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El Dorsumunda Lokalize Idyopatik
Edinsel Akuajenik Keratoderma

Idiopathic Acquired Aquagenic Keratoderma
Localized to Dorsum of the Hands
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Ozet

Edinsel akuajenik keratoderma kisa sureli su temasi sonrasi olusan, siklikla simetrik ve palmar boélgelere yerlesen, ender bir
edinsel palmoplantar keratoderma turadar. Kirk iki yasinda erkek olgu 3 yildir ellerde su temasi ve terleme ile ortaya cikan
kabarikliklar ve cukurlar sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenede hastanin ellerinin kisa sureli su ile
temasi sonrasinda el dorsal yuzlerde beyazimsi keratodermik masere plaklar ve bu plaklar icinde dilate punktalar goézlendi.
Ellerin kurumasi sonrasi bu belirtilerin geriledigi saptandi. Hastaya klinik olarak edinsel akuajenik keratoderma tanisi konuldu.
Bu olgu literatlrde saptanabilen el dorsumuna lokalize edinsel akuajenik keratoderma olgularina eklenen Uglinct olgu olmasi
nedeniyle ilginctir. Bu makalede olgumuz vesilesiyle nadir gérulen edinsel akuajenik keratoderma literatlir 6zeti esliginde
g6zden gecirilmistir. (Ttrkderm 2010; 44: 224-8)

Anahtar Kelimeler: Edinsel, idyopatik, akuajenik keratoderma

Summary

Acquired aquagenic keratoderma is a rare type of acquired palmoplantar keratoderma localized frequently and symmetrically
to palms and occurs following short period of water exposure. A 42-year-old male patient applied to the outpatient clinic with
complaints of elevated lesions and pores located on the hands and precipitated by water exposure and perspiration. On
dermatological examination, whitish keratodermic macerated plaques and dilated punctae were observed over the dorsum of
the hands following exposure of patient’s hands to water for a short period of time. These findings regressed gradually after
drying the hands. The patient was clinically diagnosed to have acquired aquagenic keratoderma. This case turned out to be
interesting as it is the third case of acquired aquagenic keratoderma with localization on the dorsum of the hands, and it has
been added to the ones already present in the literature. Here, we have reviewed the literature about acquired aquagenic
keratoderma and reported our case. (Turkderm 2010; 44: 224-8)
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Giris da "aquagenic palmoplantar keratoderma” ve “aqua-
genic syringeal acrokeratoderma” olarak da isim-
lendirilmistir'=.
. . . Yapilan literatlr incelemesinde ginimuze kadar
ve kisa sureli su temasi sonrasi olusan edinsel bir pal- bildirilmi da EAK ol tespit edilmistir. B
o ; ildirilmis az sayida olgusu tespit edilmistir. Bu
moplantar keratoderma tariduar'2 EAK ilk olarak 1996 makalede daha da nadir gérlen bir tip olan el dor-
yihinda English ve McCollough tarafindan “transient  ¢ymuna yerlesmis EAK'li bir olgunun sunulmasi ve bu
reactive papulotranslucent acrokeratoderma” ismiyle  vesileyle literattirde bildirilmis idyopatik EAK olgularinin
tanimlanmis ve sonrasinda baska yazarlar tarafindan g6zden gecirilmesi amacglanmistir.

Edinsel akuajenik keratoderma (EAK) ender gérilen
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Olgu beyaz keratodermik masere plaklar (Resim 2) ve bu plaklar

Poliklinigimize 42 yasinda, erkek bir olgu yaklasik 3 yildir
devam eden, su temasi sonrasi avug iclerinde baslayip el par-
mak Ustlerine ve el bileklerine yayilan, hafif bir kasintinin da
eslik ettigi kabarikliklar ve soyulma sikayeti ile basvurdu.
Yazin sikayetlerinin daha da arttigini ifade eden hasta
ellerin kurumasi ile kabarikliklarin bir miktar geriledigini
belirtti. Daha 6nce topikal ve oral antifungal tedavinin
yanisira, topikal kortikosteroid ve Ure iceren kremler de kul-
lanan hasta bu tedavilerden hic fayda gérmemisti. Ozgec-
misinde atopi ve ila¢ kullanimi 8ykUst olmayan hastanin
ailesinde de benzer sikayeti olan kisiler yoktu. Dermatolojik
muayenede ellerin lateral yUzleri ve dorsumunda ve el bilek
volar yuzlerde hafif deskuamasyon saptandi (Resim 1).
Ellerin 15 saniye 1lik su ile temasi sonrasinda bu bélgelerde

