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Penil yerlesimli bir lineer porokeratoz olgusu

A case of linear porokeratosis with penile localization
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Ozet

Tipik klinik goérinimli bir epidermal keratinizasyon bozuklugu olan porokeratoz (PK), histopatolojik olarak kornoid lamellerin varligr ile
karakterizedir. Klinik olarak klasik plak tipi olan porokeratozis Mibelli, dissemine stperfisyel aktinik PK, lineer PK, palmoplantar PK ve punktat
PK gibi bir¢ok farkli formu tanimlanmistir. Ender rastlanan bir PK varyanti olan lineer PK, Blaschko gizgilerini izleyen hafif skuamli atrofik paptiler
lezyonlar seklinde gérulmektedir. Ayrica genital bélgeye sinirli PK'da nadir gérilen bir durumdur. Hem genital hem lineer PK oldukca nadir
tablolar olup, literatlirde genital lineer PK'si olan sadece bir olgu bildiriimistir. Burada diklofenak sodium jel ve imikimod krem tedavileri ile
iyilesme gostermeyen penil yerlesimli lineer PK'si olan bir olgu sunulmaktadir. (Tlrkderm 2014; 48: 160-2)
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Summary

Porokeratosis (PK), a disorder of epidermal keratinization with a unique clinical appearance, is characterized histopathologically by the presence
of cornoid lamella. Many different clinical forms of PK have been described i.e., classical plague-type PK of Mibelli, disseminated superficial
actinic PK, linear PK, PK palmaris et plantaris disseminata, and punctate PK. Linear PK is a rare variant of PK presenting with slightly scaly
atrophic papules following Blaschko's lines. Additionally, PK confined to the genital area is also an uncommon condition. Both genital and linear
PK are extremely rare and only one case of genital linear PK has been reported in the literature. Here, we report the case of a patient with
penile linear PK who was treated with diclofenac sodium gel and imiquimod cream but did not recover. (Turkderm 2014; 48: 160-2)
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ortaya ¢lkmaktadir. Porokeratotik lezyonlar herhangi bir deri
bolgesini tutabilmekle birlikte genital PK ¢ok nadir olarak
gorillr ve literatiirde genital lineer PK'yi olan sadece bir olgu
bildiriimistir2.

Genital PK'li olgularin olasi bir malin transformasyon riski

Giris
Nadir bir epidermal keratinizasyon bozuklugu olan porokeratoz

(PK), histopatolojik olarak kornoid lamellerin varligi ile
karakterize olan tipik klinik gériinimli bir dermatozdur. Farkli

dagiim &zelliklerine gére porokeratozis Mibelli, lineer PK,
punktat PK, dissemine stperfisyel PK, dissemine slperfisyel
aktinik PK ve dissemine palmoplantar PK olmak tzere cesitli
klinik formlar bulunmaktadir!. Ender gérilen bir PK formu
olan lineer PK, Blaschko cizgilerini izleyen hafif skuamlr atrofik
papullerle karakterize olup dissemine PK'ya neden olan
gendeki mozaisizmden kaynaklanabilecegi distintlmektedir.
Gogunlukla eriskinlerde gérilen PK'nin lineer formu genellikle
dogustan itibaren veya ¢ocukluk déneminde sporadik olarak

nedeniyle tedavi edilmesi ve dlzenli olarak izlenmesi gerektigi
bildirilmistir. Bu tabloda cesitli tedavi secenekleri kullanilmis
olmakla birlikte glincel tedavi yaklasimlarindan hicbiri
tamamen etkili bulunmamis ve uygulanmasi mimkinse
en etkin tedavinin cerrahi eksizyon oldugu bildirilmistir?.
Literatlrde son zamanlarda PK'li olgularda diklofenak jel ve
imikimod krem tedavilerinin kullanildigi gérilmektedir3-12.
Burada diklofenak sodyum jel ve imikimod krem tedavisi
uygulanmis olan penil lineer PK'li bir olgu sunulmaktadir.
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Penis saftindaki hafif bir kizarik kabariklik yakinmasi ile poliklinigimize
basvuran 20 yasindaki erkek olgu, yaklasik 10 yildir mevcut olan ve
yavasca biylime gosteren bu kabarikliga bazen kasinti ve pullanmanin
da eslik ettigini tanimlamistir. Bu yakinmasina yonelik kontakt dermatit
tanisi aldigi ve 6nerilen topikal kortikosteroidler ve pimekrolimus krem
tedavilerinden fayda gérmedigi égrenilmistir. Ozgecmisinde herhangi
bir sistemik veya baska bir topikal ajan kullanimi, stipheli cinsel temas,
karsinojenlere veya radyasyona maruziyet, immuinsupresyon ve/veya
organ transplantasyonu 6ykusu belirlenmemistir.  Soyge¢misinden
ailesinde benzer bir deri hastaligi olmadigi 6grenilmistir.

Dermatolojik muayenesinde penis saftinin dorsal yiiziinde ortasi ¢cokik
ve periferi hiperkeratotik papuler karakterde olan hafif eritemli ve
hafif skuamli lineer bir lezyon belirlenmistir (Resim 1a). Bunun disinda
viicudun herhangi bir yerinde benzer bir lezyon belirlenmeyen olgunun
sistemik muayenesi de normal olarak saptanmistir.

Olgumuzun rutin hematolojik ve biyokimyasal testler gibi laboratuvar
incelemelerinde herhangi  bir patoloji saptanmamisti.  Lezyonun
periferinden alinan deri biyopsisinin histopatolojik  incelemesinde
hipograntiloz ve akantoz tabakasi Uizerinde parakeratotik kolon (kornoid
lamel) ile dermiste hafif lenfositik infiltrasyon belirlenmistir (Resim 2).
Klinik ve histopatolojik ¢zelliklerine dayanarak olgumuza penil lineer PK
tanisi konulmustur.

