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Akkiz akuajenik akrokeratoderma: Olgu serisi

Acquired aquagenic acrokeratoderma: A case series
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Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA); etiyolojisi bilinmeyen, siklikla addlesan ve genc eriskin kadinlari etkileyen, nadir, edinsel bir
keratoderma tlrtidar. Klinik olarak suyla temastan birkag dakika sonra ortaya ¢ikan, gegici 6dematdz beyaz papiil ve plaklarla karakterizedir.
Siklikla palmar ylzeylerde lokalizedir, el dorsalleri ve ayak tabanini da etkileyebilir. Bu calismada; literatlirde kadin predominansi Uzerinde
durulmasina ragmen, klinigimizde ASA tanisi alan alti erkek hastanin klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akuajenik siringeal akrokeratoderma, erkek, el dorseli

Summary

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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Giri§ 2011-2014 tarihleri arasinda, poliklinigimizde klinik ve/veya
histopatolojik olarak ASA tanisi konulan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Poliklinik basvurusu esnasinda hastalardan,
dosyalarindan bilgi alinacagina dair bilgilendirilmis onam
formu alindi. Hastalar, cinsiyet, lezyon baslangic vyasi,
lokalizasyonu, kaliciligl, eslik eden semptom ya da hastalik,

Akuajenik siringeal akrokeratoderma (ASA); 2-4 dakika
su temasi sonrasi olusan 6dematdz beyaz renkli papil ve
plaklarla karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, nadir, edinsel bir
palmoplantar keratoderma tarudur?.2. ASA ilk olarak 1996
yilinda English ve McCollough tarafindan “gecici reaktif
papulo translucent akrokeratoderma” ismiyle tanimlanmistir3. aile Oyksti ve tedaviye yanit agisindan detayli olarak gozden
Lezyonlar sikiikla palmar alanda gdrilmesine ragmen, el gegirildi.

dorseli ve ayaklar da etkilenebilir!.2.4. Genellikle addlesanlari

ve geng eriskin kadinlari etkiler, bildirilen erkek olgu sayisi 0|gu Sunumu

sinirlidir’33. Biz burada; klinigimizde ASA tanisi konulan ve

tedavi edilen erkek hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularini Galismaya suyla temastan kisa slre sonra elleri ve ayaklarinda
literatdr ile karsilastirarak sunmayr amacladik. beyazlasma sikayeti olan, klinik ve/veya histopatolojik olarak
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ASA tanisi alan toplam alti hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
bulgulari, klinik 6zellikleri ve verilen tedaviler Tablo 1'de gortlmektedir.
Hastalarin hepsi erkekti ve yaslari 24 ile 45 (ortalama 31,6) arasindaydi.
Hastaligin stresi 2,5 ay ile 14 yil arasinda degisiyordu. Dermatolojik
muayenede; hastalarin ellerinin kisa sdreli su ile temasi sonrasinda,
simetrik olarak el dorseli yizlerde, parmak uglarinda, volar bolge ve avug
iclerinde beyazimsi, keratodermik, masere plaklar ve bu plaklar icinde
dilate agikliklar gézlendi. Bu belirtilerin 30 ile 60 dakika icinde geriledigi
saptandi. ASA tanisi dort (%66,6) hastaya klinik olarak konulurken, iki
(%33,4) hastanin tanisi histopatolojik olarak da desteklendi. Lezyonlar,
hastalarin doérdinde (%66,6) palmar bdlgede simetrik (Resim 1),
ikisinde (%33,4) el dorsalinde simetrik ve ek olarak birer (%16,6)
hastada parmak uclari (Resim 2) ve volar bolgede simetrik yerlesimliydi.
Yanma hissi (%50; n=3) ve hafif diizeyde hiperhidrozis (%50; n=3)
en sik eslik eden semptomlardi. Sikayetler genel olarak ¢esme suyuna
maruziyetten 10 saniye ile 5 dakika sonra olusmakta ve su temasi
kesildikten 30 ile 60 dakika icinde gerilemekteydi. Yapilan kova testinde
hastalarin hepsinde; masere ddemli papdiller, plaklar ve dilate agikliklar
izlendi. Hastalarin besinde (%83,3) %20 alliminyum klorid tedavisine
tam yanit izlenirken, birinde (%16,7) kismi yanit gérildu.

Tartisma

ASA, kisa sureli su temasi ile olusan siklikla bilateral ve simetrik yerlesim
gosteren, seffaf beyaz paplllerle karakterize nadir bir palmoplantar

