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Olgu Sunumu
Case Report

Diabetes mellitus ve renal yetmezligi olan kazanilmis reaktif
perforan kollajenoz olgusu®

A case of acquired reactive perforating collagenosis with diabetes mellitus and renal
failure*
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Ozet

Reaktif perforan kollajenoz, yapisal olarak degisiklige ugramis kollajen liflerinin epidermisteki hiicrelerin arasindan gegerek disa
atildig1 nadir bir hastaliktir. Kollajenoma perforans verriisiforme olarak da bilinir. Diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi basta
olmak iizere, hiperparatiroidizm, hipotiroidizm, lenfoma, malignite, ndrodermatit, karaciger hastaliklari, atopik dermatit, uyuz, AIDS
(acquired immune deficiency syndrome), pulmoner fibrozis, herpes zoster enfeksiyonu ile de goriilebilir. Klinigimizde izledigimiz
diabetes mellitusu ve kronik bobrek yetmezligi olan kazanilmis reaktif perforan kollajenoz olgusunu literatiir 151ginda burada

sunmaktayi1z.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi; diabetes mellitus; reaktif perforan kollajenoz

Abstract

Reactive perforating collagenosis is a rare disease of elimination of altered collagen through the epidermis. Its synonym is
collagenoma perforans verruciforme. The disease exists especially with diabetes mellitus and chronic renal failure and also with
hyperparathyroidism, hypothyroidism, lymphoma, malignancy, neurodermatitis, liver disease, atopic dermatitis, scabies, acquired
immune deficiency syndrome, pulmonary fibrosis and herpes zoster infection. In the review of literature, we present a case with
acquired reactive perforating collagenosis associated with diabetes mellitus and renal failure.
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Giris

Kazanilmig reaktif perforan kollajenoz, goriiniirde
hiperkeratotik papiiller, histopatolojik olarak da yapisal
degisiklige ugramuis kollajen liflerinin transepidermal
eliminasyonu ile karakterize nadir bir hastaliktir (1).
Kollajenoma perforans verriisiforme olarak da bilinen
hastalik ya otozomal gecis gostererek ¢ocuklukta olusur
ya da bazi sistemik hastaliklarla iliskili olarak yetiskin
donemde ortaya cikar (2). Klinik olarak merkezinde
gobeklenme gosteren ve sikica yapismis keratotik tikag
iceren, kubbe sekilli papiiller, liken simpleks kronikus,
prurigo nodiilaris ve diger perforan dermatozlar ile
aywrict tant gerektirir (3,4). Histopatolojik inceleme bu
hastaliklardan ayriminda 6nemli yer tutar. Diabetes
mellitus ve kronik bobrek yetmezligi basta olmak {izere,
hiperparatiroidizm, hipotiroidizm, lenfoma, malignite,
norodermatit, karaciger hastaliklari, atopik dermatit,
uyuz, kazanilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS),
pulmoner fibrozis ve herpes zoster enfeksiyonu ile
beraber goriilebilir (1,2).

Klinigimizde izledigimiz diabetes mellitusu ve kronik
bobrek yetmezligi olan kazanilmis reaktif perforan
kollajenoz ~ olgusunu literatiir  1518inda  burada
sunmaktay1z.

*Bu olgu; 19-23 Ekim 2010 tarihinde Belek/Antalya’da yapilan
23. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmustur
* This case report was presented as poster presentation in 23th
National Dermatology Congress which was made in the date
2010 September 19-23.
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Vaka sunumu

Yetmis bes yasinda erkek olgu, 3 aydir kollarda,
bacaklarda, sirtta kiigiik sivilce seklinde baslayan ve
sonrasinda {izeri kabuklu yaralara doniisen, kasintili
lezyonlart nedeniyle klinigimize basvurdu. Diabetes
mellitus tanili olgumuza, ayni zamanda kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle 5 yildir diyaliz tedavisi
uygulanmaktaydi.

