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lk ola rak De gos ta ra fın dan ta nım la nan ber rak hüc re li akan tom (BHA)
na dir gö rü len bir epi tel yal lez yon dur. Çok fark lı kli nik gö rü nüm le ri
olup di ğer be nign ya da ma lign lez yon lar dan kli nik bul gu lar ve mu a ye -

ne ile ayır mak zor dur. Ke sin ta nı his to pa to lo jik tir.1

OL GU LAR
OL GU 1
Sağ alt ba cak ta ya ra ya kın ma sıy la po lik li ni ği mi ze mü ra ca at eden 47 ya şın -
da ki ka dın has ta nın sor gu lan ma sın da lez yo nun yak la şık 5 yıl dır mev cut ol-
du ğu öğ re nil di. Der ma to lo jik mu a ye ne sin de sağ alt ba cak la te ra lin de 1 x 1.6
cm bo yut la rın da, yü ze yin de krut ve nok ta sal tarz da ka na ma odak la rı bu lu -

Berrak Hücreli Akantom: 
İki Olgu Sunumu

ÖZET Berrak hücreli akantom nadir, soliter, yavaş büyüyen benign epitelyal lezyon olup sıklıkla
alt ekstremitelerde yerleşir. Genellikle orta yaşlarda görülür, 50-60 yaşlarda pik yapar ve cinsiyet
ayrımı görülmez. Asemptomatik, eritemli, yuvarlak papül ve plaklar şeklinde seyreder. Klinik
özellikleri değişken olabilirken, histolojik bulgular oldukça tipiktir. Histopatolojik olarak keskin
sınırla ayrılan kalınlaşmış, psöriaziform hiperplazi gösteren epitel ve genişlemiş, soluk renkli
keratinositler saptanır. Biyopsi materyali glikojen içeriği nedeniyle periodic acid-Schiff (PAS)
boyamaya duyarlıdır. Tanı histopatolojik olarak konur. Berrak hücreli akantom tanısı konan 2
olguyu literatürü  gözden geçirerek sunduk.
Anah tar Ke li me ler: Berrak hücreli akantom; patoloji

ABS TRACT Clear cell acanthoma is a rare, solitary, slow-growing benign epithelial lesion most fre-
quently found on the lower extremities. It shows no sexual predilection and generally develops
during middle age, peaking by 50 to 60 years of age. It presents as an asymptomatic erythematous
rounded papule or plaque.  Its clinical appearance may considerably vary, whereas histological ap-
pearance is very typical. It displays a zone of sharply demarcated thickened epidermis with regu-
lar psoriasiform  hyperplasia  composed of enlarged  pale keratinocytes. The material that stains
with periodic acid-Schiff (PAS) is sensitive, confirming as collagen.  The diagnosis is based on the
histopathological findings. We report two patients with clear cell acanthoma with literature re-
view.
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nan, eri tem li, sı nır la rı be lir gin no dül göz len di.
Asemp to ma tik olan lez yo nun pe ri fe rin de yon ga
tar zın da in ce sku am bu lu nu yor du (Re sim 1). Lez-
yon dan der ma to fib rom ve ek rin po ro ma ön ta nı la -
rıy la his to pa to lo jik in ce len me için bi yop si alın dı. 
OL GU 2
59 ya şın da ki er kek has ta ka sık böl ge sin de iyi leş me -
yen ya ra şika ye ti ne de niy le baş vur du. Lez yo nun da
ağ rı ya da ka şın tı şika ye ti yok tu. Ya pı lan der ma to -
lo jik mu a ye ne sin de; sağ in gu i nal böl ge de sı nır la rı
be lir gin 0.8 x 1.4 cm bo yut la rı na üze ri sku am lı, eri-

tem li no dül göz len di. Pi yo je nik gra nü lom ve ka po -
si sar ko mu ön ta nı la rıy la to tal ek si ze edi len lez yon
his to pa to lo jik ola rak in ce len di.

HĐS TO PA TO LO JĐ
Her iki ol gu nun his to pa to lo jik in ce le me sin de ben-
zer bul gu lar iz len di. Yü zey de pa ra ke ra toz, epi tel de
psö ri a zi form hi perp la zi ve yay gın ber rak hüc re de-
ği şik lik le ri mev cut tu (Re sim 2 A, B). Ber rak hüc re
de ği şik li ği gös te ren epi tel nor mal epi tel den kes kin
bir sı nır la ay rıl mak tay dı (Re sim 3). Ya pı lan PAS bo-
ya ma da ber rak hüc re de ği şik li ği gös te ren epi tel de
kuv vet li po zi tif lik gö rül dü (Re sim 4). Der mis de nöt-
ro fil ler den zen gin il ti ha bi hüc re in fil tras yo nu göz-
len di. Bu kli nik ve his to pa to lo jik bul gu lar la her iki
has ta ya BHA ta nı sı ko nul du.

