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Nevoid Akantozis Nigrikans
Nevoid Acanthosis Nigricans

Sayin Editor,

On iki yasinda erkek cocuk sol skapular bolgede yer alan asemptomatik koyu kahverengi
renkte leke nedeniyle klinigimize getirildi. Lezyon yaklasik olarak alti yil 6nce kii¢lik kahverengi
renkte bir leke olarak baslamisti. Zaman icinde biiyliyerek genis bir plak halini alan lezyonun
rengi de kademeli olarak koyulasmisti. Hasta diger yonlerden saglikliydi ve aile bireylerinde
benzer hastaligi olan yoktu. Hasta daha 6nce bir saglik kurulusuna basvurmamis ve herhangi
bir tedavi almamisti. Olgumuz literatlirde nadir olarak bildirilmesi ile birlikte tartismali olan
nozolojik yerine katkida bulunulmak tizere sunulmustur.

Hastanin dermatolojik muayenesinde sol skapular boélgede 11x8 cm boyutlarinda deriden
hafif kabarik, keskin ve diizensiz sinirli, koyu kahverengi renkte yer yer papiiler ylizeye sahip
verriikdz plak lezyon izlendi (Resim 1, 2). Hastanin el-ayak, mukozalar, sa¢ ve tirnak muayenesi
normal sinirlardaydi. Hasta obez degildi (beden kitle endeksi: 22,4) ve sistemik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde ortohiperkeratoz, fokal papillomatoz, akantoz, retelerde uzama, bazal tabaka
hiicrelerinde melanin pigment artisi ve ylizeyel dermiste orta derecede perivaskiiler lenfositik

Resim 1. Sol skapular bélgede keskin ve diizensiz sinirli,
koyu kahverengi renkte verriik6z plak lezyon
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infiltrasyon saptandi (Resim 3). Klinik ve histopatolojik bulgular
Isiginda olgumuza nevoid akantozis nigrikans tanisi kondu.

Nevoid akantozis nigrikans; baslangi¢ yasi, blyime paterni
ve karakteristik sekil ve dokusu ile epidermal nevusu andiran
ancak morfolojik 6zellikleri nedeniyle akantozis nigrikanstan
klinik olarak ayirt edilemeyen olduk¢a nadir ve bir o kadar
da ilging bir antitedir. Literatirde 10'dan fazla olgu ile
bildirilmis olan bu nadir antite icin yaygin olarak kullanilan
isim “unilateral” ya da “nevoid akantozis nigrikans” olmakla
birlikte bazi yazarlar benin ya da benin kalitiml akantozis
nigrikans ismini de 6nermislerdir (1). Petit ve ark. ise lezyonlari
unilateral yerlesim gosteren {i¢ olgu bildirimi yapmis ve tablo
icin “rounded and velvety epidermal nevus” (RAVEN) ismini
onermislerdir (2).

Karakteristik nevoid ya da lineer gérinimu, puberte cagindan
once baslamasi ve bliylime paterni nedeniyle tabloyu

Resim 2. Sol skapular bolgede keskin ve diizensiz sinirli,
koyu kahverengi renkte verriikoz plak lezyon
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Resim 3. Histopatolojik incelemede fokal papillomatoz,
akantoz, retelerde uzama, bazal tabaka hiicrelerinde
melanin pigment artisi ve yiizeyel dermiste orta derecede
perivaskiiler lenfositik infiltrasyon (HE x40)

verriikdz epidermal nevusun varyanti olarak kabul eden
yazarlar olmakla birlikte agirlikli olarak akantozis nigrikansin
nadir gorilen bir formu olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte herhangi bir sendrom, endokrinopati, i¢ organ kanseri
yadailagkullanimiileiliskisi gosterilememistir (3-5). Lezyonun
belli bir zaman araliginda bliylimesi, arkasindan biyimesinin
durmasi ya da gerilemeye baslamasi oldukca karakteristiktir.
Lezyonun FGFR3 genindeki ayni mutasyonlarla iligkili
olarak postzigotik mozaisizm ile baglantil olabilecegi iddia
edilmistir (2). Literatlrde lineer yerlesimli benzer bir tablonun
akantozis nigrikans olmadigi, verriikoz epidermal nevusun
bir varyanti oldugu da bildirilmistir (6).

Lezyonlar klinik olarak hiperpigmente iyi sinirli kadife benzeri
ylizeye sahip plak lezyonlar ile karakterizedir. Literatlrde sirt,
ense, aksilla, karin bolgesi, Ust ekstremite, umblikus ve anogenital
bolge yerlesimli olgular bildirilmistir. Klinik olarak iktiyozis
histriks, konfluent retikiiler papillomatozis, hiperpigmente
epidermal nevus, Becker nevus, hiperkeratotik seboreik keratoz
ile ayinc tani zorlugu olusturur. Kivrim yerlerine yerlesim
gosterdiginde Dowling-Degos hastaligi ile karsabilir (7).

Hastaligin tedavisi altta yatan olasi patolojinin tedavisi
ile birlikte yuratilmelidir. Topikal keratolitikler, podofilin,
tretinoin, dermabrazyon, kriyoterapi ve kimyasal peeling
tercih edilebilecek tedavi yontemleridir (8,9). Bizim
hastamizda altta yatan herhangi bir patoloji bulunamadi.
Lezyonlarin tedavisine topikal tretinoin ile baslandi ancak iki
aylik takibe ragmen yanit alinamadi. Hastaya ikinci asamada
trikolorasetikasit ile kimyasal peeling 6nerildi ancak hasta ve
yakinlari tarafindan reddedildi. Hasta tedavisiz takibe alind.

Bizim olgumuz klinigi ve histopatolojik bulgulari ile literattirdeki
olgulara oldukc¢a benzerdir. Literatiirdeki olgularin énemli bir
kisminda “akantozis nigrikans” terimi kulanilsa da birka¢ olguda
epidermal nevus terimi de tercih edilmistir. Biz bu olgularin;
baslamayasl, atipik yerlersim yerlerive biiylime paterninedeniyle
epidermal nevusu andirmalarina ragmen karakteristik dokusu ve
histopatolojik 6zellikleri nedeniyle nevoid akantozis nigrikans
olarak isimlendirilmelerinin daha dogru olacagini diistiniiyoruz.
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