keratoderma tlrlidare. Sporadik veya ailesel olabilen hastaliktan,
bugline kadar literattirde yaklasik 70 hasta bildiriimis ve olgularin blytk
cogunlugu kadin hastalardan olusmustur?-9. Rongioletti ve ark.'nin10
2012 yilinda bildirdigi klinik seride 12 hastanin dokuzu kadindi. Yan
ve ark.'nin? 2001 yilinda bildirdigi G¢ olgudan olusan seride de tim
hastalar kadindi. Bizim calismamizda literatirden farkli olarak erkek
predominansi saptandi. ASA siklikla palmar bdlgeye yerlesim gdsterir.
Bugline kadar literatiirde az sayida dorsal yerlesim bildirilmis olup,
Ulkemizden Aksoy ve Hapa'nin3 bildirdikleri el ve el parmak dorsumu
yerlesimli olgu bunlardan biridir. Bu literatlirle uyumlu olarak bizim de
Ug olgumuzda el dorseli ve el parmak uglarinda yerlesim gérilmustdr.
Histopatolojik olarak siklikla ortokeratotik hiperkeratoz, akantoz,
belirgin ekrin duktuslar, dilate akrosiringium, akrosiringium cevresinde
fokal spongiyoz, ekrin ter bezi hiperplazisi, ekrin glanduler hicrelerde
degisikler ve papiller dermal perivaskiler lenfositik infiltrasyon
gorilur. Literatlrde tanisal amagli biyopsi yapilan olgularin %20'sinde
histopatolojik bulgular non-spesifik olarak bulunmustur3. Histopatoloji
tanida gerekli degildir. iki olgumuzda tanisal amacl biyopsi yapildi
ve histopatolojik olarak stratum korneumda spongiyotik degisikler,
akantozun eslik ettigi ortohiperkeratoz ve ekrin akrosiringiumda
dilatasyon tespit edildi.

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen hastaligin genetik predispozisyona
ya da kistik fibrozis, fokal hiperhidrozis ve Raynaud fenomeni gibi
hastaliklara bagl gelisebilecedi 6ne slrilmastir?.11.12, Calismamizda

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Hasta | Yas | Cinsiyet | Baslangi¢ | Yerlesim yeri iliskili hastalik | Eslik eden semptom | Kalicilik | Biyopsi Tedavi
no suresi
1 45 | E 6 ay Palmar alan, - Yanma, hafif Gegici Stratum %20 altiminyum klorid
parmak diizeyde korneumda
lateralleri ve hiperhidrozis spongiyotik
el dorseli, degisikler,
simetrik akantozun
eslik ettigi
ortohiperkeratoz
ve ekrin
akrosiringiumda
dilatasyon
2 35 | E 7yl Palmar alan, - Yanma Gegici - %20 altiminyum klorid
parmak uglari,
simetrik
3 26 | E 14 yil Parmak - Hafif diizeyde Gegici - %20 altiminyum klorid
dorseli, hiperhidrozis
simetrik
4 29 | E 2,5 ay Palmar bolge, | Alopesi Hafif diizeyde Gegici Stratum %20 altiminyum klorid
simetrik areata hiperhidrozis korneumda
spongiyotik
dedisikler,
akantozun
eslik ettidi
ortohiperkeratoz
ve ekrin
akrosiringiumda
dilatasyon
5 31 | E 6 ay El dorsali ve - - Gegici - %20 altiminyum klorid
el bilek volar
ylz, simetrik
6 24 | E 4 ay Palmoplantar | - Yanma Gegici - %20 altiminyum klorid
alan, simetrik
E: Erkek
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Resim 1. Palmar bélgede beyaz renkli keratoderma plaklari ve
maserasyon

Resim 2. Periungual bélgelerinde deskuamasyon ve beyaz renkli
keratoderma plaklari

olgularin Ugiinde (%50) (Tablo 1) hafif dizeyde hiperhidrozis vardi.
Literatiirde Pastor ve ark.'nin® olgu serisinde 28 yasindaki bir erkek
hasta ile Baldwin ve ark."nin> 2006 yilinda bildirdigi 24 yasindaki bir
erkek hastada da palmar yerlesimli ASA'ya eslik eden hiperhidrozis
saptanmistir.

Hastaligin patogenezinde epidermal sodyum konsantrasyonundaki
artis sonucu, epidermal keratinositlerin su baglama kapasitesindeki artis
suclanmistir”. Benzer mekanizmaiile rofekoksib ve selekoksib gibiilaglarin,
koksigenaz 2 enzimini inhibe edip terde elektrolit konsantrasyonunu
arttrarak  ASA  gelisimine yol acti§i  dUsunUlmustir?.11,13,14,
Calismamizda bir olgumuzda tespit edilen alopesi areata disinda eslik
eden hastalik ve ilag 6ykusl yoktu.

Tedavisinde etkili bir secenek bulunmamaktadir. Literattrde tercih edilen
tedavi secenekleri arasinda en sik dnerileni topikal aliminyum tuzlari
uygulamasidir3. Etkili bulunan ve uygulanan diger tedavi secenekleri
antihistaminikler, botulinum toksini, %5 salisilik asit ve Gredir3.15. Biz
de hastalarimiza topikal %20 aliminyum klorid tedavisi uyguladik. iki
hafta icinde olgularin besinde (%83,3) tam yanit izlenirken, birinde
(%16,7) kismi yanit gorldy. Takiplerde niks saptanmadi.

Burada; kadin predominansi gézlenen ve nadir gorilen bu keratoderma
tipinin, literatlrden farkli olarak tespit edilen erkek baskinligi bildirilmis
ve demografik 6zellikleri gdzden gecirilmistir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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