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Sistemik isotretinoin ile basarili bir sekilde tedavi edilen
idiyopatik palmoplantar filiform hiperkeratozis

Idiopathic palmoplantar filiform hyperkeratosis succesfully treated with systemic
isotretinoin
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Filiform hiperkeratoz 0Ozellikle palmoplantar tutulum yapan ve nadiren viicudun diger bdlgelerini de tutabilen bir hastaliktir. Genellikle
maligniteler veya sistemik hastaliklar ile birlikte gérilmekte olup nadiren idiyopatik olarak da gelisebilmektedir. On sekiz yasinda kadin hasta 6
aydir el ve ayaklarinda dikensi karakterde deri uzantilari ile klinigimize basvurdu. Oncesinde herhangi bir kontakt madde temasinin olmadigini,
bu sikayetlerine ydnelik herhangi bir topikal veya sistemik tedavi almadigini ifade etti. Ozgecmisinde ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Sistem muayenesi normal olarak dederlendirildi. Dermatolojik muayenesinde; bilateral palmoplantar bélgede yaygin filiform karakterde
hassas papliller izlendi. Hastanin palmar bolgesindeki lezyondan alinan deri biyopsisinde; yiizeyde hiperkeratoz, fokal regtiler akantoz gosteren
epidermis gorlldi. Bu olguda ailesinde benzer lezyonu olan birey yoktu ve yapilan radyolojik incelemelerinde, biyokimya, hemogram ve
timor belirteglerinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Béylece hasta edinsel idiyopatik palmoplantar filiform hiperkeratoz olarak
degerlendirildi ve 20 mg/giin isotretinoin tedavisi baslandi. Tedaviden 2 ay sonra lezyonlarda tama yakin gerileme gozlendi.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik, filiform, hiperkeratoz

Abstract

Filiform hyperkeratosis is a disease that often involves the palmoplantar region and rarely can involve other parts of the body. It is usually
associated with malignancies or systemic diseases, but rarely it can also occur as idiopathic. An 18-year-old woman was admitted to our clinic
with the complaints of dermatological skin extensions on her hands and feet for 6 months. She stated that there was no contact of any
chemical agent and did not receive any topical or systemic treatment for these complaints. The patient was otherwise healthy and her past
medical history and family history were non-contributory. The systemic examination was evaluated as normal. In dermatologic examination,
painful, filiform papules were observed in both palmoplantar regions. Hyperkeratosis and focal regular acanthosis was detected in the skin
biopsy from the palmar region of the patient. There was no individual with a similar lesion in in her family, and no pathological findings were
found in biochemistry, hemogram and tumor markers. Patient was evaluated as idiopathic palmoplantar filiform like hyperkeratosis with these
findings and 20 mg/day isotretinoin treatment was started. It was observed that the lesions almost completely retreat after 2 months of
treatment.
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Giris ortaya ¢lkmakla birlikte nadiren ailesel olgular da bildirilmistir'.
FH'nin, maligniteler, hizlanmis keratinizasyon yapan durumlar
gibi keratinositlerin ¢esitli nedenlerle anormal artisindan
olarak bilinmeyen 6zellikle el ve ayaklarda dikensi keratotik kaynaklandigi diisiiniimektedir?. Literatiirde malignitelerle
uzantilarla seyreden bir hastaliktir. Cogunlukla edinsel olarak iliskili olgular bildirilmisse de idiyopatik ve familyal olarak

Filiform hiperkeratoz (FH) nadir gordlen, etiyolojisi net
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gorilen olgular da bildiriimisti®*. FH'nin, bazi otorler tarafindan
paraneoplastik oldugu ve malignite olusumundan 6nce dedisen
keratinizasyondan kaynaklandigi distnGlmdstir. Burada 18 yasinda
idiyopatik palmoplantar FH tanisi konulan kadin hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

On sekiz yasinda kadin hasta 6 aydir el ve ayaklarinda dikensi karakterde
deri uzantilar sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oncesinde herhangi
bir kontakt madde temasinin olmadigini ve bu sikayetlerine yonelik
herhangi bir topikal veya sistemik tedavi almadigini belitti. Ailesinde
ve yasadigi bolgede benzer sikayetleri olan baska kimse olmadigini
ifade etti. Ailede akraba evliligi yoktu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu.

