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Dissemine Süperfisyel Aktinik Porokeratoz: 

Olgu Sunumu 
 
 

ÖZET 

Porokeratoz varyantlarý arasýnda yer alan �Dissemine aktinik 
süperfisiyal porokeratoz�, nadir görülen keratinizasyon bozukluðu 

hastalýklarýndan biridir. Kýrk beº yaºýndaki erkek hastanýn kol ve 
gövdesinde anuler tarzda lezyonlarý vardý. Histopatolojik incelemesinde 
�cornoid lamella� bulgusu gözlendi. Nadir görülmesi sebebiyle vakayý 

sunmayý uygun bulduk. 
Anahtar kelimeler: Dissemine Aktinik Süperfisiyal Porokeratoz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disseminated Superficial Actinic 

Porokeratosis: Case Report 
 

 

 

ABSTRACT 

Disseminated superficial actinic porokeratosis (DSAP), one of the 
variants of porokeratosis, is rarely seen disorder of keratinization. A 45- 
year-old man had annular plaques on his arms and trunk. Because of 
rarity, we aimed to present this case. 
Key words: Disseminated Superficial Actinic Porokeratosis 

 
 
 
 
 
GÝRÝª 

Porokeratosis, epidermal keratinizasyon 
bozukluðuyla karakterizedir ve tipik olarak ortasý 

atrofik, çevresinde çýkýntýlý yaka oluºturacak ºekilde 

geniºleyen keratinizasyon bozukluðudur. En az beº 
klinik varyantý tanýmlanmýº ve bunlar porokeratosis 

Mibelli, Dissemine süperfisyel aktinik porokeratoz 
(DSAP), porokeratosis palmaris et plantaris 
disseminata (PPPD), lineer ve punktat porokeratosis 
dir (1). Porokeratosis Mibelli, tipik olarak infant 
veya çocukluk döneminde ektremitelerde plak 

ºeklinde ortaya çýkar. Daha nadir varyantlardan 
olan porokeratosis ptychotropica, gluteal bölgeyi 

tutar ve çoðu kez psoriaziform dermatiti taklit eder 
(2). DSAP en sýk görülen tiptir ve eriºkinlerde 

bacaklarda multipl ince plaklar ºeklinde ortaya 

çýkar. Lineer porokeratoz�daki plaklar klasik 
porokeratozdakilere benzer; farklý olarak plaklar 

Blaºko çizgilerini izler ve en yaygýn olarak 

ekstremiteleri tutar. Punktat porokeratoz, adolesan 

döneminde avuç içi ve ayak tabanýnda papüller 

ºeklinde gözlenir. Porokeratosis palmaris et 
plantaris disseminata (PPPD), punktat 
porokeratozis�in vücudun her bölgesinde 

görülenilen varyantýdýr (3). Porokeratozun klinik 
varyasyonu ne olursa olsun, tüm subtiplerindeki 

histopatolojik bulgu tipiktir ve periferal sýnýr 
boyunca uzanan kornoid lameller içerir (4). 

OLGU 

45 yaºýnda erkek hasta 2 yýl önce göbek ve sýrt 

bölgesinde baºlayan ve zamanla kollarýna da 

yayýlan kaºýntýsýz, kahverengi lekeler ºikayetiyle 

polikliniðimize baºvurdu. Sistemik hastalýk ve ilaç 

kullaným öyküsü yoktu. Sistemik muayenede ve 
laboratuar deðerlerinde anormal bulguya 
rastlanmadý. KOH testi negatif saptandý. 
Dermatolojik muayenesinde gövde ve üst 

ekstremitede, multipl, kahverengi, anüler, 3-8 mm 
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boyutlarýnda, asemptomatik, hiperkeratotik kenarla 
çevrili, plak tarzý lezyonlar saptandý (Resim 1). 4 
mm�lik punch biyopsi ile yapýlan histopatolojik 

inceleme sonucu stratum korneumda karakteristik 
kornoid lameller içeren parakeratoz ve keratin dolu 

epidermal invajinasyon saptandý (Resim 2). Hasta 
tedavi önerilerimizi kabul etmedi.  

 

 

Resim 1. Sýrt bölgesinde multipl, kahverengi, 

anüler, 3�8 mm boyutlarýnda, hiperkeratotik kenarla 

çevrili, papüler keratotik lezyonlar. 

