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GIRiS

Porokeratosis, epidermal keratinizasyon
bozukluguyla karakterizedir ve tipik olarak ortasi
atrofik, ¢evresinde ¢ikintili yaka olusturacak sekilde
genisleyen keratinizasyon bozuklugudur. En az bes
klinik varyanti tanimlanmig ve bunlar porokeratosis
Mibelli, Dissemine siiperfisyel aktinik porokeratoz
(DSAP), porokeratosis pamaris et plantaris
disseminata (PPPD), lineer ve punktat porokeratosis
dir (1). Porokeratosis Mibelli, tipik olarak infant
veya cocukluk doneminde ektremitelerde plak
seklinde ortaya g¢ikar. Daha nadir varyantlardan
olan porokeratosis ptychotropica, gluteal bolgeyi
tutar ve ¢ogu kez psoriaziform dermatiti taklit eder
(2). DSAP en sik goriilen tiptir ve erigkinlerde
bacaklarda multipl ince plaklar seklinde ortaya
¢ikar. Lineer porokeratoz’daki plaklar klasik
porokeratozdakilere benzer; farkli olarak plaklar
Blagko ¢izgilerini izler ve en yaygin olarak
ekstremiteleri tutar. Punktat porokeratoz, adolesan

ABSTRACT

Disseminated superficial actinic porokeratosis (DSAP), one of the
variants of porokeratosis, israrely seen disorder of keratinization. A 45-
year-old man had annular plagues on his arms and trunk. Because of
rarity, we aimed to present this case.
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Dissemine Siiperfisyel Aktinik Porokeratoz:
Olgu Sunumu

Porokeratoz varyantlari arasinda yer alan “Dissemine aktinik
siiperfisiyal porokeratoz”, nadir goriilen Kkeratinizasyon bozuklugu
hastaliklarindan biridir. Kirk bes yasindaki erkek hastanin kol ve
govdesinde anuler tarzda lezyonlar: vardi. Histopatolojik incelemesinde
‘cornoid lamella’ bulgusu gozlendi. Nadir goriilmesi sebebiyle vakayi
sunmayi1 uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Dissemine Aktinik Siiperfisiyal Porokeratoz

Disseminated Superficial Actinic
Porokeratosis: Case Report

doneminde avug i¢i ve ayak tabaninda papiiller
seklinde gozlenir. Porokeratosis palmaris et
plantaris disseminata (PPPD), punktat
porokeratozis’in ~ viicudun  her  bdlgesinde
goriilenilen varyantidir (3). Porokeratozun Klinik
varyasyonu ne olursa olsun, tiim subtiplerindeki
histopatolojik bulgu tipiktir ve periferal sinir
boyunca uzanan kornoid lameller igerir (4).

OLGU

45 yasinda erkek hasta 2 yil 6nce gbbek ve sirt
bolgesinde baglayan ve zamanla kollarma da
yayilan kasintisiz, kahverengi lekeler sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Sistemik hastalik ve ilag
kullanim oykiisii yoktu. Sistemik muayenede ve
laboratuar ~ degerlerinde  anormal bulguya
rastlanmadi. KOH  testi negatif saptanch.
Dermatolojik  muayenesinde govde ve st
ekstremitede, multipl, kahverengi, aniiler, 3-8 mm
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boyutlarinda, asemptomatik, hiperkeratotik kenarla
cevrili, plak tarzi lezyonlar saptandi (Resim 1). 4
mm’lik punch biyopsi ile yapilan histopatolojik
inceleme sonucu stratum korneumda karakteristik
kornoid lameller igeren parakeratoz ve keratin dolu
epidermal invgjinasyon saptandi (Resim 2). Hasta
tedavi 6nerilerimizi kabul etmedi.

Resim 1. Sirt bolgesinde multipl, kahverengi,
aniiler, 3-8 mm boyutlarinda, hiperkeratotik kenarla
cevrili, paptler keratotik lezyonlar.

