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Postpemfigus akantomata yeni tanimlanan ve pemfiguslu hastalarda iyilesen bdillerin yerinde ortaya ¢ikan hi-
perpigmente verriikéz plaklarla seyreden bir klinik tablodur. Histopatolojik olarak hiperkeratoz, akantoz ve pa-
pillomatozun yani sira intraepidermal yariklanma ve akantolitik hiicrelerin varligi nedeniyle bu lezyonlarin kli-
nik aktivite isareti olabilecegi ileri stiriilmdstiir.

Bu yazida sunulan pemfigus vulgarisli 67 yasindaki erkekte, iyilesen biillerin yerinde ortaya ¢ikan seboreik
keratoz benzeri plaklardan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi yukarida tanimlanan bulgularla uyum-
luydu. Ayrica lezyondan alinan érnegin direkt immiinfloresan incelemesi epidermiste interselliiler alanda IgG
i¢in zayif boyanma gésterdi. Hastaligin yliksek doz sistemik steroid ve azatiyoprin ile kontrol altina alinmasin-
dan sonra lezyonlar 20 giin iginde kendiliginden geriledi. Bu olgu dolayisiyla postpemfigus akantomata lez-
yonlarinin pemfigus vejetansla ve pemfigusun iyilesen lezyonlar lizerinde gelistigi bildirilen akantozis nigri-
kans ile iliskisi tartisildi.
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Summary

Postpemphigus acanthomata is a new term which designates hyperpigmented verrucous plaques develo-
ping on healed lesions of pemphigus. Histopathologic examination shows hyperkeratosis, acanthosis, papil-
lomatosis, intraepidermal clefting and acantholytic cells; therefore, these lesions have been proposed to be a
sign of disease activity.

Here, we describe a 67-year-old man with pemphigus vulgaris who exhibits extensive and recalcitrant bullo-
us lesions. Seborrheic keratosis-like plaques which developed at sites of previous blisters showed histopat-
hologic features consistent with the findings described above. In addition, direct immunofluorescence carri-
ed out in lesional skin, revealed a weakly positive intercellular staining for IgG. After the control of the dise-
ase with high dose of steroid and azathiopyrine, the lesions disappeared spontaneously in 20 days.

Based on our findings and the similar cases reported before, we discuss the relationship of postpemphigus
acanthomata with pemphigus vegetans and acanthosis nigricans developing in resolving lesions of pemphigus.
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Postpemfigus akantomata (PA), pemfi-
guslu hastalarda iyilesen bdllerin yerinde
ortaya c¢ikan hiperpigmente verriik6z
plaklar i¢in son yillarda ortaya atiimis
olan bir terimdir. Histopatolojik olarak hi-
perkeratoz, akantoz ve papillomatozun
yanisira intraepidermal yariklanma ve
akantolitik hiicrelerin varhg bu lezyonla-

rin klinik aktivite isareti olarak degerlendi-
rilebilecegini dustndurmustur'. Bu yazi-
da PA igin tanimlanan lezyonlarin gelisti-
gi pemfigus vulgarisli bir olgu sunulmak-
ta ve bu lezyonlarin pemfigus vejetans
(PVS) ve pemfigus lezyonlar iizerinde
gelisen akantozis nigrikans (AN) ile iligki-
si tartisiimaktadir.
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Olgu

