
orokeratoz, epidermisde keratinizasyon bozukluğu ile karakterize,
klinik olarak ortaları çökük, kenarları deriden kabarık deri lezyon-
ları ile kendini gösteren genetik geçişli bir grup deri hastalığının or-

tak adıdır.1 Porokeratoz lezyonlarında malign dönüşüm riski farklı klinik
tipler için %3.4 ile %19 arasında bildirilmiştir.2 Porokeratoz zemininde ge-
liştiği bildirilen maligniteler Bowen hastalığı, bazal hücreli karsinom ve
skuamöz hücreli karsinomdur.3-7 Boyutları büyük olan ve uzun süredir va-
rolan lezyonlar üzerinde malignite gelişimi daha sık görülürken lineer tip,
hastanın bağışıklık sisteminde baskılanma, eşlik eden internal malignite ve
radyasyona maruziyet hikayesi malign dönüşüm olasılığını artıran diğer fak-
törlerdir.2,4,8
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Dissemine Palmoplantar Porokeratoz
Zemininde Gelişen Multipl Skuamöz

Hücreli Karsinomalı Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Po ro ke ra toz kli nik ola rak or ta la rı at ro fik, ke nar la rı ka ba rık plak lar şek lin de gö rü len, his to -
pa to lo jik ola rak kor no id la mel ile ka rak te ri ze ge ne tik bir has ta lık gru bu dur. Tüm po ro ke ra toz tip -
le rin de ma lig ni te ge liş me ris ki %3.4 ile %19 ara sın da bil di ril mek te dir. Bu ma ka le de bir den faz la
odak ta sku a moz hüc re li kar si no ma nın ge liş ti ği dis se mi ne pal mop lan tar po ro ke ra toz lu bir ol gu, po -
ro ke ra toz da ma lig ni te ge li şi mi açı sın dan kli nik ta kip ve te da vi nin öne mi ni vur gu la mak ama cıy la su-
nul muş tur. Ol gu muz da ma lig ni te ge li şim ris ki ni ar tı ran fak tör ler ola rak po ro ke ra toz lez yon la rı nın
uzun sü re li de vam et me si ve ay nı za man da has ta da eş lik eden bir in ter nal ma lig ni te nin ol ma sı dü -
şü nül müş tür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Po ro ke ra toz; sku a möz hüc re li kar si nom

AABBSS  TTRRAACCTT  Po ro ke ra to sis is a gro up of ge ne tic di sor ders cli ni cally ma nifes ted by pla qu es with a ra -
i sed bor der and an at rop hic cen ter and his to pat ho lo gi cally by cor no id la mel la. Ma lig nant de ge ne -
ra ti on with a ran ge of 3.4% to 19% has be en des cri bed in all forms of po ro ke ra tosis. In this ar tic le,
a ca se with mul ti cen tric squ a mo us cell car ci no ma ari sing from po ro ke ra to sis pal ma ris and plan ta -
ris dis se mi na ta has be en re por ted to emp ha si ze the im por tan ce of cli ni cal fol low up and tre at ment
of po ro ke ra to sis du e to the risk of ma lig nant de ge ne ra ti on. Co e xis ten ce of in ter nal ma lig nan ci es and
the long du ra ti on of po ro ke ra to sis le si ons ha ve be en tho ught to be the fac tors in cre a sing the ma-
lig nancy risk in our ca se.

KKeeyy  WWoorrddss::  Po ro ke ra to sis; car ci no ma, squ a mo us cell
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Biz bu ra da dis se mi ne pal mop lan tar po ro ke ra -
toz ta nı sıy la ço cuk lu ğun dan be ri ta kip edi len 81
ya şın da ki er kek ol gu da sap ta nan sku a moz hüc re li
kar si no ma yı sun ma yı uy gun bul duk.

