
OLGU SUNUMLARJ (Case Reports) 

MEME BAŞI VE AREOLANIN NEVOİD HİPERKERATOZU: OLGU SUNUMU 
Nevoid Hyperkeratosis of the Nipple and Areola: Case report 
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, Sedat AKDENİZ3, Selver ÖZEKİNCİ4 

Özet: Meme başı ve areolanın nevoid hiperkeraıozu 
etyolojisi bilinmeyen nadir benign bir durumdur. 
Karakteristik özellikleri meme başı ve areolanın verrüköz 
kalınlaşması ile kahverengi renkte renk değişimidir. 

Mikroskobik incelemede hiperkeratoz, papi/lomatoz, 
akantoz ve keratotik plaklar izlendi ve nevoid 
hiperkeratoz tanısı kondu . Biz nadir görülen bu olguyu 
ilgili kaynakların ışığında tartışarak sunmayı amaçladık. 

Analıtar Kelimeler: Keraıozis, Meme başı 

Meme başı ve areolanın nevoid hiperkeratozu 
etyolojisi bilinmeyen nadir benign bir durumdur. İlk 
kez 1923 'te Tauber (Oberste-Lehn'nin yayınından 

alınmıştır) tarafından meme başı ve areolanın 

hiperkeratozu, meme başı ve areolanın kahverengi 
pigınentasyonu ve verrüköz kalınlaşması ile 
karakterize nadir görülen bir rahatsızlık olarak 
tanımlanmıştır (1). Sıklıkla kadınlarda yaşamın 
ikinci veya üçüncü on yılında görülür, genellikle 
bilateral olup, asemptomatiktir ve memenin 
fonksiyonlarını bozmaz fakat hasta üzerinde 
psikolojik ve kozmetik etki yapar. Hastalık gebelikte 
de gelişebilir ve genellikle gebelik sırasında daha 
belirgin hale geldiğinden dolayı etyolojide hormona! 
sebebler ileri sürülmüştür (2). 

OLGU SUNUMU 

29 yaşındaki bayan hasta , her iki meme başında 

şişlik ve renk değişimi nedeniyle cildiye 
polikliniğine başvurdu. 1 O yıl önce lezyonun 
başladığını ve giderek tüm meme başı ile çevresine 
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Abstract: Nevoid hyperkeratosi s of the nipple and areola 
is a rare benign condition of unknown etiology, fıs 

characteristic properties are verrucous thickening and 
brownish discoloration of the nipple and areola. in 
microscopic examination , hyperkeratosis, papil/omatosis 
and acanthosis with kera totic plugging were observed 
and nevoid hyperkeratosis was diagnosed. We discussed 
this rare condition in the /ight of current literature . 
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yayıldığından şikayet ediyordu. Fizik muayenede her 
iki meme başı ve areolanın tamamını kapladığı ve 
verrüköz görünümünde kahverengimsi yer yer 
keratinize olmuş yumuşak lezyon izlendi. 
Lezyondan punch biyopsi alındı ve histopatolojik 
inceleme yapıldı. 

Mikroskobik incelemede; hiper keratoz, 
papillomatoz, akantoz ve keratotik plak lar içeren 
çok katlı yassı epitelle örtülü dokuda epitel altında 

yer yer yoğun mononükleer iltihabi hücre 
infıltrasyon izlendi. Olguya meme başı ve areolanın 
nevoid hiperkeratozu tanısı kondu (Resim 1,2). 

' 

Resim 1. Hiperkeratoz , papillama töz, akantoz ve keratotik 
plaklar görü lmektedir (HE 100) 



Tablo I. Farklı serile rde nevoid hiperkeratoz olguları 

Yaş 

Alpsoy ve ark .3 18 ve 23 

Kuhlman ve ark.8 67 ve 75 

Revart ve ark. 9 15 

Marin-Bertolin ve ark. ! O 25 

Ortonne ve ark. 11 38 

D'Sousa ve ark .12 35 

Olgumuz 29 

Resim 2. Büyük büyütmede epitel altında mononükleer 
iltihab i hücre infiltrasyonu ve keratotik plak görülmekte 
(HE 200) . 

TARTIŞMA 

Meme başı ve areolanın hiperkeratozu üç kategoriye 
ayrı lmıştır. Bir inci tip; meme başı ve areolanın 
hiperkeratozu verrüköz nevusun bir genişlemesidir . 

