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Kronik Hepatit C Enfeksiyonu, Siroz ve Diabetes Mellitusun
Eslik Ettigi Edinsel Reaktif Perforan Kollajenoz Olgusu

A Case of Acquired Reactive Perforating Collagenosis with
Chronic Hepatitis C Infection, Cirrhosis and Diabetes Mellitus
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Bu galisma, Tiirk Dermatoloji Dernegi Sanal Dermatoloji Bulusmasi 2021°de (12-14 Subat 2021, online) poster olarak sunulmustur.

OZET Edinsel reaktif perforan kollajenéz (ERPK), govde ve ekstre-
mitelerde bulunan, merkezinde keratotik tikaglar olan, kasmtili bir
dizi gobekli papiil ve nodiille karakterize nadir bir hastaliktir.
ERPK ’nin 6zellikle kontrolsiiz diabetes mellitus ve kronik bobrek ye-
tersizligiyle birlikteligi iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, ¢ok ¢esitli
hastaliklarla birlikteligi olabilir. ERPK’nin kesin patogenezi bilin-
memekle birlikte, nedenine yonelik 6ne ¢ikan bazi teoriler mevcut-
tur. Kesin tanisi histopatolojik incelemeyle konulur. Seyri birlikte
oldugu hastaliklarin tedavi edilmesine bagl olarak degisir, ancak pru-
ritusa yonelik semptomatik tedavi de verilmelidir. Burada, diabetes
mellitus, hepatit C viriis enfeksiyonu ve karaciger sirozu olan bir olgu
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C; reaktif perforan kollajenoz;
karaciger sirozu

ABSTRACT Acquired reactive perforating collagenosis (ARPC) is a
rare disease characterized by itchy papules and nodules with central
keratotic plugs, located on the trunk and extremities. The association of
ARPC with especially uncontrolled diabetes mellitus and chronic renal
failure is well known. However, it may be associated with various dis-
eases. Although the exact pathogenesis of ARPC is not known, there are
some featured theories about the disease process. The definitive diag-
nosis of ARPC is made by histopathological examination. The progno-
sis of the ARPC is varies with the course of the associated diseases , but
symptomatic treatment for pruritus must also be given. Herein, a case
of diabetes mellitus, hepatitis C virus infection and liver cirrhosis is
presented.

Keywords: Hepatitis C; reactive perforating collagenosis;
liver cirrhosis

Edinsel reaktif perforan kollajendz (ERPK),
govde ve ekstremitelerde bulunan, merkezinde kera-
totik tikaclar olan, bir dizi gébekli papiiler ve nodii-
ler lezyonla karakterize nadir bir hastaliktir. Bu
hastalik, dermal kollajen, elastin ve fibrin gibi ma-
teryallerin transepidermal eliminasyonuyla karakte-
rize olan, edinsel perforan dermatoz grubu hastaliklar
arasinda yer alir.! ERPK nin prevalansi net olarak bi-
linmemektedir ve her 2 cinsiyette esit oranda goriil-
diigii tahmin edilmektedir.> ERPK’nin 6zellikle

