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Excessive Punctate Palmoplantar Keratoderma
Type 1 Lesions in a Patient Accompanied with
Renal Failure

Bbbrek Yetmezliginin Eslik Ettigi Hastada Gorulen
Asin Punktat Palmoplantar Keratoderma
Tip 1 Lezyonlar

Palmoplantar keratodermalar (PPK) el ve ayaklarda kalinlasma ile karakterli bir grup
hastaliktir. Kalifimsal veya edinsel olabilirler. DifUz, fokal ve punktat formlar ana gruplandir.
PPK’lerde esas problem stratum korneumun anormal proliferasyonudur. Poliklinigimize
basvuran hiperkeratotik nodUler tarzda elici ve ayak tabani lezyonlar olan hasta yazida
ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Palmoplantar keratoderma, Buschke-Fischer-Brauer hastaligl, bébrek
yetmezligi

Abstract

Palmoplantar keratodermas (PPKs) are a group disease characterized by thickening of
palms of the hands and soles of the feet. They may be inherited or acquired. Diffuse,
focal and punctafte forms are the main groups. Abnormal proliferation of stratum
corneum is the main problem in PPKs. In this study, the patfient who admitted to our
outpatient clinic with hyperkeratotic nodular lesions in the palm of the hand and the
sole of the foot was discussed.
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Giris

Palmoplantar keratodermalar (PPK) el ve
ayaklarda kalinlasma ile karakterli bir grup
hastaliktir. Kalitimsal veya edinsel olabilirler.
Difiiz, fokal ve punktat formlar ana
gruplaridir. PPK’lerde esas problem stratum
korneumun anormal proliferasyonudur.

Punktat PPK tip 1 ilk olarak 1879 yilinda
bildirildi (1). 1910 yihinda Buschke ve Fischer
hastaligr tanimladi (2). Brauer 1913 yilinda
hastaligin kalitimsal yoniinG tanimladi ve
o gunden sonra hastalik “Buschke-Fischer-
Brauer hastaligi” olarak anilmaya baslandi
(3). Hastalik genellikle yasamin erken
donemlerinde baslamaktadir. Ancak geg
baslangicl  Buschke-Fischer-Brauer tipi
tanimlanmistir (4). Hastaligin prevelansinin
1,17/100000 oldugu sanilmaktadir (2).
Patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir.

Molekiiler genetik calismalarda sorumlu
genin 15922 lokasyonunda yerlestigi
gosterilmistir (5).

El ici ve ayak tabaninda yerlesen c¢ok
sayida hiperkeratotik  kiiciik  papdller
hastaligin klinik bulsudur. Lezyonlar ayak
tabaninda basing etkisiyle daha belirgin
olma egilimindedirler. Bununla birlikte
hastalar el ici lezyonlan gunlik aktiviteler
arasinda koparmaktadirlar. Bu nedenle ayak
taban lezyonlarinin daha belirgin oldugu
dusunulmektedir (6).

Buschke-Fischer-Brauer keratodermasi
benign ve malign durumlarla birliktelik
gosterebilir.  Kolon karsinomu, prostat
kanseri, meme kanseri ve kiclk
hicreli disi  akciger kanseri birlikte
gorulebilecek malign hastaliklardandir.
Norolojik bozukluklar, tirnak distrofileri,
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psoriasis ve keratozis pilaris ise birlikte olabilecek benign
durumlardandir (7).

Olgu Sunumu

Altmis Ug yasinda erkek hasta yakinlar tarafindan el ici ve
ayak tabanindaki ¢ok sayida agrili lezyonlarla poliklinigimize
getirildi (Resim 1,2). Hastanin anamnezinden bu lezyonlarin
cocukluk cagindan bu yana oldugu ve bobrek yetmezligi
tanisiyla haftada 3 kez diyalize girdigi 6grenildi. Bobrek
yetmezIligi tanisi alip gunlik aktiviteleri kisitlandiktan
sonra lezyonlarin arttigini belirtti. Hastanin babasinda ve
bir oglunda da ayni lezyonlar varmis. Baslarda kendisi el ici
ayak lezyonlarn temizleyebilirken yasi ilerledikce bobrek
hastaliginin da etkisiyle temizlemekte zorlandigi 6grenildi.
Baslangictan bu yana kendisi lezyonlari temizleyebildigi icin
tedavi almamis.

Dermatolojik muayenede el ici ve ayak tabaninda, ayak
tabaninda daha belirgin olmak Uzere cok sayida kiiclk
caph hiperkeratotik papiillerin oldugu gorildi. Ayak taban
lezyonlari nedeniyle hastanin ayakta durmakta zorluk
cektigi 6grenildi. Ayak taban lezyonlarinin son zamanlarda
artisi bobrek yetmezligi nedeniyle hastanin lezyonlar
temizleyememesine baglandi.

Tartisma

Buschke-Fischer-Brauer  keratodermasinda esas sorun

stratum korneumun asiri proliferasyonudur. Lezyonlar el ici
ve ayak tabaninda yerlesim g0sterir. Hastalik yasamin erken

Resim 2. Agrili hiperkeratotik ayak tabani lezyonlari

doénemlerinde genellikle cocuklukta baslar. Ge¢ baslangich
tipi tanimlanmustir. Patofizyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte sorumlu genin 15922 lokusunda bulundugu Gao ve
ve ark., (5) tarafindan bildirilmistir.

Buschke-Fischer-Brauer keratodermasi klinik olarak el ve
ayaklarda yerlesen diizensiz sinirl hiperkeratotik papiillerle
karakterlidir. Lezyonlar ¢ogunlukla asemptomatik olmakla
birlikte ayak taban lezyonlari basing etkisiyle agril olabilir.
Nesneleri elle tutmak ve ylriimek hasta icin agri verici olabilir.
Tirnaklarda kalinlasma, subungual hiperkeratozis ve renk
degisiklikleri eslik edebilir.

Arsenik maruziyeti, verruka vulgaris, costanin
akrokeratoelastoyidozu, kallus ve fokal akral hiperkeratoz
ayirict  tanilar  arasinda  disinidlmelidir.  Hastamizin
lezyonundan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde
boynuzsu tabakada kalinlasma ve alt yapilarda diizlesme
gorilda.

Birlikte olabilecek benign ve malign durumlar acisinda hasta
degerlendirildi. Eslik eden bobrek yetmezligi disinda 6zellik
saptanmadi.

Buschke-Fischer-Brauer keratodermasinda tedavi zordur.
Kiratif olmamakla birlikte daha ¢ok keratolitik ajanlar tercih
edilmektedir. Sistemik retinoidler yan etkileri nedeniyle
yakin izlemle hastalara verilebilir. Alitretinoin hastalar igin
bir alternatif tedavi secenegi olabilir. Raone ve ark., (8)
bir hastanin alitretinoin tedavisinden fayda goérdigini
bildirmislerdir. ~ Cerrahi  eksizyon uygun olgularda
distnulmelidir.

Hastamizin yiriimesini engelleyen ayak tabani lezyonlari igin
cerrahi eksizyon planladik ve uygulandi. Hastaya eksizyon
sonrasi bobrek yetmezligi nedeniyle sistemik retinoid
baslanamadi. Topikal keratolitik ajanlarla tedaviye devam
edildi. Hasta cerrahi eksizyon sonrasi ayakta durmaya ve
glnluk islerini az da olsa kendisi yapabilmeye basladi.
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