İkinci tip; iktiyosiz ile birlikte olan meme başı ve 
areolanın hiperkeratozu genellikle bilatera ldir ve her 
iki cin ste görü lür. Bu tip genellikle iktiyozis, 
lenfoma, akantoz is nigrikans ve Darier hastalığı 

durumunda meydana ge lir. Üçüncü tip; nevoid 
formdur. Yaşamın ikinci veya üçüncü on yıl ında 

bilateral olarak görülür (3). Bazı uzmanlara göre 
nevoid form pubertede , gebelikte ve östrojen 
tedavisi alan prostat adenokarsinomlu erkeklerde 

Kılınç, Yaldız, Yılmaz, Akdeniz, Özekinci 

Cins Lokalizasyon Yerleşim yeri 

kadın Bilateral Meme başı 

erkek Unilateral Meme başı ve areola 

kadın Unilateral areola 

kadın Bilateral areola 

kadın Bilateral Meme başı ve areola 

erkek Unila teral Meme başı ve areola 

kadın Bilate ral Meme başı ve areola 

görülür (4). Bu tipte ilç alt grup vardır. Birinci tip; 
meme başı ve areolanın idiopatik hiper keratoz isi. 
İkinci tip; meme başının idiopatik hiperkeratozisi. 
Üçüncü tip; areolanın idiopatik hiperkeratoz isi. Bu 
tipte areolayı kalın, hiperpigmente ve papil ler 
çıkıntılar örter (9). 

Literatürde ; 19 meme başı hiperkeratozu rapor 
edilmiş ve bunlardan sadece iki tane s inin erkek 
olduğu bildirilmiştir (2,4). Schw art z ( 4) 66 
yaşındaki prostat adenokarsinomlu hastanın 

dietilbe sterol ile beş yıllık tedavisinden sonra meme 
başında ve areolasında bilateral kalınlaşma ve 
hiperpigmentasy on geliştiğini rapo r etmıştı r. 

Emziren kadınlarda da meme başında nevoid formda 
hiperkeratozis geliştiği rapor edilmiştir ve bu 
nedenlerle östrojen ile bu lezyon arasında bir ilişki 

olabileceği ileri sürülmüştür. Ayrıca Rodallec ve 
ark. (6), gebelik smisında tek taraflı hiperkerato zis 
gelişen bir hasta bildirmişlerdir. 

Mehregan ve Rahbari (2) 1977 yılında iki vaka rapor 
etmişler ve daha önce rapor edilen 13 vakayı gözden 
geçirmişlerdir. Rapor edilen vakaların çoğu kadın 

olup bunların kortik osteroid krem ve kera tolit ik 
ajanların top ikal uygulamalarına iyi yanıt 

vermediğini tesbit etmişlerdir. 

Nevo id hiperkeratozda görülen histopatoloj ik 
bulguların benzeri akantozis nigrikan sta da 
görülmektedir . Bu nedenle özellikle meme başı ve 



Meme başı ve areo/anın nevoid hiper keratozu 

areo ladaki lezyonlarda bu iki rahatsızlığı 

his topatolojik olarak ayırmak zor hatta imkansız 
olabilir. Ayrım da ha çok klinik gorunum , 
lokalizasyon ve hormona! dengesizliğinin olmaması 
temelin e dayanır (5). 

Meme başı ve areolanın nevoid hiperk eratozisinin 
iktiyosiz ve human papilloma virusu ile ilişkili 

olduğu düşünülüp epidermal nevusun bir uzantısı 

olduğu şeklinde vakalar vardır (2,7). Bizim olgumuz 
yukarda bahsedilen bulgulara sahip değildi. 
Nevoid hiperkeratoz genellikle kadınlarda bilateral , 
meme başı ve areolada yaşamın ikinci veya üçüncü 
on yılında daha sık izlenmektedir. Çeşitli yazarlar 
tarafından meme başı nevoid hiperkeratozu ile ilgili 
yaş, cins , lokalizasyon ve yerleşim yeri hakkındaki 
özellikl er Tablo l 'de gösterilmiştir. 

Nevoid hip erkeratozun tedavisinde farklı ajanlar 
kullanılmasına rağmen en iyi sonuçlar topika l 
ret inoik asit tedavi si ve kriyoterapi ile olmaktadır. 
Yanıt alınamadığı vakala rda cerrahi tedav i gerekli 
olabilir. Bizim hastamız şu anda topikal retinoik asit 
kullanmaktadır. 

Sonuç olarak; meme başı ve areo lada nadir görülen 
böy le bir antitenin varlığına dikkat çekil erek çeş itli 

özellikleri sunulmuştur. 
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