Resim 1. Hastanin su temasi o6ncesinde sol el parmak
lateral yizleri ve dorsumu ile el eklemleri dorsumunda
deskuamasyon

Resim 2. Hastanin ellerinin 15 saniye ilik su ile temasi
sonrasinda sol el parmak lateral yizleri ve dorsumu ile el
eklemleri dorsumunda beyaz keratodermik masere plaklar

icinde dilate punktalar gézlendi (Resim 3). Kuruma sonrasi
30 dakika icinde bu belirtilerin geriledigi saptandi. Bu klinik
bulgularla hastaya el dorsumuna yerlesmis EAK tanisi konul-
du. Tedavi olarak giinde iki defa %10 Ure ve salisilik asit
kombinasyonu iceren pomad kullanmasi ve her el yilkama
sonrasi halen kullandigi %10 topikal Ure iceren nemlendirici
solisyona devam etmesi Onerildi. Birinci haftadaki kontro-
linde ellerinde hafif deskuamasyon disinda herhangi bir
sikayeti kalmayan hastanin takip eden haftalarda ve 6. ayda-
ki kontrol muayenesinde de niks tespit edilmedi.

Tartisma

EAK ender gorilen, kisa sureli su temasi ile gecgici olusan,
¢ogunlukla el palmar bolgelerine lokalize, seffaf ve beyaz
renkli papul ve plaklarla karakterize edinsel bir palmoplantar
keratoderma turtdur'. Literatur incelemesinde daha énce
bildirilmis toplam 50 EAK olgusu tespit edilmistir. Altta
yatan nedenler incelendiginde sekiz hastada kistik fibrozis
ve kistik fibrozis gen mutasyonu, dort hastada ise ilag kul-
lanimi (rofekoksib, selekoksib, aspirin ve kistik fibrozisli has-
tada nebulizatérle tobramisin kullanimi) bulunmaktadirs™.
Bizim olgumuzda da oldugu gibi altta yatan herhangi bir
nedenin tespit edilemedigi 38 EAK olgusu bulunmaktadir.
Ancak bu olgulardan iki tanesi el dorsumuna yerlesmis ve Uc¢
tanesi de aileseldir"'>*.

idyopatik olarak tanimlanabilecek 33 adet palmoplantar
yerlesimli EAK hastasi demografik bulgulari, klinik 6zellikleri ve
tedavi protokolleri agisindan Tablo 1'de 6zetlenmistir2*4'¢%,
Hastalarin %66,7'si (n=22) kadin ve yas ortalamasi 21,1
(6-50 yil)'di. Hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 19,2 (6-48) yil ve
hastalik stresi iki ay ile 20 yil arasinda degismekteydi. En sik el
palmar bélgelere simetrik olarak yerlesmekteydi. Degisen
siddette hiperhidrozis (% 42,4; n=14), agr (% 30,3; n=10) ve
yanma hissi (% 27,3; n=9) sirasiyla en sik eslik eden sikayetler-
dendi. Sikayetler genel olarak ilik su ile temas sonrasi 15
saniye ile 10 dakika arasinda olusmakta ve su temasi sona
erdikten sonra 10 ile 60 dakika icinde gerilemekteydi. Su
temasi sonrasinda tim olgularda masere 6demli papuller ve
plaklar ile cogunda dilate punktalar mevcuttu?*#'¢¥,

Resim 3. Su temasi sonrasi olusan masere beyaz plaklar
icinde genislemis punktalar
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EAK daha 6nce de belirtildigi tGzere siklikla el palmar bolgeye
yerlesmektedir. LiteratUrde bizim olgumuzda oldugu gibi el dor-
sumuna yerlesen 2 olgu bildirilmistir ve bunlarin klinik 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir'>*.