Fizik muayenede her iki bacak 6n yiiziinde ve 6n kol
ekstensor yiizlerde, cevresi eritemli, deriden hafif
kabarik, ortasinda krut bulunan papiil ve plaklar, sirt
superiorda hafif deprese ve hiperpigmentasyon birakarak
gerilemis lezyonlar ve bazilari ekskoriye papiiller ve her
iki plantarda deskuamasyonlart mevcuttu. Olgumuzun
sol diz lateralinde ¢evresi eritemli, ortasinda kalin
krutlar bulunan yan yana yerlesmis papil ve
plaklarindan insizyonel biyopsi alindi (Resim 1).

Histopatolojik bulgular reaktif perforan kollajenoz ile
uyumlu saptandi. Epidermisin deprese olarak yerini
notrofil 16kositlerden zengin mikst tipte yangisal
hiicrelerin, niikleer debrilerin ve kollajen liflerin aldig1
goriildii (Resim 2). Inflamatuvar hiicreler, niikleer
debriler ve keratin materyal arasinda yiizeye dik uzanim
gosteren kollajen lifler izlendi (Resim 3). Klinik ve
histopatolojik bulgular 1s1ginda  kazanilmis reaktif
perforan kollajenoz tanist alan hastamiza dar band
ultraviyole B (db-UVB) tedavisi planlandi. iki seans
fototerapi alan olgu tedaviye devam edemedi.
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Tartisma

Perforan dermatozlar, histopatolojik olarak konnektif
dokunun transepidermal eliminasyonu ve inflamatuvar
hiicrelerin varligiyla karakterize bir hastalik grubudur
(4). Klasik perforan
sunulmustur.

dermatozlar Tablo 1’de

Resim 1. Sol diz lateralinde g¢evresi eritemli, ortasinda kalin
krut bulunan yan yana yerlesmis iki adet plak.

Resim 2. notrofil

Epidermisin  deprese
lokositlerden zengin mikst tipte yangisal hiicreler, niikleer
debriler ve kollajen liflerin almasi, Hematoksilen Eozin boyast,
x40 biiyiitme.

olarak yerini

ilk kez 1967°de tamimlanan kazanilmis reaktif perforan
kollajenozun 2 tipi vardir. Klasik kalitimsal formu
otozomal dominant veya resesif kalitilir. Infantlarda
veya erken ¢ocukluk déneminde gozlenir, altta yatan
herhangi bir hastalik yoktur. Genelde asemptomatiktir
ve kendiliginden iyilesir (1,6). Kazanilmis veya yetiskin
formu diabetes mellitus ve/veya bobrek yetmezligi ile
iligkilidir, baska diger sistemik hastaliklarla olan
birlikteligi Tablo 2’de sunulmustur (7).

Amano ve ark. (8) 38 yasinda dermatomiyozit tanili
kadin hastada ek olarak kazanilmig reaktif perforan
kollajenozun da bulundugunu bildirmislerdir. Bilgin ve
ark. (9) 59 yasinda, konjestif kalp ve bobrek yetmezligi
olan edinsel perforan dermatoz tanili bir olgu
sunmuglardir. Olgumuzda hem bdbrek yetmezligi hem
de diabetes mellitus mevcuttu. Hastalik diyaliz
hastalarinin % 8-10’ununda ortaya ¢ikar. Bdobrek

hastalig1 genelde diabetik nefropati sonucudur (9). Tipik
lezyon multipl, rekiirren, kasintili, gobekli, keratotik
papiillerdir. Papiiller 1-2 mm boyutundadir ve
giimiisiimsii  pullanma igerir. Lezyonlar en ¢ok
bacaklarda yer alir. Kobnerizasyon olabilir. Olgumuzda
da bacaklarda yogun olmak iizere kollar ve gdvdede ¢ok
sayida, tika¢ iceren, hiperkeratotik papiiller saptandi.
Kobner fenomeni mevcut degildi. Ataseven ve
Kayagetin (10) bildirilerinde, kobnerizasyon ve siddetli
kasmtinin eslik ettigi 55 yasinda diabetik kadin hasta
tanimlamiglardir. Altta yatan hastaligin iyilesmesi ile
lezyonlar geriler. Klinik olarak hipertrofik liken planus,
prurigo nodiilaris, eriiptif keratoakantom, Darier
hastaligr ve folikiiler hastaliklardan, drnegin keratozis
pilaristen ayirt edilmelidir (6).