TAR TIŞ MA
BHA na dir, ya vaş bü yü yen epi der mal lez yon dur.
Or ta ve ile ri yaş lar da gö rül mek le be ra ber genç has-
ta lar da da bil di ril miş tir.2,3Ge nel lik le so li ter lez yon
olup, 20’ ye ula şan mul tip le tip le ri de bil di ril miş tir.3
Ki mi ol gu lar da yüz den faz la gö rü le bil mek te ve
bun lar erup tif ha mar to ma töz lez yon lar ola rak ta-
nım lan mak ta dır.4 BHA sık lık la dis tal eks tre mi te -
ler de, da ha az sık lık la ati pik lo ka li zas yon lar da
gö rü le bi lir.3 Kla sik lez yon lar 1-4 cm ça pın da, iyi sı-
nır lı, pem be, ko yu kır mı zı ve ya kah ve ren gi oval şe-
kil li pa pül ve ya no dül ler tar zın da dır.2-4 Olgula rın
ço ğu ti pik kli nik gö rü nüş te olup dev, po li po id, pig-

RESĐM 1: Sağ alt bacak lateralinde üzeri skuamlı-eritemli 1 x 1.6 cm boyut-
larında nodül.

A B
RESĐM 2: Tipik berrak hücreli akantom: Berrak sitoplazmalı keratinositlerin oluşturduğu psöriaziform epitelyal hiperlazi, (A: Olgu 1, B: Olgu 2) (H&E x 20).
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men te ve kis tik gi bi mor fo lo jik var yant lar da bil di -
ril miş tir.2,5-8 Her iki ol gu mu zun da so li ter lez yon -
la rı ti pik BHK kli ni ği ile uyum luy du. 

His to lo jik ola rak epi tel de be lir gin ve ge nel lik -
le psö ri a zi form bir akan toz iz le nir. Hüc re le rin si-
top laz ma la rı gli ko jen içe rik le ri ne de niy le ber rak
gö rü nüm de dir ve bun lar PAS ile po zi tif, di as taz ile
ne ga tif re ak si yon ve rir. Lez yon, he men de va mın -
da ki nor mal epi tel den kes kin bir hat ile ay rı lır. Lez-
yo nun ba za lin de ki ba zal hüc re ler de ber rak hüc re
de ği şik lik le ri da ha az iz le nir ken ad neks epi te lin de
de ği şik lik iz len mez. Ha fif spon gi oz ve nöt ro fil eg-
zo si to zu iz le ne bi lir. Pa ra ke ra toz, pa ra ke ra toz için -
de nöt ro fil ler, in tra e pi der mal nöt ro fil ler, yü ze yel
der mis de di la te ka pil ler ve nöt ro fil den zen gin il ti -
ha bi hüc re in fil tras yo nu sık lık la eş lik eden bul gu -
lar dır.9

Kli nik ayı rı cı ta nı da der ma to fib rom, ir ri te se-
bo re ik ke ra toz, pyo je nik gra nü lom, ba zal hüc re li
kar si nom, sku a möz hüc re li kar si nom, ver ru ka vul-
ga ris, psö ri a tik plak, ek rin po ro mas, he man ji yo ma
ve hat ta ma lign me la no ma bu lun mak ta dır.2,10 Pa-
to lo jik ayı rı cı ta nı da se bo re ik ke ra to zis, Bo wen
has ta lı ğı ve ek rin po ro ma bu lun mak ta dır. Ek rin
po ro ma ek rin ka nal tü mö rü olup epi der mi sin ye ri -
ni alan der mi se doğ ru ka lın anas to moz ya pan band-
lar gö rü lür.11 Se bo re ik ke ra to zis de ği şen oran lar da
sku a möz di fe ran si yas yon gös te ren ba za lo id ka rak -
ter de hüc re ler le ka rak te ri ze dir. Bo wen has ta lı ğı ise
sku a möz kar si no ma in  si tu olup epi tel de be lir gin
ati pi di ka ti çe ker.12

BHA ’nın na tü rü tam ola rak an la şıl mış de ğil -
dir. Çe şit li ya yın lar da BHA ’nın epi der mis den ve ya
ak ros rin gi um dan kö ken al dı ğı nı hat ta bu nun bir
tü mör den zi ya de non-spe si fik bir der ma toz ol du -
ğu bil di ril miş tir.13 Son ya pı lan ça lış ma lar da ise psö-
ri a tik lez yon lar da tes pit edi len ve ke ra ti no sit
pro li fe ras yo nu nu gös te ren ke ra ti no sit “growt h”
fak tö rün BHA’ da eks pre se edil di ği ni ve bu
BHA’nın tü mö ral bir lez yon dan zi ya de psö ri a zis
ve ya di ğer inf la ma tu ar der ma toz lar gi bi il ti ha bi bir
has ta lık ol du ğu nu des tek le mek te dir.14

Te da vi se çe nek le ri ara sın da cer ra hi ek siz yon,
kri yo te ra pi ve kar bon di ok sit la zer gi bi des trük tif
yön tem ler bu lun mak ta dır.3,15

So li ter eri tem li pa pül ler le sey re den der ma toz -
lar da bu na dir an ti te de dü şü nül me li ve ta nı his to -
pa to lo jik in ce le me ile doğ ru lan ma lı dır.

RESĐM 3: Berrak hücreli akantomu (çift başlı ok) normal epitelden ayıran
keskin sınır (ok) (H&E x 100).

RESĐM 4: Berrak hücrelerin sitoplazmalarında “periodic-acid-Schiff (PAS x
40)” ile yoğun pozitif boyanma.
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