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Two Cases of Different Types of Porokeratosis: Improvement with
Acitretin Treatment
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Ozet

Keratinizasyon bozukluklarindan biri olan porokeratoz grubunda; dissemine stperfisyal aktinik porokeratoz, punktat porokeratoz,
dissemine palmoplantar porokeratoz, lineer porokeratoz ve porokeratozis Mibelli (PM) olmak Uzere 5 farkl tip yer almaktadir.
Klasik ve en sik gorulen tipi PM olup viicudun herhangi bir yerinde gorulebilir. Dissemine stperfisyal aktinik porokeratoz ise genel-
likle glinese maruz kalan bélgelerde goérulen cok sayida bilateral, simetrik lezyonlarla karakterize diger bir porokeratoz tipidir.
Asemptomatik olmalarina karsin, cesitli deri malinitelerinin gelisebilmesi nedeniyle tedavi 6nerilmektedir. Ancak glincel tedavi
yaklasimlarindan hicbiri tamamen etkili degildir. Burada, PM ve dissemine stperfisyal aktinik porokeratoz tanisi konulan ve asitretin
tedavisiyle duizelen iki erkek hasta sunmaktayiz. (Tturkderm 2011; 45: 107-10)

Anahtar Kelimeler: Porokeratozis Mibelli, dissemine stperfisyal aktinik porokeratoz, asitretin

Summary

There are five different types in the group of porokeratosis which is one of the keratinization disorders: disseminated
superficial actinic porokeratosis, punctate porokeratosis, porokeratosis palmaris et plantaris disseminata, linear porokeratosis
and porokeratosis of Mibelli (PM). PM is classic and the most common type that can be seen anywhere on the body skin.
Disseminated superficial actinic porokeratosis is another type of porokeratosis which is characterized by widespread,
bilateral and symmetric eruptions seen on sun-exposed areas. Although they are asemptomatic, treatment is recommended
because of the possibility of developing skin malignancies. However, none of the current treatment approaches is fully
effective. Here, we report two male patients diagnosed with PM and disseminated superficial actinic porokeratosis who
demonstrated improvement with acitretin treatment. (Turkderm 2011, 45: 107-10)
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herhangi bir yerinde gérulebilen bir porokeratozdur.
Dissemine sUperfisyal aktinik porokeratoz ise otozo-

Giris

Keratinizasyon bozukluklarindan biri olan porokera-
toz grubunda; dissemine stperfisyal aktinik porokera-
toz, punktat porokeratoz, dissemine palmoplantar
porokeratoz, lineer porokeratoz ve porokeratozis Mi-
belli (PM) olmak Uzere 5 farkli tip yer almaktadir'. Kla-
sik ve en sik goralen tipi porokeratozis Mibelli olup
genellikle sporadik olarak ¢ocukluk yaslarinda ortaya
¢tkan ve el-ayaklarda daha sik olmak tzere vicudun

mal dominant gecis gosteren?, genellikle glines géren
bolgelerde ¢ok sayida lezyonun simetrik olarak yerles-
tigi bir porokeratoz tipidir'. Bu hastalik grubunda ¢e-
sitli tedavi secenekleri bulunmakla birlikte, glincel te-
davi yaklasimlarindan hicbiri tamamen etkili degildir®.
Burada, PM ve dissemine stperfisyal aktinik porokera-
toz tanisi konulan ve asitretin tedavisinden fayda go-
ren iki erkek hasta sunulmaktadir.
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Olgu 1

Altmis dort yasinda erkek hasta, yaklasik 40 yildir varolan ya-
kinmalarinin giderek artmasi ve iki yil 6nce de genital bdlge-
de ortaya ¢ikan kabarik yaralar nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Sistemik muayenesi normal olan hastanin dermatolo-
jik muayenesinde ¢cogunlugu skrotal bélgede ve penis gévde-
sinde olan, inguinal bélgede daha az sayida olmak UGzere top-
lam 10-15 adet, caplar 0,5-1,5 cm arasinda degisen, lividi
renkli, keskin ve diizensiz sinirli, cevreleri deriden kabarik pa-
pul ve plaklar saptandi (Resim 1a). Alinan deri biyopsisinin his-

Resim 1a. Skrotal bolgede lividi renkli, keskin ve diizensiz
sinirh, cevreleri deriden kabarik, aniler papiil ve plaklar