kontrolsiiz diabetes mellitus ve kronik bobrek yeter-
sizligiyle birlikteligi iyi bilinmektedir.* Bununla bir-
likte; tiroid hastaliklari, hiperparatiroidi gibi endokrin
hastaliklarla Hodgkin lenfoma, akut 16semi, prostat
kanseri, gastrointestinal sistem maligniteleri gibi bir-
cok maligniteyle AIDS, uyuz, herpes zoster gibi en-
feksiyoz hastaliklarla birlikteligi olan olgular
bildirilmistir.* Burada, diabetes mellitus, hepatit C
viriis (HCV) enfeksiyonu ve karaciger sirozu olan bir
olgu sunulmaktadir.
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I OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasindaki kadin hasta, viicudunda 3 aydir
olan yaygin kasint1 ve kabariklarla basvurdu. Oz gec-
mis sorgulamasinda 15 yili agkin stiredir mevcut olan
diabetes mellitus ve kronik HCV enfeksiyonu vardi.
Yedi y1l 6nce HCV’ye bagh karaciger sirozu tanisi
almisti. Ayrica kolesistektomi operasyonu, karaciger
sirozuna baglt asit ve 6zofagus varis kanamasi dy-
kiisii mevcuttu. Oral antidiyabetik olarak linagliptin
ve karaciger sirozu nedeniyle sofosbuvir+ledipasvir
tedavisi almaktaydi. Hastanin yeni baglanan herhangi
bir ilac1 yoktu. Tarafimizca yapilan tetkiklerinde aclik
kan sekeri 121 olarak ol¢iilmiistii. Hasta, endokrin ve
enfeksiyon hastaliklar1 kontrollerine diizenli olarak
gittigini ifade etti. Soy gegmisinde 6zellik yoktu. Der-
matolojik muayenesinde govdede omuzda, bilateral
meme lizerinde, sirtta, lomber bolgede ve ekstremi-
telerde yaygin, eritemli, lizerinde hemorajik krut ben-
zeri tikag yapilar1 bulunan, ekskoriye papiiler goriildii
(Resim 1). Sag hipogastrik bolgede lineer kolesistek-
tomi skart mevcuttu. Oral ve genital mukoza ve tirnak
muayenesi normaldi. Gévdedeki merkezinde tikag
bulunan eritemli papiiler lezyondan reaktif perforan
kollejen6z (RPK) ve Prurigo Nodularis 6n tanilartyla
punch biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemesinde,
yilizeyde basket ag1 keratoz ve olagan kalinlikta epi-
dermis izlenen dokuda, fokal bir alanda epidermis ve
ylizeyel dermiste fincan benzeri sekilde {ilserasyon,
nekroz ve akut inflamatuar hiicrelerle bu alan altinda
vertikal uzanimli kollajen fibrilleri izlendi. Cevre der-
miste ise hafif hyalinizasyon ve perivaskiiler infla-
matuar hiicreler mevcuttu (Resim 2).

Mevcut klinik ve histopatolojik bulgularla
ERPK tanis1 konulan hastaya, oral antihistaminik, to-
pikal kortikosteroidle antibiyotik kombinasyonu
krem tedavisi verildi. Bir ay sonraki degerlendirmede
hastanin lezyonlarinda belirgin gerileme mevcuttu.

Olgunun aydinlatilmis yazili onami alinmustir.

I TARTISMA

Perforan dermatozlar, primer ve sekonder olarak 2
ana gruba ayrilir. Primer perforan dermatozlar ise
baslica elastozis perforans serpijinosa, perforan foli-
kiilit, Kyrle hastaligi ve RPK olarak ayrilir.>¢ Bu has-

239

RESIM 1: Bilateral (st ekstremitelerde, sirtta ve lomber bélgede yaygn eritemli,
merkezinde hemorajik krut benzeri tikag yapilari bulunan ekskoriye papiiler.

RESIM 2: Epidermis ve yiizeyel dermiste fincan benzeri sekilde tilserasyon, nek-
roz ve akut inflamatuar hiicrelerle bu alan altinda vertikal uzanimli kollajen fibril-
leri (HE, x200).

taliklar arasinda klinik goriiniim benzer olmakla bir-
likte esas ayrim, histopatolojik bulgularla miimkiin-
diir.

RPK herediter veya edinsel olabilir. Herediter
RPK oldukga nadirdir, otozomal resesif kalitimla ak-
tarilir ve infant veya erken ¢ocukluk déneminde or-
taya c¢ikar. ERPK ise herediter formdan daha yaygin
olup, genellikle sistemik hastaliklara eslik eder ve
tipik olarak erigkin ¢ag baslangiglidir.

ERPK’nin kesin patogenezi bilinmemekle bir-
likte, nedenine yonelik birgok teori dne atilmistir. Ka-
sint1 veya kasinmaya bagli mikrotravma, diyabetle
iliskili mikroanjiyopati, epidermal veya metabolik
diizensizliklerle ilgili dermal degisiklikler, diyalizle
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uzaklastirilamayan maddelerin birikmesi en ¢ok
kabul goren teorilerdir.’