Cerrahi eksizyonu kabul etmeyen olgumuza ilk olarak dort ay slreyle
gunde iki kez olmak Uzere %3'lik diklofenak sodyum jel tedavisi
baslanmistir. Tedavinin ikinci haftasindan sonra lezyonun keratozunda
ve skuaminda azalma belirlenen olgunun tedaviye yaniti kismi yanit
olarak degerlendirilmistir (Resim 1b). Tedavinin kesilmesinden iki ay
sonra ayni yerde yeniden lezyon olusmasi lizerine haftada ¢ kez olmak
Uzere %5'lik imikimod krem tedavisi baslanmistir. Ancak Uglnct ay
sonrasinda herhangi bir yanit alinmamasi Gzerine imikimod tedavisi
kesilmistir. Her iki tedavi secenedi ile de hafif eritem ve skuam disinda
anlamli bir lokal irritasyon saptanmamistir.

Tartisma

Bugline kadar genital PK'll olgularda malin transformasyon gelisimi
bildirilmemis olsa da, PK'nin premalin bir tablo oldugu akilda
tutulmaldir’.2. PK'li olgularin = %6,9-%30'unda Bowen hastaligi,
spinalyoma ve nadiren bazalyoma gelisimi bildirilmistir!. Ozellikle
uzun slredir mevcut olan lezyonlar, yasl olgular, lineer PK, dncesinde
radyasyona maruz kalmis olan olgular ve ekstremitelerdeki buyuk

Resim 1a. Penis saftinin dorsal ylzindeki lineer porokeratotik lezyon
Resim 1b. Diklofenak jel tedavisi sonrasi lezyonun klinik gérinimu

lezyonlar yiiksek risk tagimaktadir. Bu nedenle malin olasiligi gdzéniinde
tutularak PK'll olgularin tedavi edilmesi ve dizenli olarak izlenmesi
gereklidir'.2.

Ozellikle izole PK lezyonlarinda en etkili tedavi secenegi cerrahi olmakla
birlikte, lezyonun yerlesimi ve blyikligli nedeniyle bazi olgularda bu
yaklasim mimkin olmayabilir!. Lineer PK'nin tedavi secenekleri arasinda
ayrca kriyoterapi, elektrodesikasyon, dermabrazyon, karbondioksid
lazer, topikal 5-fluorourasil ve oral retinoidler bulunmaktadir2.
Literatlirde son zamanlarda tim olgularda basarili olmamakla birlikte
diklofenak jel ve imikimod krem kullanimina dair bildiriler mevcuttur3-12.
PK tedavisinde topikal diklofenak kullanimi ¢cok nadir bildirilmistir.
Nonsteroid antiinflamatuvar bir ajan olan diklofenak tedavisinin etki
mekanizmasi tartismali olmakla birlikte, PK'li olgularin %20'sinde asir
eksprese edilen siklooksijenaz-2 aktivitesini inhibe ederek arasidonik
asidin timor olusturucu etkisini azalttigi ve malin transformasyonu
Onleyebildigi dustintlmektedir,. Cok sayida genital PK'si olan ve Ug ay
stireyle gtinde iki kere diklofenak jel uygulanan bir olguda bu tedavinin
lezyonlarin gelisimini durdurdugu ve semptomatik rahatlama sagladigi
bildirilmistir3. Bununla birlikte dissemine ylzeyel aktinik porokeratozu
olan baz olgularda 3-13 ay slreyle kullanildiginda tedaviye yanitsiz
veya sadece kismi yanitl bulunmustur4.5. Bizim olgumuzda diklojenak
jel tedavisi iyi tolere edilmis olmasina ragmen kismi yanit alinmis ve
tedavinin kesilmesini takiben niks izlenmistir.

Literatlrdeki olgu bildirilerinde porokeratozis Mibelli, lineer PK,
dissemine superfisyel aktinik PK ve dissemine palmoplantar PK gibi
cesitli klinik formlarda 6-12 hafta sireyle ve haftada 3-5 kez olmak
Uzere oklizyonlu veya oklizyonsuz uygulanan imikimod kremin
dedisik oranlardaki etkinligi gosteriimistire-12. Bir olguda bacaktaki
porokeratozis Mibelli lezyonuna okllzyonsuz olarak uygulanan topikal
imikimod ile 5- fluorourasil tedavileri birlikte kullanildiklarinda etkili

Resim 2. Altindaki granuler tabakanin izlenmedigi kornoid lamel
(H&Ex40)
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bulunmustur'2. immun yaniti modifiye edici bir ajan olan imikimod
kremin PK'daki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, in
vitro olarak timér hicrelerine 6zgli apopitozu uyarmasi ve immdin
aracili mekanizmayla iliskili olabilecegi ileri strllmUstire.9.10. Bizim
olgumuzda uygulama alaninin topikal ila¢ penetrasyonuna sorun
olusturmayacadl distnullerek imikimod krem oklizyonsuz olarak
uygulanmistir. Olgumuz tedaviye uyumlu olmasina ragmen literatlrde
bildirilen olgularin aksine imikimod krem tedavisine yanit alinamamistir.
Sonug olarak, diklofenak jel ve imikimod krem tedavilerinin invaziv
olmayan ve gdreceli olarak guvenilir secenekler olmakla birlikte
PK'nin nadir bir klinik formunun izlendigi olgumuzda etkisiz oldugunu
gozlemledik. Bu nedenle bu tedavilerin PK'li olgulardaki etkinligini
degerlendirmek icin ileri klinik calismalara ihtiyag oldugu géristindeyiz.
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