OL GU SU NU MU

On ya şın dan bu ya na el ve ayak lar dan baş la yıp tüm
vü cu da ya yı lan ka buk lan ma ne de niy le baş vur du ğu
mer kez ler de pal mop lan tar po ro ke ra toz ta nı sı alan
81 ya şın da ki er kek has ta 8 se ne dir vü cu du nun çe-
şit li yer le rin de çı kan ve iyi leş me yen ya ra şika yet -
le riy le kli ni ği mi ze baş vur du. Öz geç mi şin de 20
yıl dır hi per tan si yon öy kü sü ol du ğu, 4 yıl ön ce pro-
s tat kan se ri ta nı sı al dı ğı ve bu ta nı ya yö ne lik cer ra -
hi te da vi uy gu lan dı ğı öğ re nil di. Ai le sin de ben zer
bir has ta lık ta rif le mi yor du. Çe şit li an ti hi per tan sif
ilaç lar kul la nan has ta nın fi zik mu a ye ne sin de
önem li bir özel lik yok tu.

Der ma to lo jik mu a ye ne sin de tüm vü cut ta yay-
gın bir kaç mi li met re çap la rın da bir leş me eği li min -
de olan ke nar la rı de ri den ka ba rık, or ta kı sım la rı
at ro fik, kah ve ren gi, hi per ke ra to tik pa pül ve plak
lez yon la rı tes pit edil di. Sağ el sır tın da 2.5-3 cm çap -
lı, yu mu şak kı vam lı, üze ri su lan tı lı ero de alan lar
içe ren, in fil tre ol ma yan tü mo ral lez yo nu, sağ ön
kol da 3x2 cm çap lı or ta sı ero de plak lez yo nu, sol el
pal mar yüz de 2.5x5 cm çap lı, sol ba cak ta ön yüz de
3x5 cm çap lı, dış yan yüz de 2-3 cm çap lı çok sa yı -
da üzer le ri he mo ra jik ku rut lu ül se re lez yon la rı iz-
len di. Sol ayak bi le ği ne ya kın 7x7 cm ça pın da, sağ
ayak bi le ğin de 4x6 cm çap lı yu mu şak kı vam lı üze -
ri pü rü lan akın tı lı de rin ül se re lez yon, sol ayak ta-
ba nın da 12x9 cm çap lı nek ro tik alan lar içe ren
su lan tı lı ül se re lez yon, sağ ba cak ta 2 ve 3 cm çap lı
he mo ra jik ku rut lu ül se re lez yon la rı mev cut tu (Re -
sim 1, 2). Ay rı ca her iki ayak ta ba nın da des ku a -
mas yon ve hi per ke ra toz iz len di. Çe şit li za man lar da
fark lı böl ge ler den alı nan de ri bi yop si ör nek le ri nin
so nuç la rı po ro ke ra toz la (Re sim 3) ve kar si no ma in-
si tu (Re sim 4) ile uyum lu ola rak de ğer len di ril di.
Ak ci ğer gra fi sin de no dü ler lez yon la uyum lu gö rü -
nüm sap ta nan has ta nın to raks to mog ra fi in ce le me -
sin de bir pa to lo ji tes pit edil me di. Kli nik gö rü nüm
ve bi yop si so nuç la rı ile dis se mi ne pal mop lan tar po-
ro ke ra toz ve sku a moz hüc re li kar si nom ta nı sı ko-
nu lan has ta ken di si ne öne ri len te da vi le ri

RESİM 3: Epidermiste hiperkeratoz ve kornoid lamel oluşumu. 
H&E x100.

RESİM 2: Her iki ayak tabanında hiperkeratoz, deskuamasyon, sol ayak ta-
banında üzeri pürülan akıntılı ülsere lezyon.

RESİM 1: Her iki alt eks tre mi te de or ta la rı at ro fik, kah ve ren gi pa pül ler, ba cak-
lar da çok sa yı da yer yer he mo ra jik krut lu ül se re alan lar, iç mal le ol et ra fın da
üze ri se röz akın tı lı tü mö ral lez yon.



(am pu tas yon, rad yo te ra pi ya da ke mo te ra pi) ka bul
et me di ğin den ül se re lez yon lar da ki se kon der en fek-
si yo na yö ne lik an ti bi yo te ra pi ve 45 mg/gün asit re -
tin te da vi si ve ri le rek ta bur cu edil di. Po lik li nik
kon trol le ri ne çağ rıl dı ğı hal de gel me yen has ta ya
tek rar ula şı la ma dı.

