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Giriş

Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA); 2-4 dakika 
su teması sonrası oluşan ödematöz beyaz renkli papül ve 
plaklarla karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, nadir, edinsel bir 
palmoplantar keratoderma türüdür1,2. ASA ilk olarak 1996 
yılında English ve McCollough tarafından “geçici reaktif 
papülo translucent akrokeratoderma” ismiyle tanımlanmıştır3. 
Lezyonlar sıklıkla palmar alanda görülmesine rağmen, el 
dorseli ve ayaklar da etkilenebilir1,2,4. Genellikle adölesanları 
ve genç erişkin kadınları etkiler, bildirilen erkek olgu sayısı 
sınırlıdır1,3,5. Biz burada; kliniğimizde ASA tanısı konulan ve 
tedavi edilen erkek hastaların klinik ve laboratuvar bulgularını 
literatür ile karşılaştırarak sunmayı amaçladık.

2011-2014 tarihleri arasında, polikliniğimizde klinik ve/veya 

histopatolojik olarak ASA tanısı konulan hastalar retrospektif 

olarak incelendi. Poliklinik başvurusu esnasında hastalardan, 

dosyalarından bilgi alınacağına dair bilgilendirilmiş onam 

formu alındı. Hastalar, cinsiyet, lezyon başlangıç yaşı, 

lokalizasyonu, kalıcılığı, eşlik eden semptom ya da hastalık, 

aile öyküsü ve tedaviye yanıt açısından detaylı olarak gözden 

geçirildi.

Olgu Sunumu 

Çalışmaya suyla temastan kısa süre sonra elleri ve ayaklarında 

beyazlaşma şikayeti olan, klinik ve/veya histopatolojik olarak 

Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA); etiyolojisi bilinmeyen, sıklıkla adölesan ve genç erişkin kadınları etkileyen, nadir, edinsel bir 
keratoderma türüdür. Klinik olarak suyla temastan birkaç dakika sonra ortaya çıkan, geçici ödematöz beyaz papül ve plaklarla karakterizedir. 
Sıklıkla palmar yüzeylerde lokalizedir, el dorsalleri ve ayak tabanını da etkileyebilir. Bu çalışmada; literatürde kadın predominansı üzerinde 
durulmasına rağmen, kliniğimizde ASA tanısı alan altı erkek hastanın klinik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Akuajenik siringeal akrokeratoderma, erkek, el dorseli

Aquagenic syringeal acrokeratoderma (ASA) is a rare kind of an acquired keratoderma that predominantly affects adolescents and young 
females. The etiology is unknown. Clinically, ASA is characterized by transient edematous white papules and plaques occurring a few minutes 
after exposure to water. It is most commonly localized on the palms, but may also affect the plantar area and dorsum of the hand. Despite 
the female predominance mentioned in the literature, the aim of this study was to investigate the clinical characteristics of six male patients 
diagnosed with ASA in our clinic.
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ASA tanısı alan toplam altı hasta dahil edildi. Hastaların demografik 
bulguları, klinik özellikleri ve verilen tedaviler Tablo 1’de görülmektedir. 
Hastaların hepsi erkekti ve yaşları 24 ile 45 (ortalama 31,6) arasındaydı. 
Hastalığın süresi 2,5 ay ile 14 yıl arasında değişiyordu. Dermatolojik 
muayenede; hastaların ellerinin kısa süreli su ile teması sonrasında, 
simetrik olarak el dorseli yüzlerde, parmak uçlarında, volar bölge ve avuç 
içlerinde beyazımsı, keratodermik, masere plaklar ve bu plaklar içinde 
dilate açıklıklar gözlendi. Bu belirtilerin 30 ile 60 dakika içinde gerilediği 
saptandı. ASA tanısı dört (%66,6) hastaya klinik olarak konulurken, iki 
(%33,4) hastanın tanısı histopatolojik olarak da desteklendi. Lezyonlar, 
hastaların dördünde (%66,6) palmar bölgede simetrik (Resim 1), 
ikisinde (%33,4) el dorsalinde simetrik ve ek olarak birer (%16,6) 
hastada parmak uçları (Resim 2) ve volar bölgede simetrik yerleşimliydi. 
Yanma hissi (%50; n=3) ve hafif düzeyde hiperhidrozis (%50; n=3) 
en sık eşlik eden semptomlardı. Şikayetler genel olarak çeşme suyuna 
maruziyetten 10 saniye ile 5 dakika sonra oluşmakta ve su teması 
kesildikten 30 ile 60 dakika içinde gerilemekteydi. Yapılan kova testinde 
hastaların hepsinde; masere ödemli papüller, plaklar ve dilate açıklıklar 
izlendi. Hastaların beşinde (%83,3) %20 alüminyum klorid tedavisine 
tam yanıt izlenirken, birinde (%16,7) kısmi yanıt görüldü.