Etyolojisi henliz tam olarak acikliga kavusmamis olan bu
hastalikta stratum korneum ile ekrin duktus ve bezlerinin pato-
genezde rol oynadigini ileri stren ¢esitli teoriler mevcuttur®®.
Baslangicta kalitsal hiperkeratoza egilim ve bunun sonucunda
gelisen uzun sureli hafif hiperkeratoz zemininde, su temasinin
stratum korneumda sismeye ve ikincil olarak duktuslarda dilatas-
yona neden oldugu dustinalmistir®. Daha sonra EAK'nin artmig
epitelyal su emilimine neden olan stratum korneumda yerlesmis

patolojik bir bariyer etkisine bagli olabilecegi 6ne strGlmustar*'>*.
Bu bariyer defektinin de keratin 10, transglutaminaz veya
involukrin gen defektlerine bagh olabilecegi dustnulmustar’.
Azalmis bariyer fonksiyonunun dermatite sekonder de olabilecegi
belirtilmistir®. Betlloch ve arkadaslari ise stratum korneum
elementlerinin islanmaya verdigi bu gecici abartili fizyolojik
yanitin adolesan dénemdeki tim vicudu etkileyen fizyolojik
degisiklikler sonucu olabilecegini 6ne stirmUslerdir'. Hiperhidroz,
aspirin ve benzeri COX-ll inhibitorlerinin kullanimi ile kistik
fibroziste oldugu gibi artmis ter tuz konsantrasyonu sonrasinda
artan epidermal sodyum tutulumunun artmis su absorpsiyonuna
yol acabilecegi fikri de 6ne strtlmagtr 203,

Tablo 1. Literatiirde bildirilmis idiyopatik edinsel akuajenik keratoderma (EAK) olgularinin 6zellikleri

Yazar Yas Cinsiyet Yerlesim yeri Tedavi
Yan? 10 K PL, S Alaminyum klorid heksahidrat %20 +
anhidroz etil alkol
22 K PL, PT, S Altminyum klorid heksahidrat %20 +
anhidroz etil alkol
14 K PL, S Aliminyum klorid heksahidrat %20 +
anhidroz etil alkol
MacCormack? 15 K PL, S Klotrimazol krem, amonyum laktat %12 krem
19 K PL, S Bildirilmemis
Itin® 25 K PL, S Antihistaminik
33 K PL, S Bildirilmemis
Betlloch'® 14 K PL, S Aliminyum klorid heksahidrat havlu
Schmults'” 32 K PL, PT, S Aliiminyum klorid geceleri okliizyonla
Davis'® 14 K PL, S Bildirilmemis
Diba'® 35 K PL, PT, S Altminyum klorid heksahidrat,
Botulinum toksin enjeksiyonu
Yalgin?° 42 E PL, S %5 salisilik asit pomad
Conde-Salazar?' 20 K PL, AS %18 alkol sollisyonu icinde aliminyum
klorohidrat (haftada 2-3 defa)
21 K PL, S %18 alkol sollisyonu icinde aliminyum
klorohidrat (haftada 2-3 defa)
Baldwin?2 24 E PL, S Aliiminyum klorid
Neri?3 8 E PL, S Aliiminyum hidroksit
Xia?* 20 K PL,S Bildirilmemis
Bardazzi® 16 E PT, S Altiminyum klorid krem
Sais?® 28 E PL, S %18 aliminyum hidroklorit su-alkol sollisyonu
Kocatiirk?’ 21 K PL, S Aliminyum klorid
Lim?8 16 E PL, S Bildirilmemis
Erkek? 6 K PL, AS Kati vazelin + mometazon furoat pom
Seitz3° 10 E PL,S Altiminyum heksahidrat %15 soliisyonu
Pastor3! 28 E PL, S Alkol icinde %20 altiminyum heksahidrat
sollisyonu + %20 Ure krem
18 K PL ve parmak yanlari, S Alkol icinde %20 aliminyum
heksahidrat sollisyonu + %20 re krem
20 E PL ve parmak yanlari, S Alkol icinde %20 aliminyum
heksahidrat sollisyonu + %20 (ire krem
Gili32 16 E PL, S Etil alkol icinde %20 aliiminyum klorid
Adisen33 50 K PL, S Vazelin + %5 salisilik asit
Polat34 14 K PL, el laterali, S %?5 salisilik asit pomad
15 K PL, S %5 salisilik asit pomad
Falcon3® 19 K PL, parmak laterali, S %20 altiminyum klorid
Kabashima3® 23 E PL, el parmak volar yiiz, S %20 altiminyum klorid heksahidrat
Bagazgoitia® 26 K PLS Alaminyum klorid heksahidrat,
Botulinum toksin enjeksiyonu
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Kistik fibrozisli hastalarda ise ekrin duktuslara osmotik gradient
yonunde su girisinin nedeni olarak mekanosensitif reseptorler-
den TRPV4 aktivasyonu sorumlu tutulmustur®®. Bir baska
hipotez ise EAK'nin anormal ter bezi fonksiyonlarina bagli
oldugu ve bunun da anormal akuaporin 5 sunumuna bagh ola-
bilecegidir®*. Yoon ve arkadaslari ise etyopatogenezde tekrar-
layan su maruziyetinin stratum korneum ve ekrin duktuslarda
degisikliklere yol acarak sekonder olarak ekrin glanduler hicre-
lerde cogalma ve bozulmaya neden olabilecegini séylemislerdir®.
EAK lezyonlarindan dnce disestezi bulunmasi, EAK'nin Raynaud
sendromu ve palmar hiperhidrozla birlikteligi ve fizyolojik pal-
mar akuajenik kirismanin sempatik innervasyon araciligiyla
saglanmasi gibi nedenlerden dolayl patogenezde nérolojik
mekanizmalarin da rol alabilecegi akla gelmistir®. Altta yatan
herhangi bir nedenin bulunmadigi hastamizda da etyolojide
EAK'nin irritan kontakt dermatit sonucu olusan bariyer defekti
ve bunun sonrasinda gelisen hiperkeratoza baglh gelistigini
dUsinmekteyiz.