Sistem  muayenesi normal olarak degerlendirildi. Dermatolojik
muayenesinde; bilateral palmoplantar bdlgede yaygin deri renginde,
sert kivamda, filiform karakterde hassas papuller izlendi (Resim 1a, 1c).
Vicudun diger deri bélgelerinde ve tirnaklarda herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi. Yapilan tetkiklerinden hemogram, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki, hormon profili, B12 vitamin
ve folik asit diizeyi, timor belirtecleri, periferik yayma sonucu normal
olarak degerlendirildi. Olgunun radyolojik tetkiklerinden akciger grafisi,
yuzeyel lenf bezi ve batin ultrasonografisinde herhangi bir patoloji
saptanmadi.

Hastanin palmar bolgesindeki lezyondan alinan pung deri biyopsisinde;
ylzeyde hiperkeratoz, fokal duzenli akantoz gbsteren epidermis
gorildd (Resim 2). Bu sonuglarla hastaya idiyopatik palmoplantar FH
tanisi konuldu ve topikal olarak Ure ve salisilik asit tedavileri baslandi.
Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine hastaya 0,3 mg/kg (20 mg/glin)
isotretinoin tedavisi baslandi. Tedaviden 2 ay sonra lezyonlarda tama

yakin gerileme gbzlendi ve hasta klinik olarak takibe alindi (Resim
1b, 1d). Hastanin takiplerinde yaklasik 6 ay sonra herhangi bir niks
gorllmedi. Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Tartisma

Palmoplantar bolgede spindz sekilde ilk keratozis olgusu 1971'de Brown
tarafindan bildirilmistir. Bu klinik bulgularin hipograntler epidermis ile
birlikte keratotik kolumlar ile iliskili oldugu distnllmistir. Caccetta ve
ark.®>tarafindan dijitat keratozlar icin algoritim olusturulmustur, buna gére
palmoplantar bolgedeki dijitat keratozlar arasinda spiny keratoderma,
arsenik keratozu ve multiple filiform verri yer almaktadir. Palmoplantar
bolgede tutulum yapan spiny keratoderma; literatlirde daha 6nce
music box dermatosis, punktat porokeratotik keratoderma, multiple
minut palmoplantar dijitat hiperkeratozis, filform hiperkeratozis gibi
cesitli sekilde isimlendirilmistir®. Bu terminolojik dedisimler lezyonlarin
yerlesim yerleri, dagilimi, morfolojisi ve histopatolojik bulgularina gére
olmaktadir’.

FH &zellikle palmoplantar tutulum yapabilen ve nadiren viicudun diger
bolgelerini de tutabilen bir hastaliktir. Genellikle maligniteler veya
sistemik hastaliklar ile birlikte goriilmekte olup nadiren idiyopatik de
olabilmektedir. Literatirde cesitli olgular bildiriimis olmasina ragmen
etiyolojisi net olarak aydinlatilamamistir. Keratotik plaklarin analizi
sonucunda, hiperproliferatif epidermal hticrelerde tipik olarak keratin
6 ve 16 ile iliski bildiriimistir®. Gastrointestinal sistem maligniteleri,
hematolojik maligniteler, akciger kanseri, malign melanom gibi birtakim
primer deri maligniteleri ile birliktelik olabilmektedir’®. Ayrica polikistik
bobrek hastaligl, karaciger kistleri, Darier hastaligi, renal yetmezIik,
tuberkdloz, tip 4 hiperlipoproteinemi gibi hastaliklarla da birliktelik

Resim 1a, 1b, 1c ve 1d. Lezyonlarin tedavi éncesi ve sonrasi klinik gérinimu
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Resim 2. Ylzeyde hiperkeratoz, fokal dizenli akantoz gosteren
epidermis izlenmektedir. H&E X100

gorilmastir' 7810, Yine HMG-CoA rediiktaz kullaniminin da hastalikta rol
oynayabilecedi dislinilmistir''. Ancak bu birlikteliklerde bir etiyolojik
aydinlanma saglanmamistir. Nadiren ailesel veya sporadik olgular da
bulunmaktadir. Bizim olgumuzda ailesinde benzer lezyonu olan birey
yoktu ve yapilan tetkiklerinde timér belirtecleri, otoimman tarama kiti,
diger biyokimyasal, hematolojik ve radyolojik tetkiklerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Bdylece hasta edinsel idiyopatik palmoplantar FH
olarak degerlendirildi.

