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Dissemine Palmoplantar Porokeratoz
Zemininde Gelisen Multipl Skuamoz
Hiicreli Karsinomali Bir Olgu

A Case with Multiple Squamous Cell
Carcinoma Arising from Porokeratosis Palmaris
and Plantaris Disseminata

OZET Porokeratoz klinik olarak ortalar atrofik, kenarlar1 kabarik plaklar seklinde goriilen, histo-
patolojik olarak kornoid lamel ile karakterize genetik bir hastalik grubudur. Tiim porokeratoz tip-
lerinde malignite gelisme riski %3.4 ile %19 arasinda bildirilmektedir. Bu makalede birden fazla
odakta skuamoz hiicreli karsinomanin gelistigi dissemine palmoplantar porokeratozlu bir olgu, po-
rokeratozda malignite gelisimi agisindan klinik takip ve tedavinin 6nemini vurgulamak amaciyla su-
nulmugtur. Olgumuzda malignite gelisim riskini artiran faktorler olarak porokeratoz lezyonlarinin
uzun siireli devam etmesi ve ayni zamanda hastada eslik eden bir internal malignitenin olmas: dii-
stintilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Porokeratoz; skuaméz hiicreli karsinom

ABSTRACT Porokeratosis is a group of genetic disorders clinically manifested by plaques with a ra-
ised border and an atrophic center and histopathologically by cornoid lamella. Malignant degene-
ration with a range of 3.4% to 19% has been described in all forms of porokeratosis. In this article,
a case with multicentric squamous cell carcinoma arising from porokeratosis palmaris and planta-
ris disseminata has been reported to emphasize the importance of clinical follow up and treatment
of porokeratosis due to the risk of malignant degeneration. Coexistence of internal malignancies and
the long duration of porokeratosis lesions have been thought to be the factors increasing the ma-
lignancy risk in our case.
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orokeratoz, epidermisde keratinizasyon bozuklugu ile karakterize,

klinik olarak ortalar: ¢okiik, kenarlar1 deriden kabarik deri lezyon-

lar ile kendini gosteren genetik gecisli bir grup deri hastaliginin or-
tak adidir.! Porokeratoz lezyonlarinda malign dontisiim riski farkli klinik
tipler i¢in %3.4 ile %19 arasinda bildirilmistir.? Porokeratoz zemininde ge-
listigi bildirilen maligniteler Bowen hastalig1, bazal hiicreli karsinom ve
skuamoz hiicreli karsinomdur.*” Boyutlar biiyiik olan ve uzun siiredir va-
rolan lezyonlar iizerinde malignite gelisimi daha sik goriiliirken lineer tip,
hastanin bagisiklik sisteminde baskilanma, eglik eden internal malignite ve
radyasyona maruziyet hikayesi malign déntisiim olasihgini artiran diger fak-

torlerdir.>*8
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Biz burada dissemine palmoplantar porokera-
toz tanistyla ¢ocuklugundan beri takip edilen 81
yasindaki erkek olguda saptanan skuamoz hiicreli
karsinomay1 sunmay1 uygun bulduk.