Altmisyedi yasinda erkek hasta, tim viicutta yay-
gin sulantili yaralar yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde, gevsek
buller, bul artiklari, erozyonlar ve kabuklanmalar
saptandi. Mukozalar salimdi. Lezyondan alinan bi-
yopsi 6rneginde suprabazal ayrisma ve akantolitik
hiicreler, lezyon gevresindeki saglam deriden ali-
nan 6rnegin direkt immiinfloresan (DIF) inceleme-
sinde ise epidermiste intersellller IgG pozitifligi
go6zlendi. Bu bulgularla pemfigus vulgaris tanisi
konulan hastaya sistemik steroid (96 mg/giin me-
tilprednizolon) ve azatiyoprin (150 mg/giin) teda-
visi baglandi. Yeni bl ¢ikiginin uzun siire devam
ettigi ve epitelizasyonun yavas oldugu goézlendi.
lyilesen biillerin yerinde seboreik keratoz benzeri,
koyu gri-kahverengi verriik6z, diizensiz ve keskin
sinirl plaklar gelismeye basladi (Sekil 1). Bu lez-
yonlardan alinan biyopsinin histopatolojik incele-
mesinde epidermiste ileri derecede hiperkeratoz,
papillomatoz, Ust epidermiste ayrisma ve seyrek
akantolitik hiicreler, ytizeyel dermiste lenfosit infilt-
rasyonu saptandi (Sekil 2). Lezyondan alinan &r-
negin DIF incelenmesinde, epidermiste IgG ile za-
yif interselliiler boyanma saptandi. Lezyon gevre-
sindeki saglam goriinimlu deriden alinan 6rnegdin

Sekil 1: Sirttaki iyilegen biillerin yerinde geligen seboreik
keratoz benzeri, koyu gri-kahverengi verriikdz, diizensiz ve
keskin sinirli plaklar.
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incelenmesinde ise IgA, IgG, IgM ve C3 igin bo-
yanma olmadi. Lezyonlar tedavinin devamini izle-
yen 20 giin iginde geriledi (Sekil 3).

Tartisma

Faber ve ark. 1983'de pemfigus vulgarisli ve im-
minsupresif tedavi géren li¢ hastada agiz gevresi,
gene, goz altlar ve lumbosakral bélgede keratotik
ve vejetan lezyonlar tanimlamiglardir. Olgularin
Uglinde de epidermiste akantoz, akantoliz ve ylze-
yel dermiste melanofajlar saptandig, birinde eozi-
nofillere rastlanmadig, ikisinde ise seyrek eozinofil-
lerin izlendigi, lezyonlarin DIF incelemesinin inter-

matoz, tist epidermiste ayrisma ve seyrek akantolitik hticre-
ler, yiizeyel dermiste lenfosit infiltrasyonu (HE X 100).

Sekil 3: Lezyonlann tedavi sonrasi gerilemis hali.
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selltiler IgG birikimi ortaya koydugu bildirilmistir. Bu
bulgular nedeniyle yazarlar pemfigus vulgariste ke-
ratotik ve vejetan lezyonlarin zararsiz bir sekel mi,
yoksa aktif hastaligin bir isareti mi oldugu sorusunu
ortaya atmiglardir®.

Yesudian ve ark. 52 1997'de pemfiguslu hastanin
13'tinde (on pemfigus vulgaris, tic pemfigus foli-
aseus) esas olarak gévdede, daha az oranda da
ekstremitelerde, iyilesen bdillerin yerlerinde verri-
koz lezyonlarin gelistigini gézlemislerdir. Bu olgula-
rin hepsinde lezyonlarin histopatolojik incelemesin-
de hiperkeratoz, akantoz, papillomatoz ve intaepi-
dermal yariklanma bulunmustur. Lezyonlarin DiF in-
celemesinin yapilabildigi iki olguda ise pemfigusa
0zgl interselltler boyanma go6zlenmistir. Hastalarin
gogunda lezyonlarin, pemfigusun tam remisyonun-
dan sonra alti ay ile bir yil iginde kendiliginden geri-
ledigi bildirilmistir. Bu g6zlemler yazarlar, PA ola-
rak adlandirdiklar bu lezyonlarin pemfigusun bir ak-
tivite bulgusu olarak degerlendirilebilecedi yorumu-
na gotirmustiir'. Ulkemizden yapilan bir yayinda da
pemfigus vulgarisli bir hastada gévdedeki billerin
yerinde gelisen ve histopatolojik incelemede akan-
tolitik hiicrelerin goérildigu seboreik keratoz benze-
ri lezyonlar klinik aktivite isareti olarak degerlendiril-
mis ve bu olgularn dikkatle izlenmesi gerektigi vur-
gulanmistir®.,

Olgumuzda lezyondan aldigimiz érnegin DIF ince-
lemesinin IgG birikimi g&stermesi, buna karsilik lez-
yon gevresinden alinan 6rnegin negatif sonug ver-
mesi, immiinosiipresif tedaviyle hastaligin kismen
baskilandigina ancak aktivitenin hala devam ettigi-
ne isaret ediyor olabilir.

