
Akrokeratozis verrüsiformis (AKV), daha çok
el ile ayak sırtlarında, ön kolda, diz ve dirseklerde
deri renginde veya kırmızı-kahverengi verrüköz pa-
püller olarak ortaya çıkan nadir rastlanan genetik
bir deri hastalığıdır (1,2). Hastalık klinik ve
histopatolojik olarak ilk kez 1931 yılında Gustav
Hopf tarafından tanımlanmasına karşın, hastalığın
ailesel olduğu 1962 yılında Niedelman ve
McKusick tarafından ortaya konmuştur (1).
Lokalize bir keratinizasyon bozukluğu sonucu
oluştuğu kabul edilen AKV genellikle otozomal
dominant tip kalıtsal geçiş gösterir ve iki cinsi de
eşit etkiler. Hastalık genelde doğumda vardır veya
erken çocukluk ile puberte döneminde ortaya çıkar

(1,3). Bununla birlikte AKV'e daha ileri yaşlarda
rastlanabileceği ve sporadik olarak ortaya çıkabile-
ceği de bildirilmektedir.

AKV lezyonlarının histopatolojisinde hiper-
keratoz, granüler tabakada artış, papillomatozis ve
akantoz bulunur, parakeratoz ve vakuolizasyon
görülmez. Darier hastalığı, verruka plana, epider-
modisplazya verrüsiformis gibi hastalıklardan ayırt
edilmesi gerekir. Deri kesitlerinde sıklıkla rastlanan
sivri epidermal çıkıntılar tanıda kolaylık sağlar.

Burada klinik ve histopatolojik bulgularıyla
AKV tanısı koyduğumuz, ailesinde benzer bir has-
ta tanımlamadığı için sporadik olarak ortaya çıktığı
kanısına vardığımız bir erkek olgu ele alındı. Nadir
görülmesi nedeniyle bildirilmesi uygun görüldü.

Olgu
H.T, 42 yaşında çiftçi, erkek hasta. Her iki el

ve ayak sırtında bulunan kabartı şikayetleri ne-
deniyle polikliniğimize başvurdu. Öyküsünde mev-
cut belirtilerin doğumundan beri bulunduğunu
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Özet
Akrokeratozis verrüsiformis, daha çok el ile ayak sırt-

larında, diz ve dirseklerde verrüköz papüller olarak ortaya
çıkan, az görülen kalıtsal bir deri hastalığıdır. Genelde oto-
zomal dominant tipte geçiş gösterir ve her iki cinste de görülür.
Burada, Akrokeratozis verrüsiformis tanısı konan ve histopa-
tolojik olarak tanısı doğrulanan, 42 yaşında bir erkek olgu ele
alındı. Sporadik olarak ortaya çıkması ve nadir rastlanması
sebebiyle bildirimi uygun görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Hopf'un Akrokeratozis verrüsiformisi
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Summary
Acrokeratosis verruciformis is a rare inherited disease

which appear with verrucous papules are settled mostly on the
dorsal sites of hands, feet, knees and ankles. It's generally in-
herited as autosomal dominant trait and assumed to be seen
equally in both sex. In this paper a 42-year old male patient is
clinically diagnosed as Acrokeratosis verruciformis of Hopf
and proved with histopathologicaly is presented. We decided to
report it for the reason that we assume it as a sporadic case
and being rare.
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bildiğini ancak zamanla artarak el ve ayaklarının
sırtına yayıldığını belirtti. Hasta bunların görünüşü
dışında rahatsızlık oluşturmadığını bildirdi.
Çocuğu olmayan olgunun öz ve soy geçmişinden
aile ve yakın akrabaları arasında benzer hastalık
bulunmadığı öğrenildi.

