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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?
O

Hazirlayan: Filiz Cebeci

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji ve Veneroloji Klinigi, istanbul, Tarkiye

Elli yasinda kadin hasta, her iki kasikta 1,5 aydir devam Dermatolojik muayenesinde her iki inguinal bolgede
eden yaralar nedeni ile basvurdu. Ozgecmisinde, erozyon ve bl artigi bulunan lividi renkli plaklar sap-
multinoduler guatr 6ykust disinda 6zellik yoktu.  tandi. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Taniniz nedir?

Resim 1.

Yanitlarinizi

semrademirel@turkderm.org.tr adresine
gonderebilirsiniz. Dogru yanit verenler arasinda
yapilacak kura ile belirlenecek sansli
meslektasimiza kitap armagan edilecektir.
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Akrokeratoelastoidozis (AKE)
Acrokeratoelastoidosis

ilk kez 1953'te Oswaldo Costa tarafindan tanimlanmis olup, diger papiler akrokeratodermalar icinde nadir gérilen
farkli bir antite olarak kabul edilmektedir. Her irkta ve cinste gérilebilmektedir. Genellikle puberte déneminde ortaya
ctkmaktadir. Ailesel olgularda otozomal dominant gecis bildirilmekle birlikte, sporadik olgulara da rastlanmaktadir. Kli-
nik olarak el ve ayaklarin dorsal-palmar/plantar deri bileske hattinda yerlesmis, keskin sinirli, 1-4 mm capli, poligonal,
oval-romboid sekilli, inci benzeri diiz, parlak papdtillerle karakterizedir. Birleserek plak olusturabilir, lineer veya kaldirim
tasi manzarasinda dizilim gdsterebilirler. Lezyonlar genelde asemptomatiktir. Histopatolojik olarak ézellikle dermiste
elastik liflerde fragmantasyon ve rarefaksiyon seklinde izlenen dermal elastoreksisin gértilmesi karakteristiktir. Genel
olarak dermal kolajende degisiklik, dermiste kalsifikasyon ve inflamasyon bulunmamaktadir. AKE, fokal akral hiperke-
ratoz birbirine benzeyen klinik tablolardir. Ancak fokal akral hiperkeratozda dermal elastoreksis gériilmemektedir. Gu-
ndmdzde AKE’nin, degdisik histolojik varyantlari olan bir hastalik spektrumu oldugu ve dermal elastoreksisin tani icin ge-
rekli olmadigi kabul edilmektedir. AKE'de tatminkar bir tedavi yéntemi hentiz bildirilmemistir.

Sorumuza dogru yanit verenler arasinda yapilan gekiliste istanbul Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Kliniginden Dr. Evren Turgay
Ansoy édilumiizi kazanmistir.
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