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Diyabet ve skabiese eslik eden bir reaktif perforan
kollagenozis olgusu

A case of reactive perforating collagenosis accompanied
by scabies and diabetes
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Reaktif perforan kollagenozis (RPK) hiperkeratotik papliller ve histopatolojik olarak yapisal degisiklige ugramis kollajen liflerinin transepidermal
eliminasyonu ile karakterizedir. Siklikla diabetes mellitus ve renal yetmezlik ile iliskili bir hastaliktir. Ytzeyel deri travmasinin hastaligi tetikleyici
rol oynadigi distinilmektedir. Bu makalede, 59 yasinda kadin, iki aydir kasinti ve kabuklu yara sikayetleri olan nadir bir olguyu sunduk. Skabies
ve RPK tanisi konan hasta %5 permetrin ile tedavi edildi. Skabies tedavisi sonrasinda RPK'nin semptom ve klinik bulgulari basarili bir sekilde
kontrol edildi.

Anahtar Kelimeler: Reaktif perforan kollagenozis, skabies, dermoskopi, diabetes mellitus

Abstract

Reactive perforating collagenosis (RPC) is characterized by hyperkeratotic papules and histopathologically transepidermal elimination of
structural altered collagen fibers. It is often associated with diabetes mellitus and renal failure. Superficial skin trauma is thought to play a role
in triggering the disease. In this article, we present a rare case of a 59-year-old woman with complaint of itching and scabs for 2 months. The
patient diagnosed with scabies and RPC treated with 5% permethrin. After scabies treatment, the symptoms and clinical findings of RPC were
successfully checked.
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Giris Olgu Sunumu

Reaktif perforan kollagenozis (RPK) hiperkeratotik papiiller Elli dokuz yasinda kadin hasta, 2 aydir gdvde, kol ve

ve histopatolojik olarak yapisal degisiklige ugramis kollajen bacaklarda siddetli, 6zellikle geceleri artig gosteren kagintinin

liflerinin transepidermal eliminasyonu ile karakterize siklikla oldugu kabuklu yaralar sikayeti ile polilinigimize bagvurdu.

diabetes mellitus ve renal yetmezlik ile iliskili nadir gorilen bir Yalniz yasayan hastanin ailesinde benzer  sikayeti olan

yoktu. On bes yildir diabetes mellitus tanisi olan hasta oral

hastaliktir. Cocuklarda gorilen kalitsal ve eriskinde gorilen
¢ g : g antidiyabetik kullaniyordu.

kazanilmis tip olmak Uzere 2 tip olarak siniflandirilir. Her

iki tipte de ylzeyel deri travmasinin hastaligi tetikleyici rol

oynadigi duslinilmektedir’.

Muayenede gdvde ve ekstremitelerde cok sayida 1-5 cm
caplarda, eritemli, merkezinde krutlarin oldugu, bazilari
llsere, umblike papul ve plaklar mevcuttu (Resim 1, 2). Ayak
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dorsumunda birkag adet sillon gorildi. Dermoskopik incelemede, pek
cok lezyonda 1-11 adet Sarcoptes scabiei akari saptandi (Resim 3, 4).

Histopatolojik incelemede hematoksilen-eozin boyamada Uzerinde
pUstdl ve krut bulunan deri dokusunda epidermis altindaki odaklarda
seyrek eozinofil, I6kosit de iceren mikst perivaskiler ve interstisyel
mononUkleer hiicre infiltrasyonu izlendi. Ylzeyel dermiste ylzeye dik

Resim 1. Cok sayida 1-5 cm caplarda, eritemli, merkezinde krutlarin
oldugu, bazilari tlsere, umblike papul ve plaklar

Resim 2. Gluteal alanda 1-5 cm ¢aplarda, eritemli, merkezinde krutlarin
oldugu, bazilar Ulsere, umblike papl ve plaklar

Resim 3. BuyUtmeli dermoskopide delta kanatl jet ucagi ya da plandre
benzetilen, akarla uyumlu lggen kahverengi yapilar (x40)

uzanan kollajen demetler ile epidermiste subkorneal alanda skabies
akari goruldi (Resim 5, 6). Histokimyasal Masson trikrom ile kollajen
gosterildi.

Klinik, histopatolojik ve dermoskopik bulgular isiginda skabies ve RPK
tanisi konan hastaya on giin ara ile iki kez %5 permetrin losyon tedavisi
uygulandi. Laboratuvar incelemesinde Hemoglobin A1c'nin (HbA1c)

Resim 4. Buyutmeli dermoskopide delta kanatli jet ucagi ya da planore
benzetilen, akarla uyumlu tGc¢gen kahverengi yapilar (x20)

:
g

-

Resim 5. Hematoksilen-eozin boyamada (x10) ylzeyel dermiste
ylzeye dik uzanan kollajen demetler ve kollajen demet etrafinda
seyrek eozinofil, 10kosit de iceren mikst perivaskiler ve interstisyel
monondikleer hiicre infiltrasyonu

yerlesimli skabies akari

waa

g
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8,8 olmasi ve kan sekerinin reglle olmamasi nedeniyle mevcut oral
antidiyabetik tedavisine insulin eklendi.

Tedavi sonrasi 10. glinde semptomda belirgin, bulgularda hafif gerileme
izlendi, dermoskopide akarla uyumlu gériintinin kayboldugu saptandi.
Sonraki takiplerinde kagsintisi tamamen gegen hastanin lezyonlarl da
hafif deprese ve hipopigmente iz birakarak geriledi.

Hasta onami alinmistir.