Yukarida bahsi gegen etyolojik faktérler disinda EAK benzeri
klinik tablo kistik fibrozisli cocuklarda akuajenik palmar kirisma
olarak tanimlanmis ve kistik fibrozis tanisinda ¢ok degerli bir
bulgu oldugu belirtilmistir®*, iiging olarak, EAK benzeri bulgulari
baslayan 2 hastada kistik fibrozis gen mutasyonu saptanmistir®®.

Bu nedenle EAK'nin kistik fibrozis tasiyict durumunun ya da
kistik fibrozis ile iliskili hastaliklarin belirtisi olabilecegi ve tim
EAK olgularinin kistik fibrozis gen disfonksiyonu agisindan
genetik olarak arastirilmasi 6nerilmistir®®°. Hastamizin sorgula-
masinda kistik fibrozisle uyumlu bir bulgu bulunmadig icin ileri
tetkik ve tedavi yapiimamistir.

idiyopatik EAK olgularina eslik eden diger hastaliklar ele
alindiginda ise atopi, malin melanom, akne vulgaris, ytzeyel
hemanjiyom, konjenital kalp anomalisi, tip 1 instlin bagimh
diyabet, Behcet hastaligi ve tirnak psoriazisi gibi hastaliklar
bildirilmigtir>+e2122283031 = Bjr olguda ailesel atopi oykusu
mevcuttur®.

EAK'de hasta oykust ve klinik bulgular ile taniya cogunlukla
kolaylikla ulasilabildiginden biyopsi alinmasinin gerekli olmadigi
dusundlmektedir®. Hastalik tanisinda, hastalarin sikayetlerini
gOsterebilmek icin ellerini su dolu kovaya koymalarini ifade eden
kovada el (hands in the bucket) belirtisinin taniya gitmede énem-
li bir yontem oldugu belirtilmistir. Tablo 1'de 6zetlenen olgu-
larin yaklasik %60 (n=4)'Ina tanisal biyopsi yapilmis ve bu
olgularin %20 (n=20)'sinde histopatolojik bulgular normal
olarak bulunmustur. Biyopsi yapilan hastalarda ise siklikla
ortokeratotik hiperkeratoz, akantoz, belirgin ekrin duktuslar,
dilate akrosiringium, akrosiringium cevresinde fokal spongioz,

