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Bir milia en plak olgusu

A milia en plaque case
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Sayin Editor,

Milia en plak (MEP); eritemat6z, 6demli, infiltre bir
zeminde ¢ok sayida grube milyumun @ ve
komedonlarin da izlendigi plak tarzinda nadir bir
epidermal timérdir2. Primer ve sekonder olarak
ikiye ayrilmaktadir. Nevus komedonikus, Favre-
Racouchot sendromu, liken planus tumidus
folliktlaris, trikoadenom, follikiiler mikozis
fungoides gibi genis bir ayirici tantya sahiptir?.

Elli yedi yasinda bayan hasta, sol kulak arkasinda
ensede ve hafif olarak sag kulak arkasinda 1 yildir
bulunan, beyazimst ve siyah noktaciklar iceren ele
gelen kabariklik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Dermatolojik  muayenesinde; 4x3 cm ebadinda,
vertikal uzanimli, eritemli zeminde, yer yer lineer
degisken milimetrik boyutlarda, beyaz renkli papiiller
ve distalde yogunlasmis milimetrik komedonal
acikliklarin  izlendigi plak  (Resim-1) sag kulak
arkasinda ise, bir aydir 0,5x1 cm ¢apinda, ensede 6
aydir 4x3 cm ebadinda tizerinde milyumlar bulunan
plaklar mevcuttu (Resim-2). Ozgegmisinde 6zellik
bulunmayan hasta sorgulandiginda; ilag, travma,
radyasyon, topikal krem, parfim ve tahris edici
madde kullanimi gibi bir 6yki alinamadi.  Aile
Oykisiinde benzer bir hastalik yoktu. Laboratuvar
degerlerinde rutin testlerin yaninda ANA, C3, C4
gibi kollajen doku hastaliklart ile ilgili degerler
normal araliktaydi. Milia en plak ve
komedonikus 6n tanilari ile biyopsi alindi ve biyopsi
sonucunda; keratinize epidermis altinda incelmis
skuamoz epitel ile doseli, icerisinde keratin lamelleri
ve ¢evresinde iltthabi hiicre infiltrasyonu bulunan
kistler gorildic (Resim 3). Bu bulgular ile hastaya;

nevus

milia en plak tanist koyuldu. Tedavi olarak, Er: YAG
ile 1 ay araliklarla iki seans ablasyon uygulandi ve
hasta tedavi olmak istemediginden tedavi kesildi.

Resim 1. Eritemli zeminde, tizerinde milimetrik
boyutlarda, beyaz renkli papiiller ve distalde
milimetrik komedonal agikliklarin izlendigi 4x3 cm
ebadinda plak.

Tant klinik olarak konulur ve histopatolojide
vakamizda da oldugu gibi; keratinle dolu, etrafinda
mononiikleer nfiltrat bulunan epidermal kistlerin
gorilmesi ile tant kesinlesirt. Literatirde yer alan
ayirict tantlar; nevus komedonikus, Favre-Racouchot
sendromu, liken planus tumidus follikiilaris (LPTF),
trikoepitelyom, folliktiler mikozis fungoides (MF),
lokalize  steatokistoma miultipleks —seklindedir.
Nevus komedonikus erken yaglarda, lineer tarzda
actk  komedonlarla  seyreder, Favre-Racouchot
sendromunda ise ge¢ baslangic yast, solar elastoz
gibi aktinik hasar bulgulart ile birlikte kist ve
komedonlar izlenmektedir. MEP icin bu iki
hastaliktan ayrim klinik olarak kolaydir fakat gene de
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biyopsi gerekebilir?. LPTF, liken planusun nadir bir
formu olup viyolese zeminde sarimst beyaz kist ve
komedonlarla karakterize olmast ve retroaurikiiler
alant daha stk tutmast nedeni ile MEP ile karisabilir.
Histopatolojisinde liken pilanopilaris ile uyumlu
bulgularin  olmast ile MEP’den ayirt edilebilit’.
Histopatolojik olarak neoplastik T hiicrelerinin
gorilmemesi ile kist ve komedon iceren follikiler
MF ayrilabilit?.

Resim 2. Ensede 0,5x1 cm gapinda, kulak arkasinda
4x3 cm ebadinda tizerinde milyumlar bulunan
plaklar mevcuttu.
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Resim 3. (H&EX40) Keratinize epidermis altinda
incelmis skuamoz epitel ile déseli kistler.
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Burada sunulan vakada, lezyon klinik olarak ayirict
tanilar icinden; LPTF, kist ve komedon iceren
follikiler MF ve Favre-Racouchot sendromu ile
daha uyumlu gérinimdeydi. Hastanin giines
maruziyeti Oykisi ve aktinik lezyonlarin eslik
etmemesi ve yasinin nispeten geng olmast ile Favre-
Racouchot sendromu dustintlmedi diger iki 6n tant
da histopatolojik olarak ekarte edildi.

Spontan regresyon bildirilmis olmakla beraber,
genelde degismeden kalmakta olan MEP lezyonlari
icin  tedavi  olarak  sistemik  tetrasiklinler,
radyofrekans, lazer, kriyoterapi, elektrokoagtlasyon,
topikal retinoidler ve cerrahi denenmistir. Bu
tedaviler tam kir saglamamig fakat kozmetik
g6rinim daha kabul edilebilir hale getirilmigtir?3.

Sonu¢ olarak; MEP, etiyolojisi hentiz tam olarak
bilinmeyen, nadir gorilen, genis ayirict tant
spektrumuna  sahip,  tedavisinde literatiirde
tanimlanmis birka¢ vaka disinda , tam iyilesme
saglanamamis kozmetik bir problemdir. MEP vaka
rapotlart  giderek artmakla beraber, héala nadir
goriiliyor olmast ve ayirict tanusinin genis olmasi
nedeni ile akilda bulunmast acisindan, buradaki vaka
paylagtlmaya deger gérilmustiir.
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