IOLGU SUNUMU

On yagindan bu yana el ve ayaklardan baslayip tiim
viicuda yayilan kabuklanma nedeniyle bagvurdugu
merkezlerde palmoplantar porokeratoz tanisi alan
81 yagindaki erkek hasta 8 senedir viicudunun ge-
sitli yerlerinde ¢ikan ve iyilesmeyen yara sikayet-
leriyle klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde 20
yildir hipertansiyon 6ykiisii oldugu, 4 yil 6nce pro-
stat kanseri tanis1 aldig1 ve bu taniya yonelik cerra-
hi tedavi uygulandig: 6grenildi. Ailesinde benzer
bir hastalik tariflemiyordu. Cesitli antihipertansif
ilaglar kullanan hastanin fizik muayenesinde
onemli bir 6zellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde tiim viicutta yay-
gin birka¢ milimetre ¢aplarinda birlesme egilimin-
de olan kenarlar1 deriden kabarik, orta kisimlar
atrofik, kahverengi, hiperkeratotik papiil ve plak
lezyonlar tespit edildi. Sag el sirtinda 2.5-3 cm ¢ap-
l1, yaumusak kivamli, {izeri sulantili erode alanlar
iceren, infiltre olmayan téimoral lezyonu, sag 6n
kolda 3x2 cm ¢apl1 ortas: erode plak lezyonu, sol el
palmar yiizde 2.5x5 c¢m ¢apls, sol bacakta 6n yiizde
3x5 cm ¢apli, dis yan yiizde 2-3 cm ¢apli ¢ok say1-
da tizerleri hemorajik kurutlu tlsere lezyonlar iz-
lendi. Sol ayak bilegine yakin 7x7 cm capinda, sag
ayak bileginde 4x6 cm ¢apli yumusak kivamli iize-
ri piirtilan akintili derin iilsere lezyon, sol ayak ta-
baninda 12x9 cm ¢apli nekrotik alanlar iceren
sulantil ilsere lezyon, sag bacakta 2 ve 3 cm ¢apl
hemorajik kurutlu tilsere lezyonlar: mevcuttu (Re-
sim 1, 2). Ayrica her iki ayak tabaninda deskua-
masyon ve hiperkeratoz izlendi. Cesitli zamanlarda
farkl bolgelerden alinan deri biyopsi 6rneklerinin
sonugclar1 porokeratozla (Resim 3) ve karsinoma in-
situ (Resim 4) ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Akciger grafisinde nodiiler lezyonla uyumlu gorii-
niim saptanan hastanin toraks tomografi inceleme-
sinde bir patoloji tespit edilmedi. Klinik goriiniim
ve biyopsi sonuglari ile dissemine palmoplantar po-
rokeratoz ve skuamoz hiicreli karsinom tanis1 ko-
onerilen tedavileri

nulan hasta kendisine
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RESIM 1: Her iki alt ekstremitede ortalari atrofik, kahve rengi papller, bacak-
larda ¢ok sayida yer yer hemorajik krutlu tilsere alanlar, i¢c malleol etrafinda
Uzeri ser6z akintili taméral lezyon.

RESIM 2: Her iki ayak tabaninda hiperkeratoz, deskuamasyon, sol ayak ta-
baninda Uzeri puriilan akintili Glsere lezyon.

RESIM 3: Epidermiste hiperkeratoz ve kornoid lamel olugumu.
H&E x100.
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RESIM 4: Epidermiste akantoz, papiller dermiste yogun yangisal infiltrasyon
ve keratinositlerde atipi. H&E x40.

(amputasyon, radyoterapi ya da kemoterapi) kabul
etmediginden {ilsere lezyonlardaki sekonder enfek-
siyona yonelik antibiyoterapi ve 45 mg/giin asitre-
tin tedavisi verilerek taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerine ¢agrildig: halde gelmeyen hastaya
tekrar ulagilamad.

I TARTISMA

Porokeratoz, epidermisde keratinizasyon bozuklu-
guna neden olan genetik gecis gosteren bir hasta-
Liktir. Klinikte bir veya daha fazla sayida kenarlar
kabarik, ortalar1 atrofik plak ve papiillerle karak-
terizedir. Genellikle otozomal dominant yolla ge-
¢is gosterdigi bilinmesine karsin sporadik olarak
bildirilen olgular da vardir.® Cok farkl tipleri olan
hastaligin en sik goriilen tipleri: plak tip poroke-
ratozis (porokeratozis Mibelli), dissemine siiper-
fisyal porokeratoz, dissemine aktinik porokeratoz,
dissemine palmoplantar porokeratoz, punktat po-
rokeratoz ve lineer porokeratozdur.!*®° Dissemine
palmoplantar porokeratozda klinik lezyonlar ilk
olarak el ve ayaklarda baslar, zaman ic¢inde viicu-
dun diger bolgelerine dagilir.'’ Bizim hastamizda
lezyonlarin palmoplantar bélgeden baglayip tiim
viicuda yayilmasi nedeniyle klinik tip dissemine
palmoplantar porokeratoz olarak degerlendirildi.
Porokeratozun genellikle mukozalar1 tutmadig bi-
linmekle birlikte tek olgu sunumlarinda porokera-
tozis Mibelli, dissemine siiperfisyel porokeratoz ve
porokeratozis disseminata palmoplantariste muko-
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zal lezyonlar bildirilmistir.""'® Olgumuzda herhan-
gi bir mukozal lezyon saptanmadi. Porokeratozda
deri lezyonlarinda yapilan histopatolojik incele-
mede kornoid lamel adi verilen ytiziik benzeri bir
sinirla gevrili diskeratotik hiicreler goriiliir. Bizim
hastamizin hiperkeratotik lezyonlarindan alinan
biyopsidrneklerinde epidermiste hiperkeratoz ve
kornoid lamel yapisinin olmasi porokeratozu des-
teklemekteydi (Resim 3).