Resim 3. inflamatuvar hiicreler, niikleer debriler ve keratin
materyal arasinda yiizeye dik uzanmim gosteren kollajen lifler,
Hematoksilen Eozin boyasi, x200 biiyiitme.

Faver ve ark. (2) kazanilmig perforan kollojenozlara
yonelik bazi tani kriterleri gelistirmislerdir. Bu kriterler,
dermatopatolojik olarak nekrotik bazofilik kollajen
demetlerinin kiip sekilli epidermal depresyonlar igerisine
transepidermal eliminasyonunun goriilmesi, ortasinda
yapisik keratotik tikaglar bulunan gobekli papiil veya
nodiillerin bulunmasi, lezyonlarin 18 yasindan sonra
baglamasi seklinde kabul edilmistir. Bu kriterlere sahip
olgumuzdaki lezyonlar, 75 yasinda ortaya c¢ikmisti.
Histopatolojik incelemede, nekrotik bazofilik kollajen
demetlerinin transepidermal atilimi izlendi.

Patogenezde pargalanan polimorf niiveli 16kositlerden
aciga c¢ikan enzimlerin transepidermal eliminasyon
islemini baglatmada tetikleyici rol oynadig1 ileri
stiriilmektedir. Lokosit proteazlarinin  keratinositler
arasindaki bagi gevseterek transepidermal yolu agmada
etkin oldugu diisiiniilmektedir. Ultraviyole 1sinina maruz
kalmak, pruritus, renal yetmezlik, diabetes mellitus
nedeniyle ortaya g¢ikan asit-baz dengesi bozuklugu ve
toksik metabolitler ise yardimei faktorlerdir (11).

Histokimyasal olarak tahrip olmus tip 4 kollajenin
bulundugu papiller dermis hasarmn oldugu esas deri
katmanidir. Bu degisiklige ugramis kollajen, epidermal
proliferasyon  tarafindan  g¢evrelenir. Ardindan
inflamatuvar hiicreler, keratingz materyal ve hasara
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Tablo 1. Perforan dermatozlar (4,5).

Hastaliklar Klinik 6zellikler

Histopatolojik 6zellikler

Perforan psédoksantoma elastikum
Elastozis perforans serpiginosa
papiiller

Perforan folikiilit

Reaktif perforan kollajenoz
beraber

Perforan graniiloma annulare

Kyrle hastalig1 (Hiperkeratozis

follikularis et parafollikularis kutem
penetrans)

Keratotik tikagli, genelde periumblikal
yerlesen papiiller; en sik siyah irkta

Keratozun eslik ettigi aniiler grupe

Inflame folikiiler papiiller

Krutlu veya keratin tikagh grupe
papiiller, siklikla Kobner fenomeni ile

Siklikla keratotik tikacli grupe deri
renginde ya da eritemat6z papiiller

Siklikla diabetes mellitus veya liremi ile
iliskili hiperkeratotik pruritik papiiller

Elastik fibriller, epidermisi kat eden
kanallardan disar atilir

Epidermiste uzamus, tortiioz kanallar, bu
kanallarda dermisten atilarak perfore olan
elastik fibriller bulunur

Nekrotik debris ile dolu dilate
infindibulum, folikiiliin infindibular kism1
perforasyon sergileyebilir ve kivrilmis kil
goziikebilir

Dejenere kollajenle temas halindeki
parakeratotik boynuzsu materyal krater
icinde bulunur (epidermis tamamen yok
olmustur)

Epidermal hasarla birlikte olan nekrobiyoz
g0zlenir ve hasarlanmis kollajen fibriller
atilir

Epidermisi ge¢ip dermise penetre olan
keratotik ve parakeratotik tikaglar gozlenir

Tablo 2. Kazanilmis reaktif perforan kollajenoza eslik ettigi bildirilen hastaliklar (1,2,5,8).