 

 

Resim 2. Stratum korneumda karakteristik kornoid 
lameller içeren parakeratoz ve keratin dolu 

epidermal invajinasyon (H&Ex100) 

 

TARTIªMA 

DSAP, porokeratoz�un klinik varyantlarýndan en sýk 

görülenidir ve 30�50 yaº arasýnda, vücudun güneº 

ýºýnlarýna maruz kalan bölgelerinde ortaya çýkan, 1�
20 mm boyutlarýnda porokeratotik lezyonlarla 

karakterizedir (5). DSAP, otozomal dominant geçiº 

gösterir (6). Immunsupresyon, DSAP�ýn ortaya 

çýkmasýnda veya yayýlmasýnda bir faktör olabilir 
(7). Diðer risk faktörleri güneº ýºýný, travma ve 

radyasyon tedavisidir (8). Oral ve topikal PUVA 
tedavisi sonrasý geliºen DSAP olgularý bildirilmiºtir 
(9,10). James ve ark. (11), foliküler lenfomanýn 

radyoterapi ile tedavisi sýrasýnda geliºen segmental 

porokeratoz olgusu bildirmiºlerdir. DSAP 
lezyonlarý en sýk olarak güneºe maruziyetin baskýn 

olduðu kollarýn ve bacaklarýn ekstansör yüzlerinde 

görülmektedir (5). Daha az sýklýkla lezyonlar gövde 

ve yüzde de görülebilir. DSAP lezyonlarý güneºten 

tam olarak korunan bölgeler olan saçlý deri, aksilla, 

perine veya müköz membranlarda görülmez (12). 
DSAP lezyonlarý tipik olarak asemptomatiktir; 
fakat lezyonun ortasýndan skuamöz hücreli veya 

bazal hücreli kanser geliºebilir (13).  

Porokeratoz�un ayýrýcý tanýsýnda anüler karakterde 

aktinik keratoz lezyonlarý düºünülmelidir. Aktinik 
keratoz�da kornoid lameller saptanabilmekle 

birlikte, ek olarak deðiºik oranda epidermal atipik 
hücreler gözlenir. Lineer porokeratoz ayýrýcý 
tanýsýna ise Ýnflamatuar Lineer Epidermal Nevüs 

(ÝLVEN), Ýnkontinensia Pigmenti ve lineer liken 

planus gibi lineer lezyonlar girer ve hiçbirinde 

kornoid lameller gözlenmemektedir (14). 

DSAP için çeºitli tedavi yaklaºýmlarý mevcuttur. 

Topikal 5- fluorourasil�in, porokeratosis Mibelli�yi 

etkili ºekilde tedavi ettiði saptanmýº; fakat DSAP�ýn 

tedavisinde etkisi sýnýrlý kalmýºtýr (13). Etretinate 
gibi oral retinoidlerle tedavi sonrasý tipik olarak 

relapslarýn gözlenmesi ve yanma, kaºýntý, aðrýlý 
lezyonlarýn görülmesi nedeniyle kullanýmý 

tartýºmalýdýr (15). Malign lezyonlarýn tedavisi total 

eksizyondur. Benign lezyonlarýn eksizyonu da sýk 

kullanýlan tedavi yöntemidir fakat skar býrakabilir. 

Dermabrazyon ve CO2 lazer tedavisi çoðu kez etkili 

olmasýna raðmen, rekürrenslerin görülmesi, 

hospitalizasyon gerektirmesi, anestezi, yara bakýmý 
ve uzun iyileºme süresi gibi dezavantajlarý 

mevcuttur (15). Nd: YAG lazer ve Q-switched ruby 
lazer ile baºarýlý tedavi saðlanmýºtýr (15,16). 
Vitamin-D3 analoglarý diðer bir tedavi seçeneðidir. 

Böhm ve ark. (17) topikal tacalcitol ile baºarýlý 

ºekilde tedavi edilen DSAP olgusu bildirmiºtir. 

Yine Harrison ve ark. (18) calcipotriol�e cevap 

veren DSAP olgusu bildirmiºlerdir. Likit nitrojenle 
yapýlan kriyoterapi de uygulanan yöntemlerden 

biridir. Nayeemuddin ve ark. fotodinamik tedavi 
uyguladýðý üç DSAP hastasýnda fotosensitizan 

olarak topikal 5- aminolevulinik asit (5-ALA) 
kullanmýº; fakat baºarý elde edememiºtir (19). 
Cavicchini ve Tourlaki (20), fotosensitizan ilaç 

olarak topikal metil aminolevulinate ile baºarýlý 

tedavi edilen DSAP olgusu bildirmiºlerdir.  

Sonuç olarak gövde ve kollardaki anuler plak 
tarzýndaki lezyonlarda DSAP ayýrýcý tanýda 

düºünülmeli ve malin dönüºüm açýsýndan takip 
edilmelidir. 
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