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Bir Keratozis Likenoides Kronika Olgusu
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OZET

Bir Keratozis Likenoides Kronika Olgusu

Keratozis likenoides kronika ya da Nekam hastaligi etyolojisi
bilinmeyen ve sistemik bulgusu olmayan, lineer paternde
dizilim gosteren likenoid ve hiperkeratotik papdillerle karakter-
ize, nadir izlenen bir keratinizasyon bozuklugudur. Hastaligin
kronik ve ilerleyici bir seyri olup hemen tiim yerel tedavilere
ve sistemik tedavi rejimlerinin coguna zayif yanit vermesi ile
karakterizedir. Literatlirde gliniimiize kadar yaklasik 70 olgu
bildirilmistir. Burada klinik ve histopatolojik bulgularla Nekam
hastaligi tanisi koydugumuz 21 yasindaki bir olguyu sunuy-
oruz.

Anahtar Kelimeler: Keratozis likenoides kronika, Nekam hastalig1, keratini-

zasyon bozuklugu

ABSTRACT
A Case Report of Keratosis Lichenoides Chronica

Keratosis lichenoides chronica or Nekam's disease is a rare
chronic keratinisation disorder characterized by lichenoid
hyperkeratotic papules arranged in a linear pattern with un-
known aetiology and without any systemic associations. The
disease has a chronic and progressive course and is character-
ized by a poor response to almost all topical treatments and
most systemic regimens. Around 70 cases have been reported
in the litterature. In this case we present a 21-year old patient
that we diagnosed as Nekam's disease with clinical and histo-
pathological examinations.

Key Words: Keratosis lichenoides chronica, Nekam disease, keratinisation

disorder

Giris

Nekam hastaligi olarak da bilinen keratozis likenoides kronika
(KLK) kronik ve progresif seyirli bir dermatoz olup genellikle
20 ila 50 yas arasindaki kisileri etkiler. Hastalik 6zellikle el ve
ayak dorsalinde, ekstremiteler ile kalgalarda lineer ve retikiiler
paternde, viyolase, hiperkeratotik papiiller ile karekterize olup
nadir izlenen bir dermatozdur (1). Literatiirde glinimuze kadar
70 civari olgu bildirilmistir (2). Burada klinik ve histopatolojik
degerlendirmeler esliginde KLK tanisi koydugumuz geng bir
eriskin hastayi sunuyoruz.

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir viicudunda ¢ikan
lezyonlar nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin sistemik
muayenesi normal olup dermatolojik muayenesinde; her iki ak-
siller bolge ile her iki alt ekstremitede ve ayak dorsalinde bilat-
eral, simetrik yerlesimli, kirmizi-mor renkte, likenoid yapida, re-
tikuler patern gosteren keratotik papduiller izlendi (Resim 1, 2, 3).
Hastanin yapilan tam kan, rutin biyokimyasal testler, akciger
radyografisi ve oto antikor testlerinde anormallik saptanmadi.
Hepatit belirtecleri negatif idi. Yapilan histopatolojik incele-
mede hiperkeratoz, hipergraniiloz, yogun likenoid inflamatuar
infilitrat, fokal parakeratoz, bazal tabakada kolloid cisimcikler,
bazal tabakada vakuoler degisiklik, fokal epidermal ayrilma, tst
ve orta dermiste perikapiller inflamatuar hicre infiltrasyonu
gozlendi (Resim 4). Hastaya bu klinik ve histopatolojik bulgular
esliginde KLK tanisi konularak re-PUVA tedavisine baglandi.
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Resim 1. Her iki alt ekstremitede simetrik daglim gosteren,
retikiiler, mor- viyole papiiller.

Resim 2. Viyole papiiler lezyonlarin yakindan goriiniisii.




Resim 3. Ayak dorsalinde ve bileklerde papiiler lezyonlar

Resim 4. Yogun likenoid infiltrat ile beraber hiperkeratoz ve
hipergraniiloz, iist ve orta dermiste perikapiller inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu.

Tartisma

ilk kez Kaposi tarafindan ‘liken ruber verriikozis et retikiilaris’
adiyla tanimlanan hastalik daha sonra 1938 yilinda tipik bir ol-
guyu sunan Nekam'in adiyla anilmaya baslamistir. KLK terimi ilk
kez 1972 yilinda Margolis tarafindan hastaligi tanimlanmak icin
kullaniimistir (3). Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir. Her ne
kadar sistemik bir komplikasyon ya da sistemik bir hastalikla
iliskisi olmasa da nadir goriilmesi ve tedaviye direncli olmasi
nedeniyle hekim ve hasta icin idamesi zor olabilen bir der-
matozdur. Erkeklerde biraz daha sik goriilme egilimindedir
(1:1.35) (4). Lezyonlar asemptomatik olup ylizde seboreik der-
matit benzeri bir dokiinti eslik edebilir. Mukoz membranlar,
genital bolgeler, tirnaklar, avug ici ve ayak tabanlari da tutula-
bilir. Olgularin yaklasik yarisinda Ulserasyon ya da inflamasyon
seklinde seyreden oral ve genital bélge tutulumu vardir (5).
Bizim olgumuzda oral ya da genital bélge tutulumu yoktu. Na-
diren blefarit, konjonktuvit ve iridosiklit basta olmak tizere g6z
tutulumuyla seyredebilir (6). Liken planus, pitiriyazis rubra pi-
laris, mukozis fungoides ayirici tanida akla gelen hastaliklardir.
Hastaligin histopatolojik bulgulan degiskenlik gosterebilir.

Tipik olarak ¢ok sayida nekrotik keratinosit bulunan, fokal par-
akeratoz, diizensiz akantoz ve korneal tikaclarin eslik ettigi
likenoid dermatit bulgulari izlenir. Likenoid infiltrasyon siklikla
periinfindubular ya da akrosiringeyal alanlarin etrafinda izle-
nir. Dermoepidermal bileske boyunca bazal tabakada vaku-
oler degisiklikler izlenebilir. Graniiler tabakada incelme ya da
kalinlasma gorilebilir.

Hastalik kronik ve progresif seyirli olup yillarca aktif bir donem
seyredebilir. Bazi lezyonlar sikatrissiz bir sekilde spontan ger-
ileme gosterirken bazilari da rezidiiel pigmente atrofik alanlar
birakarak iyilesebilirler. Nadiren de olsa tam spontan remisyon
bildirilmistir (7).

KLK tedavisinde yerel ve sistemik steroidler, antimalaryaller,
sulfonlar, altin ve siklosporin tedavileri etkin dedgildir. Asitre-
tin, isotretinoin, etretinat, PUVA, Re-PUVA ve yerel kalsipotriol
kullanimi ile farkh sonuglar elde edilmistir (6). Asitretin+UVB,
re-PUVA ve efalizumab ile birka¢ olguda olumlu sonuclar
alinmasina karsin bu tedavilerin etkinligini destekleyecek
calismalara ihtiyag vardir (6, 8).

Olgumuzu nadir gorilen bir dermatoz olmasi nedeniyle
sunmay!i uygun bulduk.
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