Pemfigus vulgarisli bazi hastalarda erozyonlarin asi-
r graniilasyon dokusu ve kabuklanma olusturmaya
egilimlerinin oldugu bilinmektedir. Pemfigus veje-
tans denilen bu pemfigus varyantinin Neuman tipin-
de vezikiller ve biiller, hipertrofik graniilasyon do-
kularn gosteren erozyonlar olusturacak sekilde agi-
lirlar, serum ve cerahatin sizdi§i vejetan kitlelere
doénistirler. Zamanla bu vejetasyonlar kuru, hiper-
keratotik ve fissurlt hale gelir*. Bu asamada lezyon-
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lar PA igin tanimlanan klinik ile benzerlik gosterebi-
lirler. PVS'in histopatolojik incelemesinde pemfigus
vulgaristeki bulgularin yanisira hiperkeratoz, akan-
toz, papillomatoz, epitel uzantilarinin asag dogru
proliferasyonu, eozinofilik spongioz ve pustiller ka-
rakteristiktir®. Pemfigus vulgaris disinda, ylizeyel bir
pemfigus varyanti olan pemfigus foliaseusta da go-
bek, kasik ve koltukalti gibi kiviim bdlgelerinde ve-
jetan nodillerin gelisimi bildirilmistir. Bu lezyonlar-
da orta derecede belirgin akantoz ve papillomatoza
ek olarak, akantolitik hticreler, eozinofil ve nétrofil
iceren intraepidermal abseler gériilmiis ve DIF ile
interselltler IgG boyanmasi saptanmistir®.

Derinin belli alanlari vejetasyon olusturmaya daha
egilimlidir. PVS'ta lezyonlar kiviim bdlgeleri, sagl
deri ve yiizde fazla olusur ancak viicudun herhangi
bir yerinde de ortaya gikabilir'. Bunu destekleyecek
sekilde govde ve ust kolda ¢ok sayida vejetan lez-
yonlarin gelistigi, buna karsilik kivrim bdlgelerinin
saglam oldugu bir PVS olgusu bildiriimistir’. Ayrica
pemfigus olgular disinda, histopatolojik ve elektron
mikroskopik 6zellikleri, immiinfloresan ve imminob-
lot calismalanyla bill6z pemfigoid oldugu dogrula-
nan iki hastada da 6zellikle kivrim yerleri, ense, el
ve ayak sirtlarinda pemfigoid vejetans olarak adlan-
dirllan vejetan plaklar tanimlanmistir®®. Vejetan lez-
yonlarin gelisimi tedaviye direngli olma egilimini
yansitir ve lezyonlar ayni yerde uzun sire sebat
ederler. Bu nedenle, bu lezyonlar derinin otoimmiin
hasara karsi gosterdigi bir reaksiyon paterni gibi
ele alinabilir. PVS'li bir olguda, kortikosteroid teda-
visine direng gosteren verriik6z vejetasyon ve pa-
pillomatéz proliferasyonlarin, keratinizasyon bozuk-
lugu gosteren dermatozlarda kullanilan etretinat ile
basarili bir sekilde tedavi edilmesi de, bu lezyonla-
rin hiperkeratotik ve hiperplazik bir yanit olabilecegi
gorusunt desteklemektedir'®. PVS'li hastalarda
epidermis boyunca epidermal buylme faktori re-
septori ve transforme edici bliylime faktor o eksp-
resyonunun arttigi tespit edilmis ve bu faktorlerin
vejetan degisikliklerin olusumunda rol oynadigr id-
dia edilmistir'’. Olgumuz gerek klinik 6zellikleri ge-
rekse histopatolojik ve DIF bulgulari agisindan
PA'ya uymaktadir. Ayrica, hastamizdaki lezyonlar
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klinik olarak PVS lezyonlarina benzemekle birlikte
karakteristik olan eozinofilik abseler saptanmamis-
tir, ancak bunun disindaki histopatolojik degisiklik-
ler PVS igin tipiktir.