Resim 1b. Tedavinin 1. ayinda lezyonlarda belirgin diizelme

riasr

topatolojik incelemesinde porokeratoz ile uyumlu bulgular
tespit edildi (Resim 2). Topikal tretinoin tedavisinden fayda
gormeyen, rutin laboratuvar tetkikleri normal olan, klinik ve
histopatolojik bulgularla PM tanisi konulan hastaya asitretin
45 mg/glin tedavisi baslandi. Uc ay siireyle bu tedaviye devam
eden, sikayetleri dizeldigi icin ilaci kendisi keserek takipleri-
ne gelmeyen hasta bir yil sonra ayni bélgede benzer lezyon-
larin tekrarlamasi nedeniyle poliklinigimize tekrar basvurdu.
Hastaya 35 mg/gin asitretin tedavisi tekrar baslandi ve teda-
visinin birinci ayinda lezyonlarda belirgin dizelme gdézlendi
(Resim 1b). Bu tedaviye bagli herhangi bir yan etki izlenme-
yen hastamizda asitretine dort ay devam edilerek kesildi. Alti
ay devam eden takibinde lezyonlarda nuks izlenmedi.

Olgu 2

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, alti yildir bacaklarda orta-
ya cikan, iki yildir da kollara ve vicuda yayilan lekeler sikaye-
tiyle poliklinigimize basvurdu. Koroner arter hastaligina bag-
Il stent operasyonu geciren ve soguk aglutinin hastaligi olan
hastanin sistemik muayenesi normaldi. Koroner arter hastali-
g1 icin ramipril, hidroklortiazid ve atorvastatin kullanan hasta-
nin dermatolojik muayenesinde st ekstremite ekstansor ytz-
lerde, sternum Uzerinde ve bacak distallerinde daha yogun,
sirtta tek tek daginik halde bulunan, ¢aplari 3-6 mm arasinda
degisen, ince skuamli, atrofik gértnimlu, yar keskin sinirh
kahverengi lezyonlar saptandi (Resim 3a). Lezyonlarindan ali-
nan deri biyopsisinin histopatolojik inceleme sonucu poroke-
ratoz ile uyumlu bulundu (Resim 4). Rutin laboratuvar incele-

Folikiil
tabakalanma (kornoid lamella) gésteren keratin tikag, epi-
dermiste graniiler tabakada belirginlik, hafif derecede
diizensiz akantoz, yiizeyel dermiste orta siddette lenfosit
infiltrasyonu (HE x200)

Resim 2. agzinda genisleme, parakeratotik
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meleri normal sinirlarda olan hastaya klinik ve histopatolojik
bulgular esliginde dissemine stperfisyal aktinik porokeratoz
tanisi konuldu. Lezyonlari yaygin oldugu icin 25 mg/gln asit-
retin tedavisi baslandi ve glinesten korunmasi énerildi. Teda-
vinin 2. ayinda lezyonlarda diizelme gozlendi (Resim 3b). Has-
tamizda asitretin tedavisine 5 ay devam edilerek kesildi. Alti
aylk takibinde lezyonlarda nuks izlenmedi.

Tartisma

Porokeratoz nadir gérulen heterojen bir hastalik grubudur. Oto-
zomal dominant gecis gostermekte olup sporodik olarak ve bazi
ilaglarin kullanilmasi sonucu olusan olgular da bildirilmistir‘.

Resim 3a. Sag omuz lzerinde, ince skuamli, atrofik
goriiniimli, yari keskin sinirli kahverengi lezyonlar

Resim 3b. Tedavinin 2. ayinda lezyonlarda belirgin diizelme

Porokeratozis Mibelli genellikle cocukluk yaslarinda ortaya ¢I-
kan ve erkeklerde gérulen, porokeratozun en sik gérdlen ti-
pidir. immunsupresif hastalarda eriskin yasta da ortaya cikabi-
len bu tablo kuguk, acik kahverengi, keratotik papuller seklin-
de baslayan, zamanla genisleyerek kenarlari kabarik, dizen-
siz sekilli antler plaklara dénusen lezyonlar ile karakterize-
dir®. El ve ayaklarda daha sik olmak Uzere lezyonlar genital
bélge ve mukozalar da dahil vicudun herhangi bir yerinde
gorilebilmektedirt. imminsipresyonu olmayan birinci olgu-
muzda hastaligin baslangig yasi, klinik ve histopatolojik ince-
leme bulgulari porokeratozis Mibelli ile uyumlu idi.