TAR TIŞ MA

Po ro ke ra toz, epi der mis de ke ra ti ni zas yon bo zuk lu -
ğu na ne den olan ge ne tik ge çiş gös te ren bir has ta -
lık tır. Kli nik te bir ve ya da ha faz la sa yı da ke nar la rı
ka ba rık, or ta la rı at ro fik plak ve pa pül ler le ka rak -
te ri ze dir. Ge nel lik le oto zo mal do mi nant yol la ge -
çiş gös ter di ği bi lin me si ne kar şın spo ra dik ola rak
bil di ri len ol gu lar da var dır.3 Çok fark lı tip le ri olan
has ta lı ğın en sık gö rü len tip le ri: plak tip po ro ke -
ra to zis (po ro ke ra to zis Mi bel li), dis se mi ne sü per -
fis yal po ro ke ra toz, dis se mi ne ak ti nik po ro ke ra toz,
dis se mi ne pal mop lan tar po ro ke ra toz, punk tat po -
ro ke ra toz ve li ne er po ro ke ra toz dur.1,2,8,9 Dis se mi ne
pal mop lan tar po ro ke ra toz da kli nik lez yon lar ilk
ola rak el ve ayak lar da baş lar, za man için de vü cu -
dun di ğer böl ge le ri ne da ğı lır.10 Bi zim has ta mız da
lez yon la rın pal mop lan tar böl ge den baş la yıp tüm
vü cu da ya yıl ma sı ne de niy le kli nik tip dis se mi ne
pal mop lan tar po ro ke ra toz ola rak de ğer len di ril di.
Po ro ke ra to zun ge nel lik le mu ko za la rı tut ma dı ğı bi-
lin mek le bir lik te tek ol gu su num la rın da po ro ke ra -
to zis Mi bel li, dis se mi ne sü per fis yel po ro ke ra toz ve
po ro ke ra to zis dis se mi na ta pal mop lan ta ris te mu ko -

zal lez yon lar bil di ril miş tir.11-13 Ol gu muz da her han -
gi bir mu ko zal lez yon sap tan ma dı. Po ro ke ra toz da
de ri lez yon la rın da ya pı lan his to pa to lo jik in ce le -
me de kor no id la mel adı ve ri len yü zük ben ze ri bir
sı nır la çev ri li dis ke ra to tik hüc re ler gö rü lür.9 Bi zim
has ta mı zın hi per ke ra to tik lez yon la rın dan alı nan
bi yop si ör nek le rin de epi der mis te hi per ke ra toz ve
kor no id la mel ya pı sı nın ol ma sı po ro ke ra to zu des-
tek le mek tey di (Re sim 3).

Po ro ke ra toz lu has ta lar da ma lign dö nü şüm
tüm tip ler de or ta la ma %7.5 sık lık la bil di ri lir ken en
sık %19 ora nın da li ne er po ro ke ra toz da gö rül mek -
te dir. Po ro ke ra to zis dis se mi na ta pal mop lan ta ris te
ise bu oran %9.5’tir.2

Bo wen has ta lı ğı, ba zal hüc re li kar si nom ve
sku a moz hüc re li kar si nom po ro ke ra toz ze mi nin de
ge liş ti ği bil di ri len ma lig ni te ler den dir ve na di ren
me tas taz yap tık la rı bi lin mek te dir.3-7,14,15 Ben zer şe-
kil de or ta ya çı kan sku a moz hüc re li kar si nom la rın
na di ren ag re sif sey re de bi le ce ği bil di ril miş tir.14,16

