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Bir Olgu, Dort Dermatoz: Psoriasis,
Porokeratoz, Bazal Hiicreli Karsinoma ve
Verruka Vulgaris

A Case, Four Diagnoses: Psoriasis, Porokeratosis,
Basal Cell Carcinoma and Verruca Vulgaris

Sayin Editor,

Porokeratoz kalitsal ya da edinsel olabilen, klinik olarak aniiler ya da lineer yerlesim gdsteren;
iyi sinirh, kabarik kenarliince papil ve plaklar ile seyreden; nadir g6zlenen bir keratinizasyon
bozuklugudur (1). Porokeratozun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, lokal
ya da sistemik immuinstpresyonun mutant keratinosit klon gelisimine zemin yarattigi
dusunulmektedir (2).

Burada porokeratoz, psoriasis, bazal hiicreli karsinom (BHK) ve verruka vulgaris birlikteliginin
oldugu nadir bir olgu sunulacaktir.

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta viicudundaki dokiintiiler nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin oyklsiinden dis merkezde psoriasis vulgaris nedeniyle takip edildigi, psoriasis
lezyonlarinin birkag yildir oldugu; lezyonlarin tedavisi amaciyla topikal steroid, topikal D
vitamini analoglari, kisa sireli (20 seans) fototerapi tedavileri gérdiigl; ancak herhangi bir
sistemik tedavi almadigi 6grenildi.

Hastanin mayis ve kasim aylari arasinda Edremit’te glinesli bir bélgede yasadigi, diizenli
olarak giineslendigi ve ylizme sporuile ugrastigi dykisiinden 6grenildi. Hasta, 6z gegmisinde
psoriasis vulgaris disinda herhangi bir sistemik rahatsizlik, ilag kullanimi ve soy ge¢misinde
herhangi bir 6zellik tanimlamiyordu.

Dermatolojik muayenede ilk bakida tim vicutta yaygin ve daginik yerlesimli, cesitli
boyutlarda eritemli skuamli papliller ve plaklar dikkat ¢ekiyordu (Resim 1). Lezyonlarin
dikkatli incelemesinde bazi papillerin oldukca keratotik oldugu (Resim 2), bazilarinin ise
daha ylzeyel olup etrafinda bir bordiir ve bu bordiriin altinda ip gibi uzanan ince bir oluk
bulundugu goézlendi (Resim 3). Hastanin ayrica sirtinda sag skapula alt kisminda 0,5x1 cm

Resim 1. Daginik yerlesimli, iizeri skuamli eritemli papiil ve plaklarin goriiniimii
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capinda kahverengi-siyah renkte bir adet plagr dikkatimizi
cekti.

Hastanin kol ekstensor yiziinde bulunan kalin hiperkeratotik
papilden, bacak 6n yiiziindeki skuamli plaktan ve bacak alt
yliziinde yerlesen, daha ylizeyel ozellikte, etrafinda bordir
olan hiperkeratotik papilden alinan biyopsi 6rneklerinden
yapilan histopatolojik inceleme sonucunda; sirasiyla verruka
vulgaris, psoriasis ve porokeratozis tanilari konuldu (Resim 4-6).
Sirt bolgesindeki pigmente lezyonun total eksizyonu sonucu
yapilan histopatolojik incelemede pigmente ve siiperfisyel
subtip gosteren BHK tanisi kondu (Resim 7).

Hastanin yapilan rutin laboratuvar incelemelerinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Hepatit belirtecleri ve anti-insan
immun yetmezlik virlisi negatifti. Hasta glinesten korunma
konusunda bilgilendirildi. Sistemik asitretin tedavisine 35 mg/
glin olacak sekilde baslandi ve hasta aylik kontroller ile takibe
alindi. Hastanin 5 aylik tedavi sonrasi verruka vulgaris ile
uyumlu hiperkeratotik lezyonlarinin tamamen kayboldugu;
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Resim 2. Dirsekte yerlesen hiperkeratotik papiillerin
yakindan goriiniimii

Resim 4. Hiperkeratoz, hipergraniiloz, papillomatoz
gosteren epidermiste koilositik degisiklikler godsteren
keratinositler ve papiller dermiste dilate kan damarlan