PVS'in erken evrelerinde goriilen akantoliz zamanla
kaybolabilir ve ge¢ evrelerde histopatolojik bulgular
AN lezyonlarina benzer. Tek fark, PVS lezyonlarin-
da akantolitik hiicrelerin artik bulunmadigi evreler-
de bile sebat eden eozinofilik abselerdir'?. Pemfi-
gusun iyilesen lezyonlari lizerinde AN gelisimi de
bildirilmistir. Buna iliskin yayinlardan birinde pemfi-
gus vulgarisin reepitelizasyon gdsteren erozyonlari-
nin, esas olarak sirt ve gégsiin orta kismi, boyun ve
kollarda kadifemsi, hiperpigmentli, hiperkeratotik
plaklara dontstugu bildiriimektedir. Histopatolojik
incelemede hiperkeratoz, papillomatoz, akantoz,
bazal tabakada hiperpigmentasyon, ytizeyel der-
miste gok sayida melanofaj goriilmustir. Lezyonlar
pemfigusun tedavisine devam edilmesiyle yerlerin-
de reziduel hiperpigmentasyon birakarak kendili-
ginden gerilemistir'®. Diger bir yayinda pemfigus fo-
liaseusun iyilesen lezyonlarinda AN’a benzeyen,
gegcici bir dermatoz gelisimi tanimlanmistir. En be-
lirgin olarak yiiz, koltukalti ve gévdede yerlesen lez-
yonlar sistemik steroid dozunun azaltiimasi ve teda-
viye azatiyoprin eklenmesiyle t¢ ay iginde ortadan
kalkmistir. Yazarlar bu durumu instlin direncindeki
AN gelisimine benzeterek, steroid tedavisinin uyar-
digi bir epidermal proliferasyon olarak yorumlamis-
lardir'®. Pemfigusun iyilesen lezyonlarn Gzerinde AN
benzeri dermatoz tanimlayan diger yayinlarin ortak
ozellikleri lezyonlarin hem kivrim yerleri, hem sirt ve
kol gibi diger alanlarda yerlesmeleri, akantoliz gos-
termemeleri ve pemfigus tedavisiyle birkag ayda
gerilemeleridir'®'®",

AN'li hastalarin derilerinde epidermal hasara karsi
abartili hiperkeratotik bir yanit oldugu ortaya kon-
mustur. Lezyonlarin 6zellikle kiviim bdlgelerine yer-
lesmesi sirtlinme, 1si, terleme gibi yerel kosullarin
da olayin gelisimine katkida bulundugunu goster-
mektedir'®. Pemfigus vulgarisli bazi hastalarda aktif
billerin AN lezyonlarina ilerlemesi, mekanik olarak
olusan epidermal hasarin yanisira, immunolojik ha-
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sarin da bu yaniti olusturan bir uyaran olabilecegini
dustndlrmektedir'®.

Bizim dustincemize gore PVS, PA ve pemfigus lez-
yonlar tzerinde gelisen AN'In 6zgiin klinik antiteler
veya aktivasyon belirtisi olup olmadiklar tartigmali-
dir. Bu tablolar birbirinden ayr olmayip, derinin im-
miinolojik hasara hiperproliferatif ve hiperkeratotik
bir yaniti ve bu yanitin farkli yerlesimler ve asama-
lardaki goruntileri de olabilir. Yukarida sézu edilen
bu Uc¢ antite klinik benzerlikler gostermekle birlikte,
minor histolojik farkliliklar sergilemektedir. Bu veri-
ler 1s1ginda, eosinofilik abselerin varhgi PVS igin
destekleyici olabilir, diger olgularin ise PA baslg
altinda toplanmasi distintlebilir.
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