Porokeratozlu hastalarda malign dontisiim
tlim tiplerde ortalama %7.5 siklikla bildirilirken en
sik %19 oraninda lineer porokeratozda goriilmek-
tedir. Porokeratozis disseminata palmoplantariste
ise bu oran %9.5’tir.?

Bowen hastalig1, bazal hiicreli karsinom ve
skuamoz hiicreli karsinom porokeratoz zemininde
gelistigi bildirilen malignitelerdendir ve nadiren
metastaz yaptiklar1 bilinmektedir.>”!*1> Benzer ge-
kilde ortaya ¢ikan skuamoz hiicreli karsinomlarin
nadiren agresif seyredebilecegi bildirilmigtir.!*16
Hastamizin porokeratoz lezyonlari iizerinde olusan
¢ok sayidaki iilserelerden alinan biopsileri karsino-
ma insitu ile uyumlu iken sistemik taramalarinda
metastaz saptanmadi. Ulusal yayinlar incelendigin-
de bazalyoma, Bowen hastalig1 ve porokeratozis
Mibelli lezyonlarinin ayni hastada farkl odaklar-
da birlikteligini bildiren bir olgu sunumu oldugu
gortliirken bizim vakamiza benzer sekilde poroke-
ratoz zemininde malignite gelistigi bildirilen bir ol-
guya rastlanmamigtar."”

Porokeratozlu hastalarda lineer tip, lezyon bo-
yutlarinin biiyiik olmasi, lezyonlarin uzun siiredir
olmasi, bagisiklik sisteminde baskilanma, internal
malignite varlig1 ve radyasyona maruziyet hikaye-
si malign déniisim olasiligini arttiran faktorler-

dir 248

lezyonlarinin uzun siiredir var olmasi ve eslik eden

Bizim olgumuzda da porokeratoz
prostat kanserinin malign doniisiim olasiligini ar-

tirdiginmi distiniiyoruz.

Porokeratoz zemininden malign deri timori
gelisim nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
Otsuka ve ark. premalign hastaliklar i¢in hassas bir
belirleyici olan kromozom say1 anomalilerini poro-
keratozlu derideki epidermal hiicrelerde gostermis-
lerdir. Ayrica porokeratozlu hastalarin keratinosit
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ve fibroblast kiiltiirlerinde kromozomal anomaliler
tespit edilmistir.'”® Yapilan ¢aligmalarda programh
hiicre 6liimiinii (apoptozis) kontrol eden 6nemli bir
tlimor baskilayici gen olan p53 aktivitesinin poro-
keratotik deride fazla oldugu gériilmistiir.”” Poro-
keratozlu olgularin takip ve tedavisinde 6zellikle
malignite gelisim riskinin daha fazla oldugu olgu-
larda lezyonlarin kriyoterapi, cerrahi eksizyon, laser
gibi yontemlerle tedavi edilmesi 6nerilmektedir.'*
Porokeratoz tedavisinde retinoidlerin kullanildig:
olgu sunumlarinda farkli sonuglar bildirilmistir. Se-
ishima ve ark. bildirdikleri tek olgu sunumunda po-
rokeratozis disseminata palmoplantariste uygulanan
etretinat tedavisinin malign dejenerasyon riskini

DISSEMINE PALMOPLANTAR POROKETAROZ ZEMININDE GELISEN MULTIPL SKUAMOZ...

azalttigin savunmuglardir.®> Ancak Knobler ve Ne-
umann dissemine siiperfisyel porokeratozlu 4 hasta-
ya ginlik 1 mg/kg etretinat uygulamiglar ve 3
hastada bu tedaviyle porokeratotik lezyonlarin ak-
tive oldugunu gérmislerdir.?

Sonug olarak, porokeratozu olan hastalarin ya-
kindan takip edilmesi, risk fakt6rii olan hastalarda
erken donemde tedavi baglanmasi, malign donii-
stim siiphesi olan durumlarda biyopsi alinmas1 hem
kanser gelisim riskinin azaltilmasi hem de erken
donemde tani ve tedavisinin saglanmasi agisindan
cok 6nemlidir. Bu noktalara dikkat cekmek ama-
ciyla bu olguyu yayinlamay: uygun bulduk.
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