Hastahklar
Endokrin hastaliklar Diabetes mellitus, hiperparatiroidizm, tiroid hastaliklar1
Maligniteler Hodgkin lenfoma, akut 16semi, prostat karsinomu, nazofarinks karsinomu, Vater’in ampuller

adenokarsinomu, Hepatoselliiler karsinom, Karacigerin metastatik sag lob karsinomu, Kolon

karsinomu,
AIDS, uyuz, herpes zoster
Kronik renal yetmezlik

Enfeksiyonlar ve enfestasyonlar
Nefrolojik hastaliklar

Dissemine hemorajik variselliform eriipsiyon, nérodermatit, atopik dermatit

Gogiis hastaliklari Pulmoner fibrozis

Gastrointestinal Sklerozan kolanjit, karaciger hastaliklari
Dermatolojik hastaliklar

Diger

Tekrarlayan serdz plorezi ataklari, Poland sendrom, dermatomiyozit

ugramis kollajenden olusan santral bir krater meydana
gelir ve bu kollajen sonradan transepidermal atilima
ugrar (1). Kollajenin transepidermal atilima ugramasi
granuloma  annulare, psodoksantoma elastikum,
kondrodermatitis nodularis helisis isimli hastaliklarda da
gozlenmistir (12).

Kazanilmis reaktif perforan kollajenozun nedenine
yonelik bircok teori mevcuttur (6). Uzerinde en gok
durulanlar kasmti ve ovalamaya bagli mikrotravma,
oksidatif stres, metabolik bozukluklara bagli epidermal
ve dermal degisiklikler, diyalizle ayiklanamayan
maddelerin birikmesi, diyabete bagli mikroanjiyopatidir
(6,7). Mikrotravmada Ozellikle epidermal hasar
6nemlidir. Hastalik, travma, artropod 1sirigi, folikiilit,
soguga maruz kalma veya akne vulgaris ile tetiklenebilir
(1,3,4,7).

Kazanilmis reaktif perforan kollajenozun tedavisinde,
oncelikle, kasintiya ve altta yatan hastaligin tedavisine
yonelik yaklagimda bulunmak gerekir (11,12). Ayrica,
hastaya kiicik travmalardan kacinmasi gerektigi
sOylenmelidir. Travmadan korunan lezyonlar, spontan
gerileyebilir. Soliter lezyon eksize edilebilir (2).
Intralezyonel  kortikosteroid ~ enjeksiyonu, topikal
ve/veya sistemik kortikosteroid ile topikal ve/veya
sistemik retinoid tedavide kullanilmaktadir (2,3).
Antibiyotikler, keratolitikler, sistemik antihistaminikler,
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fotokemoterapi, UV-B, kriyoterapi ve metotreksat diger
tedavi secgenekleridir. Allopurinol kullanimi ile de
remisyonlar bildirilmistir (2). Chan ve ark. (12)
transkutandz elektriksel sinir uyarimi ile kasintinin
hafifledigi olgular sunmuslardir. Karpouzis ve ark. (5)
97 olguluk c¢aligmalarinda 77 Thastada topikal
kortikosteroid ve/veya topikal antibiyotik veya topikal
keratolitik tedavileri, 8 hastada allopurinolii ve 7 hastada
UV-B fototerapisini etkili bulmuslardir.

Sonug¢ olarak kazanmilmig reaktif perforan kollajenoz,
otozomal resesif gegis gostererek g¢ocukluk doneminde
olusabilirse de yetiskin donemde ortaya g¢iktiginda,
beraberinde diabetes mellitus ve kronik bdbrek
yetmezliginin olup olmadig: arastirilmalidr.
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