ERPK hastalarinin birgogunda, transforme edici
bliylime faktorii beta 3’lin [transforming growth
factor beta 3 (TGF-f3)] asir1 ekspresyonu s6z konu-
sudur. Bu lezyonlarda TGF-B3, matriks metallopro-
teinaz-1 ve metalloproteinaz-1 doku inhibitoriiniin
immiin reaktivitesi anlamli bir sekilde artmistir. Bu
durum, bu faktorlerin epidermal homeostazi, yeniden
epitelizasyon ve yeniden diizenlenmeyi geciktirme-
deki ve hiicre dis1 matriks protein metabolizmasini
degistirmedeki 6nemini gostermektedir.®

Diabetes mellitus ve buna bagli komplikas-
yonlar (retinopati, periferal vaskiiler hastaliklar, se-
konder nefropati ve kardiyomiyopati gibi) ERPK
ile en sik birlikteligi olan durumlardir.® Pedragosa
ve ark., ilk kez Hodgkin hastaligi olan 2 olguda
RPK gelistigini bildirmislerdir. Bu 2 olguda eslik
eden bagka bir hastalik belirtilmemis olup, yazarlar
klinik olarak her 2 olguda da oldukg¢a siddetli ka-
sint1 sikdyetinin oldugunu ve bu kasintiya bagh
ovalama ve kasima hareketinin, deri lezyonlarindan
sorumlu olabilecegini diisiindiiklerini ifade etmis-
lerdir.’

Fatani ve ark., 6tiroid sendromu olan bir olguda
ERPK tanis1 koymuslardir. Bu olgu, eslik eden dia-
betes mellitusu, renal yetersizligi ve konjestif kalp
yetersizligi nedeniyle yogun bakimda takip edilen bir
olgu olup, tiroid fonksiyon testlerinden T4 ve tirog-
lobulin normal iken, T3 seviyesi diisiik bulunmus-
tur.'?

Hinrichs ve ark., direkt mikroskobik incelemeyle
dogrulanmus skabiyes tanisi olan 4 olguya ERPK ta-
nis1 koymuslardir. Bu hastalarin hepsinde, uzun yil-
lardir eslik eden diabetes mellitus ve 1 tanesinde
kronik renal yetersizlik oldugu ifade edilmistir. Has-
talarin tamamina skabiyes tedavisi verilmis olup, 2
tanesinde iyilesmenin geciktigi ve bunun altta yatan
diabetes mellitusun iyilesme siirecini geciktirmis ola-
bilecegine baglandig1 belirtilmistir.!!

[lging olarak Yoke-Sun Lee ve ark.nin bildirdigi
perforan dermatoz ve hepatoseliiler karsinom birlik-
teligi bulunan olguda, eslik eden bagka bir hastalik
(diabetes mellitus, renal yetmezlik vs.) olmadig1 gibi
kasintiya sebep olabilecek klinik bir sarilik goriintiisii
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veya kolestazi gosteren bir biyokimya belirteci de
yoktur. Yazarlar bu durumu generalize kasint1 igin bir
neden yoklugunda, kasinti ve kaginmanin bir sonu-
cundan ziyade ERPK’nin, hem preeriiptif hem de
eriiptif fazinda kasintinin dogal biyolojik bir 6zellik
olma olasiligimin devam ettigi seklinde yorumlamis-
lardir."”

Histopatolojik olarak ERPK’de, baslangicta re-
tikiiler dermise dogru yayilan dejenere kollajen lif-
leri ve nekroz goriiliir, epidermal hiperplazi de
mevcut olabilir. Daha ilerlemis lezyonlarda, epider-
miste inflamatuar hiicreler ve keratinli artiklardan
olusan bazofilik bir keratin tikaciyla birlikte fincan
seklinde bir depresyon gelisir. Elastik Van Gieson bo-
yamastyla kirmizi ve Masson trikrom boyamastyla
mavi boyanan dikey kollajen lifleri, iilserin tabaninda
ve epidermisten ¢ikarken gozlemlenebilir."* Burada
sunulan olguda da benzer histopatolojik bulgular sap-
tandi.

ERPK’nin tedavisi olduk¢a zordur. Miimkiinse
eslik eden hastaliklarin etkin tedavisiyle birlikte pru-
ritusa yonelik semptomatik tedavi de verilmelidir. Bu
amagla topikal kortikosteroidler, nemlendiriciler, dar
bant ultraviyole-B tedavisi, sistemik antihistaminik
tedavi ve retinoidler kullanilabilir. Ilaveten roksitro-
misin, doksisiklin, hidroksiklorokin, difenil siilfon
(dapson) ve metotreksat tedavisi denenmis vakalar
mevcuttur.’

Sunmakta oldugumuz olgu HCV enfeksiyonu,
siroz ve diabetes mellitusla birlikte goriilen bir ERPK
vakasi olmas1 yoniinden ilgi ¢ekmektedir. Bildigimiz
kadariyla buna benzer bir olgu daha 6nce bildirilme-
mis olup, ileri galismalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanhk, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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