Tartisma

Yapisal degisiklige ugramis kollajenin transepidermal eliminasyonu ile
karakterize ve oldukca nadir gorilen RPK'nin prevalans ve insidansi
bilinmemektedir. Ancak 2007-2011 yillari arasinda 5202 yatan hastanin
oldugu dermatoloji kliniginde 10 reaktif perforan dermatoz olgusu
saptanmistir. Diger hastanelerin dermatoloji Unitesinde benzer sikliklar
bildirilmistir'2.

RPK’nin patogenezinde genel kabul géren gors, deride mikrotravmanin
(kasinti, strtinme, herpes zoster, bocek singi, akne, abrazyon gibi)
hastaligl tetikledigidir. Mikrotravmada &zellikle epidermal hasar
onemlidir. Kasintinin hemen hemen tim RPK olgularinda bulunmasi
ve RPK ile iliskili hastaliklarin karakteristik ©zelligi olmasi bunu
desteklemektedir’. Mikrotravma ile olusan epidermal reaksiyonu
takiben dermal papillada kollajen liflerin nekrobiyozisi ve nekrobiyotik
konnektif dokunun transepidermal eliminasyonu gerceklesir. Bu sirece
enflamatuvar reaksiyon da eslik eder®. Olgumuzda da lezyonlar skabiese
bagli siddetli kasintiyr takiben olusmustur.

Gambichler ve ark tarafindan yapilan imminohistokimyasal
bir calismada RPK hastalarinda intralezyonel alanda transforme
edici blylme faktdr beta-3 ve ekstraselliler matriks proteinlerinin
ekspresyonunun daha fazla oldugu bulunmustur. Bu da deri travmasina
bagl doku yenilenmesi ile iliskili olarak ekstraselliler matriksteki
blylme faktéri ve enzimlerin hastaligin patogenezindeki dnemini
gostermektedir.

Patogenezde ek olarak, diyabete bagl mikroanjiyopati ve polimorf
nlveli I6kositlerin neden oldugu fokal doku nekrobiyozisi yer alir.
Mikroanjiyopatiye bagl bolgedeki zayif kan akimi ve mikrotravmanin
etkisi ile dermal nekrozun meydana geldigi ve nekrotik dermal
materyalin epidermis yoluyla atildigi distinilmektedir®. Hastamizda da
kontrolstiz kan sekeri dlzeyleri ve yiksek HbA1c varligi mikroanjiyopati
olasiigini distindirmektedir. Parcalanan polimorf niveli I6kositlerden
aciga ¢ikan enzimlerin transepidermal eliminasyon islemini baslatmada
tetikleyici rol oynadigi ileri stirilmektedir®.

RPK'ye genellikle cesitli sistemik hastaliklar eslik etmektedir, en sik
eslik eden hastaliklarsa diyabet ve renal yetmezliktir. RPK hastalarinda
gorilen renal yetmezligin en sik sebebi de diyabet olarak bildirilmistir?.
Literatlrde*”% skabiesin eslik ettigi RPK'ya dair 5 yayindaki toplam olgu
sayisi 13'tlr, ancak 17 RPK hastasinin sunuldugu bir seride %41 hastada
skabies varligr ilgi cekicidir’. Skabiesli RPK hastalarinin tamaminda
diyabet ve/veya renal yetmezligin hastaliga eslik ettigi gortlmasttr®”©.
Bizim hastamizda skabies ve diyabet RPK'ye eslik etmektedir.

RPK'de dermatolojik tedavinin basarisini saglayabilmek icin altta yatan
sistemik hastaligin tedavisi oldukca &nemlidir. Tedavideki ilk amag
kasintiyr tedavi etmek olmalidir. RPK'de standart tedavi uygulamasi
veya kilavuz yoktur. Az sayida olgu ve olgu serilerinde bildirilmis tedavi
secenekleri vardir. Allopurinol, antihistaminik, topikal streoid, asitretin,
sistemik steroid, darbant ultraviole B ve doksisiklin bu tedavi secenekleri
arasinda sayilabilir''. Hastamizda kan sekeri regilasyonu ve %5
permetrin tedavisi sonrasinda kasinti ve lezyonlarda tamamen gerileme
olmus ve ek tedaviye gerek kalmamistir. Kurschat ve ark.? ile Hinrichs ve
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ark.” tarafindan bildirilen 5 olguda standart skabies tedavisi sonrasinda
kasinti gerilerken, Brinkmeier ve ark.® tarafindan bildirilen 1 olguda
standart skabies tedavisine ek olarak kasinti kontroll icin tedaviye
topikal steroid, oral antihistaminik, dlstk doz ultraviyole tedavileri
eklenmistir. Lezyonlarin devam etmesi nedeniyle hastaya baslanan 14
gunlik doksisiklin 50 mg, gtinde iki kez tedavisi sonrasinda lezyonlarin
tamamen geriledigi gézlenmistir. Tetrasiklinlerin 16kosit fonksiyonlarini
ve diyabet hastalarinda artan matriks metalloproteinazi inhibe ettigi
bilinmektedir. RPK'de de l6kosit fonksiyon bozuklugu patogenezde
sorumlu tutuldugundan, tetrasiklinlerin bu mekanizma ile etki gosterdidi
distntlmektedir.

Olgumuz RPK'de skabiesin az sayida bildiriimesi nedeniyle paylasilmaya
deger bulunmustur. Siddetli kasintinin oldugu RPK'li olgularda skabies
akilda tutulmali ve hasta buna yonelik dikkatlice arastiriimalidir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.
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