FH'nin tutulum ve histopatolojik 6zelliklerine gére farkli siniflandirmalari
yapilmis ve literatlrde cesitli isimlendirmeler kullaniimistir. Histopatolojik
olarak hipograntler epidermisi 6rten fokal ortokeratotik ve parakeratotik
bulgular gézlenmektedir. Bu siniflamada parakeratoz baz olgularda
bildirilmis iken bazilarinda ortokeratoz gozlenmistir®. FH ayrica punktat
porokeratozis, arsenik keratozu, akantozis nigrikans, liken nitidus,
punktat keratoderma, verruka vulgaris ile ayirici taniya girmektedir®>7.
Bu olguda arsenik maruziyetinin olmamasi ve cevresinde benzer klinikte
herhangi bir kisi olmamasi nedeni ile arsenik keratozu distntlmedi.
Lezyonlarda klinik olarak verrilerde oldugu gibi tromboze yapilar ve
verrlikdz papuller gorilmedi, ayrica lezyonlarin yerlesim yeri nedeniyle
filiform verri ile uyumsuz oldugu disinildi. Hastanin ayrintili deri
muayenesinde herhangi bir deri malignitesini distndirecek klinik
bulguya rastlanmadi. Ayrica kornoid lamella olarak adlandirilan spin6z
tabakanin diskeratozisi ve vakuolizasyonu gorilmedi ve punktat
porokeratozis diistinilmedi. Olgumuzda literattrdekilerden farkl olarak
hiperkeratotik uzantilar daha uzun yapida olarak gézlendi™>¢. Ayrica
ylzeyde hiperkeratoz, fokal diizenli akantoz gdsteren epidermis gorildu.
Olguda fokal parakeratotik ve ortokeratotik bulgular gorilmedi, ancak
hiperkeratoz genel olarak gézlendi. Klinik bulgular ve histopatolojide
hiperkeratoz gérilmesi sebebi ile hasta FH olarak degerlendirildi. Ayrica
bizim olgumuzda literatlrden farkli olarak lezyonlar daha genc yasta
ortaya ¢ikmisti.

Hastaligin tedavisi glic olup sonuc pek tatmin edici degildir. Ozellikle
lezyonlarin gériinimua kozmetik agidan problem olusturabilmektedir.
Tedavide soyma, dermabrazyon gibi yéntemler denenmistir. FH'nin
topikal tedavi secenekleri arasinda takalsitol, salisilik asit, Ure, laktik asit,
%5'lik S-flourourasil, steroid ve tretinoin gibi ilaclar yer almaktadir®'2.
Tedavide asil amag tiim bu secenekleri uygun bir sekilde degerlendirerek

ve etkili kullanarak relapsin énlenmesidir. Ayrica sistemik olarak asitretin
tedavisi ile olumlu sonug alinmistir®. Bizim olgumuzda da dnce 1 ay
slire ile topikal olarak Ure ve salisilik asit verildi ancak tedaviye herhangi
bir yanit alinamamasi Uzerine hastanin dogurganlik ¢aginda ve geng
olmasi sebebi ile sistemik isotretinoin 0,3 mg/kg (20/gin) dozda
baslandi ve 2 ay icerisinde lezyonlar tamamen geriledi. Tedaviye 4
ay slresince devam edildi. Hastanin takiplerinde yaklasik 6 ay sonra
herhangi bir niiks gériilmedi. Topikal nemlendirici ile takip altina alind.
Sonug olarak FH cesitli malign olmayan sistemik hastaliklarla birliktelik
gosterebilecedi gibi, malign durumlara da eslik edebilen bir hastalik
olarak gorilmektedir. Bu nedenle 6zellikle bu olguda oldugu gibi geng
yasta da gorilebilen idiyopatik olgularda ileriye yonelik iyi bir klinik
takip gerekmekte olup tedavi secenekleri arasinda isotretinoinin de yer
alabilecedini dustinmekteyiz.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.
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