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Giris

Melanoakantom (seboreik keratoz varyanti, senil sigil) (MA), epidermisin
keratinositlerinin proliferasyonuna bagli olarak gelisen, siklikla orta yas veya
yash bireylerde goriilen ve kalitsal bir yatkinliga sahip olan benign bir deri
timortdiir [1].

Yiiz ve govde yaygin goriildiigii yerlerdir, ancak sirt, karin, kafa derisi ve {ist
ekstremitelerde de goriilebilir. Nadiren bulundugu yerler; konjonktiva, meme
bas1 ve areola ve vulvadir. Meme basi ve areola iizerinde meydana gelen ¢ok az
sayida MA bildirilmistir [1-3].

MA iyi huylu, derin pigmentli, keratinositlerin ve melanositlerin
cogalmasiyla olusan lezyondur. Farkli bir antiteden ziyade seboreik keratozun
cok nadir, alt1 varyantindan birisidir [4,5].

Diger histopatolojik varyantlar: akantotik, hiperkeratotik, adenoid, irritatif,
klonal’dir. Histopatolojik olarak, tiim alt tiplerin ortak ti¢ bulgusu hiperkeratoz,
akantoz ve papillomatozdur [1-5].

MA terimi 1960 yilinda Mishima ve Pinkus tarafindan kullanilmigtir, daha
once Bloch tarafindan 1927’de, nevoid epitelyoma tip 1, melanoepitelyoma
tip 2 veya seboreik keratozun siradan pigmentli varyantindan farkli olarak
tanimlanmustir [6,7].

Kutan6z varyant esas olarak acik tenli yetiskinlerde goriiliirken, oral MA’un
siyahlar ve daha geng hastalarda goriilme egilimindedir. Pigmentli papiiller,
plaklar, kutanéz boynuzlar veya nodiiller seklinde ortaya cikar [8].
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Histolojik olarak epidermal neviisler hiperkeratoz, akantoz ve papillomatozis
ile karakterizedir [20-22].

Akrokeratozis verriisiformis gibi bazi lezyonlar, seboreik keratoza benzeyen
horn psddokistleri veya yaygin sigillerin 6zelliklerini taklit eden akantoz ve
hiperkeratozun kendine 6zgii, sivri paternini gosterebilir [20-24].

Pigmente aktinik keratozlar, alt epidermis ve dermal melanofajlarda artmis
melanin igerirler. Klinik olarak atrofik lezyonlar, baskin olarak bazal tabakay1
iceren bir atipi ile ince bir epidermisi gostermektedir [20-22].

Bazen ¢ok biiyiik ¢aplarda lezyonlarin izlendigine dair yayimlar mevcuttur.
Shankar ve arkadaglar1 10 cm ¢apinda lezyon bildirmislerdir [12].

Nadiren iilserasyon yani sira multifokal lezyonlar izlenebilir [23].

MM’da klinik olarak seboreik keratoza benzeyen tipler; verriikdz-
hiperkeratotik melanoma, follikiiler melanom ve diskoheziv (akantolitik
benzeri) melanomdur [24].

Kuehnl-Petzoldt ve arkadaslari, belirgin verrilkéz hiperplazi ve
hiperkeratozu gosteren, bir dizi verriikdz-hiperkeratotik melanom varyantini
tarif etmislerdir. Bugiine kadar, klinik ve histopatolojik sunumu ile ilgili nadir
vakalar bildirilmistir [24].

Sonug olarak pigmente cilt lezyonlari, iyi huyludan kotii huyluya kadar giden
genis spektrumdur. Degerlendirme esnasinda tiim taklitgiler ekarte edilmelidir.
MA, histopatolojik ve klinik olarak MM ile rahatlikla karisabilir. Bu sebeple
cok dikkatli incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

Tim varyantlar1 uygun sekilde tanimlamanin 6nemini vurgulayarak,
lezyonlar dikkatle rapor etmelidir.
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