Gunes goren bolgelerde, simetrik yerlesim gosteren ve im-
munsupresyonla yakindan iliskili olan dissemine superfisyal
aktinik porokeratoz ise genellikle 20-40 yaslarinda ortaya ¢ik-
makta ve kadinlarda daha sik gértlmektedir. Genellikle yo-
gun ultraviyole maruziyeti 6ykist olan bu hastalarda ilaglara
bagli fotosensitivite de etyolojide rol oynayabilmektedir. Lez-
yonlar kol ve bacaklarin ekstensér yuzlerinde ¢ok sayida, k-
cuk capl, yuzeyel ve belirgin olmayan andler, keratotik kah-
verengimsi lezyonlar seklindedir’.

Dissemine superfisyal aktinik porokeratozu olan ikinci olgu-
muzda lezyonlar daha ¢ok glines géren bélgelerde yer almak-
taydi. Ayrica, glines maruziyeti 6yktst olmayan hastamiz 20
aydir porokeratoza neden olmayan, ancak fotosensitif etkisi
olan ramipril, hidroklortiazid ve atorvastatin kullanmaktaydi.
Soguk aglutinin hastaligi bulunan ve bu acidan hematoloji
bolumu tarafindan takip edilen hastada herhangi bir immun-
sUpresyon yaratan durum saptanmadi ve soguk aglutinin has-
taliginin idiyopatik olabilecegi séylendi.

Porokeratoz lezyonlari Gzerinde deri malinitelerinin olusma
riski yuksektir’. Ozellikle buytk ¢apli olan, uzun sireli bulu-
nan ve lineer tip porokeratozda bu risk daha fazladir’. Litera-
turde farkli tipteki porokeratoz vakalarinda %10 oraninda
Bowen hastaligi®, skuaméz hicreli karsinom*® ve daha nadiren
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Resim 4. Folikil agizlarinda belirgin genisleme, parakera-
totik tabakalanma (kornoid lamella) gosteren keratin
tikaglar, ylizeyel dermiste damarlar cevresinde yogunlasan
lenfoid infiltrasyon (HE x100)
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bazal hucreli karsinom* gelistigi bildirilmistir. Bizim iki olgu-
muzda da porokeratoz disinda deri timoéra dahil bagka bir
deri hastalgi tespit edilmedi.

Porokeratozis Mibelli tedaviye direngli bir tip iken, dissemine
stperfisyel aktinik porokeratozda ise ultraviyoleden korunma
ile spontan dizelme saglanabilir. Buna ragmen malinite gelis-
me riski nedeniyle tedavi edilmeleri 6nerilmektedir’.
Porokeratozlarin tedavisinde topikal 5-florourasil, kalsipotriol,
imikimod, kriyoterapi, dermabrazyon, elektrodesikasyon, CO2
lazer, 585-nm pulsed dye lazer, Nd:YAG lazer, sistemik olarak
oral isotretinoin ve asitretin kullaniimaktadir®. Asitretin etretina-
tin aktif metaboliti olan ikinci jenerasyon monoaromatik retino-
idtir. Porokeratozdaki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
le beraber ¢esitli keratinizasyon hastaliklarinda epidermal hicre-
lerin yenilenme hizini azaltarak etkili oldugu dustintlmektedir®.
Ayrica oral retinoidlerin kullaniminin, ézellikle immanstiprese
hastalarda daha fazla olan deri malinitelerinin olusma riskini
azalttigr bildirilmistir'. Literatlrde 6zellikle etretinat ile basari
saglanmis porokeratoz vakalarina rastlanmistir™".

Hong ve ark.’lari® yaygin lineer porokeratoz tanisi konulan 50
yasinda bir bayan hastaya 30 mg/gun asitretin tedavisi basla-
mis. Daha 6nce uygulanan laser dermabrazyon, topikal treti-
noin, imiquimod ve tazoroten tedavilerden fayda gérmeyen
bu hastada bir ay icinde klinik diizelme, 7. ayda ise hem klinik
hem de histopatolojik diizelme tespit etmislerdir®.

Bizim hastalarimizda da asitretin tedavisiyle lezyonlarda belir-
gin gerileme izlendi. Birinci hastamizda asitretin tedavisine 4
ay devam edilirken, ikinci hastamizda 5. ayda klinik dizelme
go6zlendigi icin tedavi kesildi.

www.turkderm.org.tr | § %
& &
k3 £

Farkl tipte ve lokalizasyonda porokeratozu bulunan bu iki ol-
gu; porokeratozun nispeten nadir goérulen bir durum olmasi
ve asitretin tedavisi ile belirgin dizelme saglanmasi nedeniy-
le sunulmaya deger bulundu.
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