu, meme dokusuna invazyon yapmadigi, lez-
yonun meme tiimdériinden cok bir cilt timori ile uyumlu oldugu
diistiniildii. Laboratuar ve CA 15-3 normal sinirlarda idi. ince igne
aspirasyon biyopsisi keratin lamellerinden ibaret olup tanisal de-
gildi. Klinik olarak meme kanseri diistiniilen lezyona lokal anestezi
altinda fusiform insizyonel biopsi uygulandi. Histopatolojik ince-
lemesi KA ile uyumlu idi. Lezyon ikinci seansta lokal anestezi altin-
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Sekil 1. Klinik olarak meme karsinomu ile karigan deri lezyonu

da sinirlardan en az 3-4 mm. lik cerrahi sinir korunarak tamamen
¢ikartildi. Makroskopik olarak 60 x 30 mm boyutlarinda deri elipsi
tizerinde yaklasik 3 cm capli yiizeyden 1 cm kabariklik gésteren
Ulsere nodiler lezyon iceren eksizyon materyali. Histopatolojik
incelemede, kesitlerde cevrede olagan goériinimde epidermis,
ortada keratin tikag altinda matir gériinimli iyi sinirli epidermal
proliferasyon alanlarindan olusan krater tarzinda lezyon izlendi.
Keratoakantom ile uyumlu idi (Sekil 3). Lezyonda invaziv duktal
karsinom, invaziv olmayan duktal karsinom yada diger metaplas-
tik karsinom 6zellikleri yoktu. Bu nedenle baska bir tedavi verilme-
yen hasta postoperatif 15 ay takip edildi. Niiks gelismedi.

Tartisma

Memede gorilen ekzofitik, hizla ilerleyen lezyonlarda klinik olarak
oncelikle meme karsinomu (T4) diistinuliir (4). Ancak ayirici tanida
meme cildinin benign ve malign tlimorleri ile metastatik lezyonla-
rn da distntlmelidir (5). Visceral neoplazilerin cilde metastaz ora-
ni %5.3'diir. Melanom, |6semi ve lenfomalar hari¢ tutuldugunda
cilt metastazlarinin en sik sebebi (%24) meme kanserleridir. Cil-
de metastaz yapan diger kanserler: renal (%4.0); ovarian (%3.8);
mesane (%3.6); akciger (%3.4); kolorektal (%3.4) ve prostat (%0.7)
kanserleridir. Bltlin kutan6z neoplazmlarin ise %75.5'i malign tu-
mor, %18.3'U benign timor ve %9.2si timor benzeri lezyonlardir
(6). Primer cilt timorleri icinde bazal hiicreli karsinom (BHK), SHK
ve KA'lara sik rastlanir (1,7). KA'lar siklikla orta-ileri yastaki kisilerin
glines goren bolgelerinde ortaya cikarlar ve siklikla SHK ile kari-
sirlar. KA'larin gelismesinde ultraviyole isik basta olmak tizere ge-
netik faktorler, immunosupresyon, kimyasal karsinojenler, virGsler,
travma, radyoterapi, deri greftlerinden sonra dondér bolgede, lazer
uygulamalari rol oynayabilir (1,3,8). Ayrica SHK, BHK ve lentigo
maligna'nin tedavisi icin uygulanan Mohs mikrografik cerrahi ve
kiiretaj uygulamasindan sonra yara bolgesinde de gelisebilirler(3).
Bu lezyonlar genellikle soliterdir fakat multipl da olabilirler ve sik-
likla endoekzofitik kitle seklinde gordlir (1,3). Tanida kisa 6yki ve
fizik muayene 6nemlidir. Hastalarin, lezyonun biiylimesini yada
lezyonun buylyup sonra kiictldigini séylemesi, genellikle sagli
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Sekil 2. Mamografide papillaya yakin projeksiyon olusturan, yiizeyel yerlesim
gosteren lezyon.

gOrunumld epidermal adalarin dermise dogru iyi sinirli proliferasyonu (HE x 120)

deride veya glines goren yerlerde merkezinde keratin plak go-
rilmesi genellikle lezyonun SHK yada keratoakantom oldugunu
distindurdr. Bununla birlikte, lezyonun meme derisinde olmasi ve
hizli buytimesi hem hastayr hem de hekimi endiselendirir. Tanida
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klinisyenin tecriibesinin yaninda ince igne aspirasyon biyopsisi,
insizyonel biyopsi yada eksizyonel biyopsi olduk¢a énemlidir (1,2).
KA'un tanisinda sitolojik ozelliklerinden ¢ok yapisal 6zellikleri
onem tasir. KA ve SHK'un hiicresel 6zellikleri benzerlik gésterme-
sine karsilik yapisal 6zellikleri ayirici tanida nemli rol oynar. SHK
ile KA'un ayirici tanisinda duyarli yada 6zgul kriterler yoktur (1).

KA'larin esas tedavisi cerrahidir. Bunun yanisira kiiretaj, radyotera-
pi, sistemik tedaviler (retinoid, methotrexate, siklofosfamid, 5-FU
gibi ajanlar) ve lokal tedaviler (5-FU, bleomisin, metotreksat, inter-
feron a-2a, triamcinolone gibi ajanlarin ve imiquimod, %10’luk so-
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