Has ta mı zın po ro ke ra toz lez yon la rı üze rin de olu şan
çok sa yı da ki ül se re ler den alı nan bi op si le ri kar si no -
ma in si tu ile uyum lu iken sis te mik ta ra ma la rın da
me tas taz sap tan ma dı. Ulu sal ya yın lar in ce len di ğin -
de ba zal yo ma, Bo wen has ta lı ğı ve po ro ke ra to zis
Mi bel li lez yon la rı nın ay nı has ta da fark lı odak lar -
da bir lik te li ği ni bil di ren bir ol gu su nu mu ol du ğu
gö rü lür ken bi zim va ka mı za ben zer şekil de po ro ke -
ra toz ze mi nin de ma lig ni te ge liş ti ği bil di ri len bir ol-
gu ya rast lan ma mış tır.17

Po ro ke ra toz lu has ta lar da li ne er tip, lez yon bo-
yut la rı nın bü yük ol ma sı, lez yon la rın uzun sü re dir
ol ma sı, ba ğı şık lık sis te min de bas kı lan ma, in ter nal
ma lig ni te var lı ğı ve rad yas yo na ma ru zi yet hi ka ye -
si ma lign dö nü şüm ola sı lı ğı nı art tı ran fak tör ler -
dir.2,4,8 Bi zim ol gu muz da da po ro ke ra toz
lez yon la rı nın uzun sü re dir var ol ma sı ve eş lik eden
pros tat kan se ri nin ma lign dö nü şüm ola sı lı ğı nı ar-
tır dı ğı nı dü şü nü yo ruz.

Po ro ke ra toz ze mi nin den ma lign de ri tü mö rü
ge li şim ne de ni tam ola rak bi lin me mek le bir lik te
Ot su ka ve ark. pre ma lign has ta lık lar için has sas bir
be lir le yi ci olan kro mo zom sa yı ano ma li le ri ni po ro -
ke ra toz lu de ri de ki epi der mal hüc re ler de gös ter miş -
ler dir. Ay rı ca po ro ke ra toz lu has ta la rın ke ra ti no sit
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RESİM 4: Epidermiste akantoz, papiller dermiste yoğun yangısal infiltrasyon
ve keratinositlerde atipi. H&E x40.



ve fib rob last kül tür le rin de kro mo zo mal ano ma li ler
tes pit edil miş tir.18 Ya pı lan ça lış ma lar da prog ram lı
hüc re ölü mü nü (apop to zis) kon trol eden önem li bir
tü mör bas kı la yı cı gen olan p53 ak ti vi te si nin po ro -
ke ra to tik de ri de faz la ol du ğu gö rül müş tür.19 Po ro -
ke ra toz lu ol gu la rın ta kip ve te da vi sin de özel lik le
ma lig ni te ge li şim ris ki nin da ha faz la ol du ğu ol gu -
lar da lez yon la rın kri yo te ra pi, cer ra hi ek siz yon, la ser
gi bi yön tem ler le te da vi edil me si öne ril mek te dir.14

Po ro ke ra toz te da vi sin de re ti no id le rin kul la nıl dı ğı
ol gu su num la rın da fark lı so nuç lar bil di ril miş tir. Se-
is hi ma ve ark. bil dir dik le ri tek ol gu su nu mun da po-
ro ke ra to zis dis se mi na ta pal mop lan ta ris te uy gu la nan
et re ti nat te da vi si nin ma lign de je ne ras yon ris ki ni

azalt tı ğı nı sa vun muş lar dır.3 An cak Knob ler ve Ne -
u mann dis se mi ne sü per fis yel po ro ke ra toz lu 4 has ta -
ya gün lük 1 mg/kg et re ti nat uy gu la mış lar ve 3
has ta da bu te da viy le po ro ke ra to tik lez yon la rın ak-
ti ve ol du ğu nu gör müş ler dir.20

So nuç ola rak, po ro ke ra to zu olan has ta la rın ya-
kın dan ta kip edil me si, risk fak tö rü olan has ta lar da
er ken dö nem de te da vi baş lan ma sı, ma lign dö nü -
şüm şüp he si olan du rum lar da bi yop si alın ma sı hem
kan ser ge li şim ris ki nin azal tıl ma sı hem de er ken
dö nem de ta nı ve te da vi si nin sağ lan ma sı açı sın dan
çok önem li dir. Bu nok ta la ra dik kat çek mek ama-
cıy la bu ol gu yu ya yın la ma yı uy gun bul duk.
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