Resim 2. Stratum korneumda karakteristik kornoid
lameller igeren parakeratoz ve keratin dolu
epidermal invajinasyon (H& Ex100)

TARTISMA

DSAP, porokeratoz’un klinik varyantlarindan en stk
goriilenidir ve 30-50 yas arasinda, viicudun giines
1sinlarina maruz kalan bolgelerinde ortaya ¢ikan, 1—
20 mm boyutlarinda porokeratotik lezyonlarla
karakterizedir (5). DSAP, otozomal dominant gegis
gosterir (6). Immunsupresyon, DSAP’in ortaya
¢ikmasinda veya yayilmasinda bir faktor olabilir
(7). Diger risk faktorleri giines 151, travma ve

radyasyon tedavisidir (8). Ora ve topikal PUVA
tedavisi sonrast gelisen DSAP olgular: bildirilmistir
(9,20). James ve ark. (11), folikiiler lenfomanin
radyoterapi ile tedavis sirasinda gelisen segmental
porokeratoz  olgusu  bildirmislerdir. ~ DSAP
lezyonlari en sik olarak giinese maruziyetin baskin
oldugu kollarin ve bacaklarin ekstansor yiizlerinde
goriilmektedir (5). Daha az siklikla lezyonlar gévde
ve yiizde de goriilebilir. DSAP lezyonlar1 giinesten
tam olarak korunan bolgeler olan sacli deri, aksilla,
perine veya miikoz membranlarda goriilmez (12).
DSAP lezyonlar tipik olarak asemptomatiktir;
fakat lezyonun ortasindan skuaméz hiicreli veya
bazal hiicreli kanser geligebilir (13).

Porokeratoz’ un ayirict tanisinda aniiler karakterde
aktinik keratoz lezyonlar diisiiniilmelidir. Aktinik
keratoz’da  kornoid lameller saptanabilmekle
birlikte, ek olarak degisik oranda epidermal atipik
hiicreler gozlenir. Lineer porokeratoz —ayirici
tanisina ise Inflamatuar Lineer Epidermal Neviis
(ILVEN), Inkontinensia Pigmenti ve lineer liken
planus gibi lineer lezyonlar girer ve higbirinde
kornoid lameller g6zlenmemektedir (14).

DSAP i¢in ¢esitli tedavi yaklagimlart mevcuttur.
Topikal 5- fluorourasil’in, porokeratosis Mibelli’yi
etkili sekilde tedavi ettigi saptannug; fakat DSAP’in
tedavisinde etkis simirli kalmigtir (13). Etretinate
gibi ora retinoidlerle tedavi sonrasi tipik olarak
relapdarin gozlenmesi ve yanma, kasmnti, agrili
lezyonlarin ~ goriilmesi  nedeniyle  kullanim
tartigmalidir (15). Malign lezyonlarin tedavisi total
eksizyondur. Benign lezyonlarin eksizyonu da sik
kullanilan tedavi yontemidir fakat skar birakabilir.
Dermabrazyon ve CO, lazer tedavis ¢cogu kez etkili
olmasina ragmen, rekiirrenslerin  goriilmesi,
hospitalizasyon gerektirmesi, anestezi, yara bakimi
ve uzun iyilesme siiresi gibi dezavantajlart
mevcuttur (15). Nd: YAG lazer ve Q-switched ruby
lazer ile basarili tedavi saglanmistir (15,16).
Vitamin-D3 analoglar: diger bir tedavi segenegidir.
Bohm ve ark. (17) topika tacalcitol ile basarih
sekilde tedavi edilen DSAP olgusu bildirmistir.
Yine Harrison ve ark. (18) calcipotriol’e cevap
veren DSAP olgusu bildirmiglerdir. Likit nitrojenle
yapilan kriyoterapi de uygulanan yodntemlerden
biridir. Nayeemuddin ve ark. fotodinamik tedavi
uygulacigi ti¢ DSAP hastasinda fotosensitizan
olarak topikal 5- aminolevulinik asit (5-ALA)
kullanmig; fakat basari elde edememistir (19).
Cavicchini ve Tourlaki (20), fotosensitizan ilag
olarak topikal metil aminolevulinate ile basaril
tedavi edilen DSAP olgusu bildirmislerdir.

Sonug olarak govde ve kollardaki anuler plak
tarzindaki lezyonlarda DSAP ayirici  tanida
diistiniilmeli ve malin doniisiim agisindan takip
edilmelidir.
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