Hastanın fiziksel muayenesinde; her iki el ve
ayak sırtı derisinde deri renginde, değişik çapta ve
orta derece sertlikte palpe edilen çok sayıda düz pa-
püler görülüyordu. Lezyonların el sırtında ayakta-
kilere oranla daha sık yerleştiği ve parmak derisi
üzerine geldiği izlenirken, ellerin palmar ayakların
ise planter yüzeyine hiç yerleşmediği dikkat çekti.
Saçlı derinin hafif seboreik görünümü hariç deride
başka bir patolojik görünüm yoktu.  Tırnaklar sağ
el dördüncü tırnağında bir travma sonrası oluştuğu
bildirilen piterjiyum tırnak deformitesi dışında nor-
mal görünümdeydi (Şekil 1).

Hastanın sol el dorsumunda bulunan lezyon-
lardan AKV ön tanısı ile alınan insizyonel deri bi-
yopsinin histopatolojik incelemesi sonucu Hopf'un
Akrokeratozis verrüsiformisi ile uyumlu olduğu
bildirildi (Şekil 2). Ayrıca anti-papilloma virus po-
liklonal antikorlar (Biogenex polyclonal rabbit an-
ti-papilloma virus Ab)  ile immunohistokimyasal
boyama yapılan preperatın histopatolojik inceleme-
si sonucu HPV antijenleri negatif bulundu ve tanı
desteklendi.

Tartışma
AKV lokalize bir keratinizasyon bozukluğu

sonucu gelişen ve otozomal dominant kalıtımla
geçiş gösterdiği kabul edilen epidermal bir deri

hastalığıdır (3). Ancak; olgumuzda olduğu gibi spo-
radik olgulara da rastlanmaktadır (4-7). Bildiğimiz
kadarıyla olgumuz Türk literatüründe bildirilen
dördüncü ve muhtemelen diğerleri gibi yeni bir
mutasyon sonucu ortaya çıkmış olan sporadik
vakadır.

AKV'de lezyonlar yoğunlukla el ve ayakların
dorsal yüzlerine oturur ve bazen buradan palmo-
planter bölgelere yayılım gösterebilir. Daha az sık-
lıkta ön kolda, bacakların ekstansör yüzlerinde ve
dirseklerde yerleşir. Renkleri normal deri rengin-
den koyu kırmızıya kadar değişebilir (1,3,4).
Hastamızda bulunan ve deri renginde olan orta sert-
likte palpe edilen papüler lezyonlar literatürle
uyumlu olarak çocukluğunda başlamıştı ve ellerin
dorsal yüzünde yoğun, ayakların dorsalinde daha
seyrek bulunuyordu. Ülkemizden bildirilen diğer
olgularda (5-7) bulunan, klasik literatürlerde
bahsedilen (1,3) palmar ve planter bölgede
görülmesi beklenen punktat keratozlara hastamızda
rastlanmadı.

AKV’de hastalığa bazen tırnak değişiklikleri
de eşlik edebilir. Bunlar genelde beyaz renk
değişikliği, longitudinal çizgiler ve subungual
hiperkeratoz şeklinde olabilen değişikliklerdir
(1,8). Olgumuzun tırnaklarında hastalıkla ilişkili
bulunan bir tırnak bozukluğu saptanamadı.

AKV’de lezyonlar ağrı, kaşıntı gibi subjektif
bir belirtiye yol açmaz ancak, bunlar hastalar
tarafından kötü görünümü nedeniyle estetik bir
sorun olarak algılanır (9). Hastamız da bize özellik-
le ellerinin çirkin görünümü dışında bir şikayeti bu-
lunmadığını söylemiştir.

Şekil 1. Hastanın her iki el ve parmak sırtlarındaki bulunan çok
sayıda üzeri düz, verrüköz papüler lezyonlar.

Şekil 2. Belirgin hiperkeratoz ve yer yer epidermal yükselmel-
er izlenmektedir (HEX10).
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Histopatolojik olarak AKV de belirgin hiper-
keratoz, granüler tabakada artış vardır. Bazen hafif
papillomatozis ve bu bölgelerde kilise kulelerine
(church spires) benzetilen epidermal yükselmeler
görülür (2); bunlar oldukça tipik olmasına rağmen
hipertrofik tip seboreik keratozda da bulunabilir an-
cak klinik görünümlerine dayanarak ayırımı
oldukça kolaydır (10,11).

