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1li iki yagindaki kadin hasta, yaklagik 30 yildir her iki bacak 6n yiiz-

lerinde mevcut olan, son iki aydir da karin ve kollarinda ortaya ¢ikan

siddetli kagint1 ve deriden kabarik lezyonlar: nedeni ile dermatoloji

poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinde, karacigerde yaglanma ile son birkac

aydir var olan premenopoz sikayetleri disinda ek bir hastaligi yoktu. Son

aylarda artan kagintis1 nedeni ile cilt lezyonlar: i¢in degisik antihistaminler,

topikal steroidler ve nemlendiriciler kullanan hastanin gikayetlerinde her-

hangi bir gerileme olmamisti.

Yapilan dermatolojik muayenesinde; bilateral pretibiyal bolgelerde

kiiciik, daginik, deri renginde veya hafif kahverengi keratozik papiiller, pa-

piillerin birlesmesiyle yer yer moniliform plaklar, kseroz ve ekskoriasyon-

lar mevcuttu (Resim 1 ve 2). Sagli deri, tirnaklar ve mukozal alanlar dogaldi.

Fizik muayene bulgularinda herhangi bir organomegali saptanmadi. Akci-

ger grafisinde bir patoloji yoktu. Tam kan sayimi, bobrek, karaciger ve ti-

roid fonksiyon testleri
dahil rutin laboratuvar
testleri, protein elek-
troforezi, total IgE ve
idrar tahlili normal s1-
nirlarda idi. VDRL, an-
tiniikleer antikor ve
romatoid fakt6r de ne-
gatif bulundu. Tiroid
ve bobrek tistii bezleri-
nin ultrasonografik in-
celemesi de normaldi.

Sag bacak pretibi-
yal bolgedeki lezyon-
lardan alinan “punch”
biyopsinin 151k mikros-
kobu ile yapilan histo-
patolojik incelemesin-
de; hematoksilen eozin
boyali kesitlerde yii-
zeyi hiperkeratotik ve
diizensiz akantoza
sahip c¢ok katli yass1
epitelle ortiilii deri do-
kusu goriildii. Papiller
dermiste kii¢iik, amorf

RESIM 1: Hastanin her iki bacak 6n yiiziindeki kiigiik kahverengi izeri kera-
tozik daginik papiiller.

RESIM 2: Papiiler lezyonlarin yakindan gériinimi.
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RESIM 3: Papiller dermiste yerlesim gosteren kiigiik, amorf ve eozinofilik boyan-
mis birikimler dikkati cekmektedir. (Hematoksilen Eozin, x100).

sekilli ve eozinofilik boyanmus birikim dikkati ¢ek-
mekte idi (Resim 3). Kongo kirmizist ile yapilan his-
tokimyasal boyama ile bu birikimlerin pozitif
boyandig1 goriildii (Resim 4). Polarize 151tk mikros-
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RESIM 4: Kongo kirmizis! histokimyasal boyamada papiller dermisteki birikimlerin
pembe boyandi§i goriilmektedir. (Kongo Red, x100).

kobunda birikimlerde elma yesili ¢ift kirilma sap-
tandi.

Verilen anamnez, fizik muayene, laboratuvar
ve histopatolojik bulgulara gore taniniz nedir?
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