Resim 5. Parakeratoz, hipograniiloz, psoriaziform
epidermal hiperplazi, suprapapiller incelme, papiller
Resim 3. Etrafinda ince oluk benzeri goriintiiniin oldugu dermiste dilate kapiller damarlar ve perivaskiiler
soluk eritemli yiizeyel papiillerin yakindan goriiniimii mononiikleer hiicre infiltrasyonu
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psoriasis ve porokeratozla uyumlu lezyonlarinin ise dnemli
Olctide geriledigi belirlendi. Hasta halen takibimiz altinda
olup aralikh olarak asitretin tedavisi kullanmaktadir.

Dissemine siperfisyel aktinik porokeratoz; genetik faktorler
ve ultraviyole (UV) maruziyeti yani sira cesitli ilaglarin
kullanimi, fototerapi tedavisi, immunsUpresif enfeksiyonlar,
transplantasyon, otoimmiin, inflamatuvar hastaliklar
ve maligniteler ile birlikteligi gosterilen porokeratozun
nadir gorilen bir alt tipidir (1-3). Ayrica porokeratozlarin
premalign bir klinik antite oldugu ve nadir de olsa BHK'ye
donisebildigi bildirilmistir (1). Literatlirde psoriasis tedavisi
esnasinda uygulanan fototerapi ve biyolojik ajanlarin
porokeratoza yol actigini bildiren olgular vardir (4-6). Ayrica
porokeratoz icin yatkinlik saglayan 18. kromozomdaki

gene yakin yerlesimli bir lokusta psoriasis icin de duyarlhk
geni saptanmistir (7). Hem psoriasis hem de porokeratoz
epidermal keratinizasyon bozuklugu hastaliklari olduklarrigin

Resim 6. Ortokeratoz gosteren epidermiste bir alanda
kornoid lameller

Resim 7. Epidermisten baslayip dermise uzanan fibroz
stroma icinde periferik palizatlanma gosteren atipik
bazaloid hiicrelerden olugan tiimor

keratinosit diferansiyasyonu etkileyen, her iki hastalik icin de
yatkinhk saglayan ortak bir gen olabilecegi diisiincesi vardir
(1). Bu durumun porokeratoz ve psoriasis arasindaki iliskiyi
acikladigi kanisindayiz.

BHK gelisiminde en biyik predispozan faktérin UV
maruziyeti oldugu bilinmektedir (8). Yash hastalarda saptanan
BHK'de UV'nin yani sira genetik faktorler, immiin sistem ve
diger cevresel faktorlerin de etkili oldugu belirtilmistir (8).
Olgumuzdaki BHK gelisiminin, porokeratoz lezyonunun
veya insan papilloma virlis (HPV) enfeksiyonunun malign
transformasyonu sonucu mu; yoksa UV'ye bagh bir etki
sonucu mu olustugu yoruma acik bir konudur.

UV radyasyonunun konadin enfeksiyonlara olan direncinde
bozulmaya yol ag¢masi suretiyle HPV enfeksiyon riskini
artirdigi bildirilmistir (9). UV'nin porokeratoz ve BHK gelisimi
icin risk faktori olmasi, HPV'nin verruka vulgaris ve BHK ile
olan iliskisi bu dort dermatoz birlikteligini desteklemektedir.

Olgumuzda her ne kadar psoriasis ve porokeratoz icin ortak
olan gen analizi yapilamamis olsa da hastanin maruz kaldigi
UV radyasyon, psoriasis vulgaris icin aldigi fototerapi ve
kullandigi topikal steroid ajanlarin indiikledigi imminsipresif
duruma bagl olarak porokeratoz, verruka vulgaris ve BHK
gelisimi duslnulmektedir. Olgumuz doért farkli dermatoz
birlikteliginin daha ©nce literatlirde bildirilmemis olmasi
acisindan degerlidir. Bir hastada birden fazla dermatozun
bulunabilecegi, belirlenen bir dermatozun verilen tedaviye
ve/veya vicutta meydana getirdigi degisikliklere bagh olarak
ek patolojilere yol acabilecedi unutulmamalidir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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