AKV hem klinik görünüm, hem de mikrosko-
bik olarak verruka vulgaris, verruka plana ve epi-
dermodisplazya verrüsiformis (EV) ile karışabilir
(1,6,9). Verruka plana lezyonları genelde AKV de
görülenlere oranla daha az sayıda olup tedaviyle
veya kendiliğinden iyileşirken AKV papülleri
yaşam boyu kalıcı özelliktedir. EV lezyonları da
AKV lezyonları gibi genelde çocukluk çağında
başlar, ailede başka hasta bireyler bulunabilir ve te-
davilere direnç göstererek yaşam boyu devam eder.
Ancak EV lezyonları jeneralize olarak yüz ve
vücudun diğer bölgelerine de yayılır. Ayrıca hasta-
larda pitriyazis versikolor benzeri maküler lezyon-
lar da sıklıkla bulunur (6,12,13).  Histopatolojik
olarak HPV' ların  (Human Papilloma Virus) yap-
tığı bu hastalık durumlarında üst dermis
hücrelerinde vakoalizasyon ve parakeratozun yok-
luğu ile ayırıcı tanıya gidilebilirse de immunohis-
tokimyasal boyama yapılarak virus antijenlerinin
gösterilmesi kesin tanıyı sağlar (6,11-13).
Olgumuzda klinik olarak pitriyazis versikolor ben-
zeri maküler lezyonların bulunmaması yanında bu
HPV enfeksiyonlarında görülmesi beklenen
vakoalizasyon ve parakeratoz gibi tipik histopa-
tolojik bulgular da yoktu. Ayrıca poliklonal HPV
antikorları ile yapılan boyama ile lezyonlarda HPV
antijeninin bulunmadığı gösterilmiştir. 

Darier hastalığı; otozomal dominant penet-
rasyonu, AKV lezyonlarına benzeyen atipik akral
papüler lezyonlarının klinik ve histopatolojik
görünümü ile AKV hastalığına çok benzer ve bazen
AKV’ den ayırt edilmesi oldukça zordur (6,11,14).
Bu benzerlik nedeniyle birçok gözlemci AKV lez-
yonunun sıklıkla keratozis folikülaris (Darier
hastalığı) olgularından geliştiğini bildirmiştir ancak
son yıllarda iki hastalığın ayrı antiteler olduğu ka-
bul edilmektedir (11,14). Darier hastalığında %67-
73 oranlarında görüldüğü bildirilen (15) akrokera-
tozis verrüsiformis ile Hopf' un AKV' inde görülen
lezyonların klinik ve histopatolojik olarak birbirine

çok benzemesine rağmen, Darier hastalığı seboreik
bölgelere yerleşir, lezyonlarda hiperkeratoz daha
hafiftir, özellikle foliküler tıkaçta parakeratoz
izlenir ve akrokeratozun histopatolojisinde AKV’
den farklı olarak benign akantolitik diskeratoz bu-
lunur (6,14). Bazen bu akantolitik diskeratoz özel-
likle Darier hastalığında ortaya çıkan erken akro-
keratozis verrüsiformis lezyonlarında bulunmaya-
bilir. Bu durumda iki hastalığın bir birinden ayırt
edilebilmesi için birkaç biyopsi alınması ve lezyon-
ların uzun süreli takibi gerekir (14,15). Hastamızda
diğer klinik bulguların görülmemesi ve lezyondan
alınan materyalde histopatolojik inceleme sonucu
foliküler tıkaç ve diskeratoz bulunmaması nedeni
ile Darier hastalığı tanısı düşünülmedi.

AKV lezyonları tedavisinde topikal yöntemler
etkisizdir. Etkin tedavi yüzeyel destrüksiyonla
sağlanır ve bu amaçla eksizyon, likit nitrojen ve
karbondioksit lazer kullanılabilir ancak, lezyonlar
sıklıkla tekrarlar (2). Biz bu nedenle hastayı
hastalığı hakkında bilgi verdik ve tedavi öner-
medik.
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