Tablo 2. El dorsumunda yerlesmis edinsel akuajenik keratoderma olgularinin 6zellikleri

Yazar Pardo13 Yoon14 Olgumuz
(2005) (2008)
Yas 21 14 42
Cinsiyet E E E
Sikayet suresi 2y, 5yl 3y,
Yaz aylari Yaz aylari
Yerlesim yeri El ve el parmak dorsumu, El parmak dorsumu, El ve el parmak dorsumu,
El parmak lateral yizleri, Simetrik El parmak lateral ytzleri,
Metakarpofalangeal eklem Metakarpofalangeal eklem,
dorsal yuzleri, dorsal yuzleri
El bilek volar yuz(, El bilek volar yuza,
Simetrik Simetrik
Sikayet yok yok Hafif kasinti
Gerekli su temasi 2 dakika, 1 dakika, 15 saniye,
Her sicaklikta su, Su sicakligr belirtilmemis Her sicaklikta su,
Terleme Terleme
Normale dénme suresi Kisa sure Kuruma sonrasi 30 dakika Kuruma sonrasi 30 dakika
Klinik bulgu 1-2 mm beyazimsi El parmak dorsallerde plaklar, Deskuamasyon,
konfluan paptiller,
Dilate santral ostium Parmak volar ylzlerde Beyaz masere plaklar,
hafif hiperlinearite,
Hafif palmar beyazimsi 6dem Dilate punktalar
Biyopsi Histopatolojik inceleme yok Kompakt ortokeratotik Histopatolojik inceleme yok
hiperkeratoz,
Epidermiste dilate ekrin ostia,
Ekrin glanduler
epitelyum hiperplazisi
ve limen sekil duizensizligi,
Bazi glanduler htcrelerde piknotik
nukleus, sitoplazmada yogun
eozinofili ve vakuolizasyon
Tedavi Aliminyum klorid heksahidrat Tedavi verilmemis %10 Ure ve %10 salisilik asit iceren
havlu + silikon bariyer krem pomad + %10 Ure iceren nemlendirici
K: Kadin, E: Erkek, S: Simetrik, AS: Asimetrik, PL: Palmar, PT: Plantar
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ekrin ter bezi hiperplazisi, ekrin glanduler hicrelerde degisiklik-
ler ve papiller dermal perivaskller lenfositik infiltrasyon gibi
histopatolojik degisikliklere rastlanmigtir %4167,

EAK tedavisinde ¢ok cesitli ydontemler denenmis ve bunlar
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Tercih edilen tedavi yéntemleri
arasinda en sik énerileni aliminyum tuzlaridir [%63,6 (n=21)].
Aliminyum tuzlart bu hastalarin  %57,1'inde etkili
bulunmustur. Diger etkili bulunan tedavi yontemleri arasinda
antihistaminikler, botulinum toksini, %5 salisilik asitli pomad-
lar, %5 salisilik asit iceren kati vazelin karisimi, mometazon
furoat pomad ile kati vazelin karisimi ve %20 Ure iceren krem-
ler sayilabilirt®0»3333  jlginc olarak tim idyopatik EAK
hastalarinin % 18,2 'sinde (n=6) alti ay ila iki yil icinde spontan
gerileme gdzlenmistir. Tedavide kullanilan etil alkol icinde
aliminyum klorid solGsyonunun etki mekanizmasi hentiz tam
olarak agiklanamamistir®”. Hastamizda da %10 tre ve %10
salisilik asit iceren pomad ile bir haftada etkili sonug alinmis ve
6 ay sonrasinda niks saptanmamistir.

Bu olgu sunumui ile literatlirde saptanabilen iki adet el dor-
sumuna yerlesmis EAK olgusuna yeni bir olgu eklenmis ve
yine nadir goérilen bu keratoderma tipinin klinik ve
muayene bulgulari bu vesileyle gézden gecirilmistir.
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