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Taniniz nedir?

What is your diagnosis
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Resim 2. Epidermiste parakeratoz, hipogranuloz, psoriasiform
akantoz, intraerpiderrmal pUstdl formasyonu (HEx100,200)

Resim 1. Ayakta parmaklarinin arasinda maserasyon, beyaz
plaklar ve derin fisstrler

Elli Gg yasinda erkek hasta 10 yildir ayak parmak aralarinda
sulantili, pullanan, islak, kasintili yaralar nedeniyle poliklinige
basvurdu. Cesitli topikal ve sistemik antimikotik ilaglar kullanmis,

ancak tedaviden yanit alamamisti. Ozgecmis ve soygecmisinde \
ozellik yoktu. \
Fizik muayenesinde her iki ayakta parmaklar arasinda baslayip ) ) ) ' )
parmaklarin altina dogru uzanan masere, beyaz plaklar ve arada Resim 3. Topikal steroid kullanim sonrasi lezyonlarda gerileme
derin fisstrler saptandi, ayak tirnaklarinda beyaz diskolorasyon ve
subungual hiperkeratoz bulunmaktaydi (Resim1). Direkt mikolojik
incelemede ve mantar kiltiriinde 6zellik saptanmadi. Wood 15
muayenesi normaldi ve alinan bakteri kiltirinde Greme olmadi.
Parmak arasindaki masere alandan pang biyopsi alindi (Resim 2).
Taniniz nedir?
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Bir 6nceki sayida yer alan olgunun tanisi

Reaktif Perforan Kollojenoz

ilk olarak 1967'de Mehregan ve arkadaslari tarafindan tanimlanan reaktif perforan kollojenoz (RPK), dejenere olmus kollajen bantlarin
transepidermal eliminasyonu sonucu ortaya c¢ikan, travmaya maruz kalan bolgelerde, keratotik tika¢c bulunan paplillerle karakterize,
nadir gérulen bir hastaliktir’-3. Kalitimsal ve kazanilmis form olmak (zere iki formu tanimlanmistir3.4. Kalitimsal formda lezyonlar yasamin
erken déneminde ortaya ¢ikar’.5.6. Otozomal resesif veya otozomal dominant olarak kalitildigi disindlmektedir!. Kazanilmis form ise
eriskin cagda ortaya ¢ikar. Kazanilmis RPK diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezIigi, lenfomalar, AIDS, hipo-hipertroidizm, karaciger
disfonksiyonu ve nérodermatit ile iliskili olarak bildirilmistir>. Hastalidin tipik lezyonu el dorsumu, ¢ene, dirsek, kol, bacak ve kalcalar
gibi travmaya maruz kalan alanlarda, deri renginde, toplu igne basi blytkliginde papullerle baslar. Papuller G¢-dért hafta icerisinde
genisleyerek, gébeklenme olusur ve merkezinde yapisik keratotik tikag gelisir. Papuller genellikle 5-10 mm boyuta ulasir ve alti-sekiz hafta
icerisinde hipo-hiperpigmentasyon veya skar birakarak iyilesir. Eski lezyonlar iyilesirken, farkli bir bélgeden yeni lezyonlar cikmaya devam
eder!.7. Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde, epidermisin bir bolgesinde ayrilma ve bu alanda bazofilik debris, kollajen ve parakeratotik
keratinden olusan keratin tikac izlenir. Lezyon cevresindeki epidermiste ise akantoz ve dermiste hafif perivaskiler monondkleer inflamatuvar
infiltrat saptanir. Masson trikrom boyasi ile kollajenin transepidermal eliminasyonu gérilir’.2. Ayirici tanida diger perforan dermatozlar,
molluskum kontagiozum, verruka vulgaris, hidroa vaksiniforme, perforan grantloma andlere ddstnulmelidir. Histopatolojik inceleme ve
trikrom boyama ile tani konur47. Bu olguda yuz, her iki el dorsumu ve gévde 6n ylzinde ¢ok sayida yapisik keratotik tikagl papdler
lezyonlar mevcuttu. Histopatolojik incelemede akantoz ve parakeratoz gdsteren epidermisin yerini bir alanda nétrofil I6kositler, nukleer
kirintilar ve keratin materyalden olusan nekrobiyotik alanin aldigi ve bu alan altinda bazilari vertikal olarak yerlesmis kollajen demetlerin
izlendligi saptandi. Kollajen demetler trikrom boyasi ile gésterildi. Bu olguya tipik klinik ve histopatolojik bulgularla RPK tanisi konuldu.
Nadir gérdlen bir olgu olmasi nedeniyle sunumu uygun gérdld(.
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