Tartışma 

ASA; kısa süreli su teması ile oluşan sıklıkla bilateral ve simetrik yerleşim 
gösteren, şeffaf beyaz papüllerle karakterize nadir bir palmoplantar 

keratoderma türüdür6. Sporadik veya ailesel olabilen hastalıktan, 
bugüne kadar literatürde yaklaşık 70 hasta bildirilmiş ve olguların büyük 
çoğunluğu kadın hastalardan oluşmuştur7-9. Rongioletti ve ark.’nın10 
2012 yılında bildirdiği klinik seride 12 hastanın dokuzu kadındı. Yan 
ve ark.’nın2 2001 yılında bildirdiği üç olgudan oluşan seride de tüm 
hastalar kadındı. Bizim çalışmamızda literatürden farklı olarak erkek 
predominansı saptandı. ASA sıklıkla palmar bölgeye yerleşim gösterir. 
Bugüne kadar literatürde az sayıda dorsal yerleşim bildirilmiş olup, 
ülkemizden Aksoy ve Hapa’nın3 bildirdikleri el ve el parmak dorsumu 
yerleşimli olgu bunlardan biridir. Bu literatürle uyumlu olarak bizim de 
üç olgumuzda el dorseli ve el parmak uçlarında yerleşim görülmüştür. 
Histopatolojik olarak sıklıkla ortokeratotik hiperkeratoz, akantoz, 
belirgin ekrin duktuslar, dilate akrosiringium, akrosiringium çevresinde 
fokal spongiyoz, ekrin ter bezi hiperplazisi, ekrin glandüler hücrelerde 
değişikler ve papiller dermal perivasküler lenfositik infiltrasyon 
görülür. Literatürde tanısal amaçlı biyopsi yapılan olguların %20’sinde 
histopatolojik bulgular non-spesifik olarak bulunmuştur3. Histopatoloji 
tanıda gerekli değildir. İki olgumuzda tanısal amaçlı biyopsi yapıldı 
ve histopatolojik olarak stratum korneumda spongiyotik değişikler, 
akantozun eşlik ettiği ortohiperkeratoz ve ekrin akrosiringiumda 
dilatasyon tespit edildi. 
Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hastalığın genetik predispozisyona 
ya da kistik fibrozis, fokal hiperhidrozis ve Raynaud fenomeni gibi 
hastalıklara bağlı gelişebileceği öne sürülmüştür7,11,12. Çalışmamızda 

Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik özellikleri
Hasta 
no

Yaş Cinsiyet Başlangıç 
süresi

Yerleşim yeri İlişkili hastalık Eşlik eden semptom Kalıcılık Biyopsi Tedavi

1 45 E 6 ay Palmar alan, 
parmak 
lateralleri ve 
el dorseli, 
simetrik

- Yanma, hafif 
düzeyde 
hiperhidrozis

Geçici Stratum 
korneumda 
spongiyotik 
değişikler, 
akantozun 
eşlik ettiği 
ortohiperkeratoz 
ve ekrin 
akrosiringiumda 
dilatasyon

%20 alüminyum klorid

2 35 E 7 yıl Palmar alan, 
parmak uçları, 
simetrik

- Yanma Geçici - %20 alüminyum klorid

3 26 E 14 yıl Parmak 
dorseli, 
simetrik

- Hafif düzeyde 
hiperhidrozis

Geçici - %20 alüminyum klorid

4 29 E 2,5 ay Palmar bölge, 
simetrik

Alopesi 
areata

Hafif düzeyde 
hiperhidrozis

Geçici Stratum 
korneumda 
spongiyotik 
değişikler, 
akantozun 
eşlik ettiği 
ortohiperkeratoz 
ve ekrin 
akrosiringiumda 
dilatasyon

%20 alüminyum klorid

5 31 E 6 ay El dorsali ve 
el bilek volar 
yüz, simetrik

- - Geçici - %20 alüminyum klorid

6 24 E 4 ay Palmoplantar 
alan, simetrik

- Yanma Geçici - %20 alüminyum klorid

E: Erkek
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olguların üçünde (%50) (Tablo 1) hafif düzeyde hiperhidrozis vardı. 
Literatürde Pastor ve ark.’nın9 olgu serisinde 28 yaşındaki bir erkek 
hasta ile Baldwin ve ark.’nın5 2006 yılında bildirdiği 24 yaşındaki bir 
erkek hastada da palmar yerleşimli ASA’ya eşlik eden hiperhidrozis 
saptanmıştır.
Hastalığın patogenezinde epidermal sodyum konsantrasyonundaki 
artış sonucu, epidermal keratinositlerin su bağlama kapasitesindeki artış 
suçlanmıştır7. Benzer mekanizma ile rofekoksib ve selekoksib gibi ilaçların, 
koksigenaz 2 enzimini inhibe edip terde elektrolit konsantrasyonunu 
arttırarak ASA gelişimine yol açtığı düşünülmüştür7,11,13,14. 
Çalışmamızda bir olgumuzda tespit edilen alopesi areata dışında eşlik 
eden hastalık ve ilaç öyküsü yoktu.
Tedavisinde etkili bir seçenek bulunmamaktadır. Literatürde tercih edilen 
tedavi seçenekleri arasında en sık önerileni topikal alüminyum tuzları 
uygulamasıdır3. Etkili bulunan ve uygulanan diğer tedavi seçenekleri 
antihistaminikler, botulinum toksini, %5 salisilik asit ve üredir3,15. Biz 
de hastalarımıza topikal %20 alüminyum klorid tedavisi uyguladık. İki 
hafta içinde olguların beşinde (%83,3) tam yanıt izlenirken, birinde 
(%16,7) kısmi yanıt görüldü. Takiplerde nüks saptanmadı. 

Burada; kadın predominansı gözlenen ve nadir görülen bu keratoderma 

tipinin, literatürden farklı olarak tespit edilen erkek baskınlığı bildirilmiş 

ve demografik özellikleri gözden geçirilmiştir. 

Etik

Hasta Onayı: Çalışmamıza dahil edilen tüm hastalardan bilgilendirilmiş 

onam formu alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu dışında olan kişiler tarafından 

değerlendirilmiştir.
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Resim 1. Palmar bölgede beyaz renkli keratoderma plakları ve 
maserasyon

Resim 2. Periungual bölgelerinde deskuamasyon ve beyaz renkli 
keratoderma plakları


