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Edinsel reaktif perforan kollajenoz olgu sunumu
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GIRIS

Reaktif perforan kollajenoz (RPK) kollajenin transepidermal eliminasyonu ile karakterize, nadir gorilen
perforan bir dermatozdur. Iki klinik tipi tanimlanmis olup, edinsel formu siklikla diabetes mellitus (DM)
ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda goéralir.

OLGU

Yaklasik 17 yildir DM, 5 yildir kronik bébrek yetmezligi ve hipotiroidi tanilariyla takip edilen 50 yasindaki
kadin hasta, diz altinda ve gbébek bélgesinde bir suredir var olan, Uzeri kabuklu ve kasintili lezyonlari
nedeniyle dermatoloji bélimine basvurdu. Fizik muayenesinde gébek bdlgesi ve diz altinda ¢cok sayida,
Uzeri krutlu, hiperpigmente klcuk papul seklinde lezyonlar mevcuttu. Gébek cevresindeki lezyondan
punch biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede akantotik epidermiste bir alanda perforasyon izlendi.
Perforasyon alanini dolduran keratindz ve nekrotik debri ile inflamatuar hlcreleri iceren bazofilik
materyal dikkati cekti. Hematoksilen Eozin kesitlerde ve histokimyasal Masson Trikrom boyamada
dermisten bu alana dogru dik uzanimlar gésteren kollajen lifleri gérildi. Olgu reaktif perforan kollajenoz
olarak raporlandi.

SONUC

Perforan dermatozlar, dermal konnektif dokunun transepidermal eliminasyonu sonucu olusur ve dort
gruba ayrilir: Reaktif perforan kollajenoz, elastozis perforans serpiginosa, Kyrle hastaligi ve perforan
follikalit. Reaktif perforan kollajenozun iki klinik tipi tanimlanmistir. Nadir olan ve cocuklarda goérulen
otozomal resesif/dominant formu ile daha siklikla gérulen edinsel formu vardir. Edinsel RPK erigkinlerde
gordlir ve sistemik hastaliklara, 6ncelikle DM ve bobrek yetmezligine eslik eder. Patofizyolojisi net
anlasilamamistir. Lezyonlar genellikle ekstremite ekstensér ylUzleri ve gévdede yerlesmis, kasintili, cok
sayida hiperkeratotik tikacli papul, plak ya da noduller seklindedir. Histopatolojik incelemede
epidermiste perforasyon ve bu alanda yapisal olarak degisiklige ugramis kollajen ile temas halinde
parakeratotik ve nekrotik debriden olusan bazofilik materyal izlenir. RPK nadir gortlmekle birlikte,
Ozellikle DM ve bdbrek yetmezligi olup, uzun zamandir kasintili lezyonlari olan hastalarda akla
gelmelidir. Bu yazida edinsel RPK tanisi konan olgu, literatir esliginde sunulmustur.
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