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Liitfii BAS

OZET

Diskeratozlar, interfollikiiler epidermis yada dermoepitelial bileskede ortaya
¢tkan epitelial bozukluklardir. Diskeratozlar kalitsal gegis gosterirler ve pek ¢ok
tipte gonilebilirler. Klinigimizde biri Darier-White hastasi, digeri psoriazisii iki lokal
diskeratozlu olgu dermatom ile kismi kalinlikta deri eksizyonu uygulanarak tedavi
edilmigtir.
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Olgulardan elde edilen olumlu sonug, literatiirdeki tubbi ve cerrahi tedavi
yontemleri ile kargilaghninugtr.

SUMMARY
Surgical Treatment in Dyskeratosis

Dyskeratosis are the epithelial disorders, appearing at interfollicular epider-
mis or dermoepithelial junction. They can be seen in varying forms and has auto-
somal trait. In our department, two patients with local dyskeratosis, "Darier-White
Disease" and "Psoriasis" have been treated by means of electric dermatom, excising

the diseased part of the skin. The positive result from the cases, are compared with
the medical and surgical procedures.

GIRIS

Diskeratozlar; epitelial proliferasyon bozuklugu olarak tammlamirlar. In-
terfolikiller epidermis yada dermoepitelial bilegkede ortaya gikan epitelial bo-

zukluklardir', Kalitsal gegis gosteren bu hastalik grubunda Tablo: I'de ozetle-
nen hastaliklar gorilmektedir’.

Tablo: |

~ Psoriazis

— Thtiozis

— Hiperkeratozis (palmaris ve plantaris)
— Konjenital paranosia

— Parakeratozis

— Darier-White haslahgx"

— Akantozis nigrikans

— Lipoid proteinozis

~ Epidermolitik akantoma

- Benign penfigus

Diskeratozlarin en sik goriileni, psoriazistir. A.B.D.’de yapilan bir aragtir-
mada toplumun % 3’iinde gorilmiigtiir®,

Diskeratozlarin cerrahi olmayan tedavisi semptomatiktir. Tedavide; An-
thralin, katran, topikal kortikosteroid, sistemik kortikosteroid, metotreksat, Fo-
tokemoterapi (PUVA), retinoidler, siklosporin denenmi§lir5‘6. Ancak uzun siire-

li takiplerde bu tedavi yontemleri uygulanan hastalarda deri kanserleri ve lenfo-
ma gibi ciddi komplikasyonlarin goriildiigii bildirilmigtir>,
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Darier hastaliginda 1977 yllmda7, psoriasiste 1982 yilinda® Dellon ve arka-
daglar1 ilk kez dermatom ile kismi kalinlikta deri eksizyonunu dencmiglerdir.

Diskeratozlarin diger tiplerinde de kismi kalinlikta deri eksizyonu uygula-
narak olumlu sonuglar alindig bildirilmi§tir1'2.

Dellon uzun takip sonunda elde ettigi olumlu sonuglar: ilk kez 1988 yilin-
da yaymlam1§t1r1. Bu yayindan sonra klinigimizde de lokal yerlegmis diskeratoz
olgularinda kismi kalinhikta deri eksizyonu ile tedavi yontemi uygulanmaya
baglannustir.

OLGU 1

LK, 20 yaginda, erkek hasta.

1988 yihnda viicudunun muhtelif yerlerinde kanamah 0.1-0.2 mm. gapla-
rinda lezyonlari nedeni ile Cildiye klinigine bagvuran hastaya Darier-White has-
talif tams: konmugtur. Hastann sirtinda ii¢ ayn bolgeden 0.15-0.18-0.20 ing ka-
linliga ayarh dermatom ile eksizyon yapildi. 1989 yili baginda sirttaki diskeratotik
bolgeden 0.20 ing kahinliga ayarli dermatomla yeniden eksizyon yapilmigtir. Ug
yillik kontrolde yeterli kalinlikta eksizyon yapilan bolgelerde niks yoktur (Re-
sim: 1, 2).

Resim: 1
Darier-White Hastaliii olan olgunun ameliyat dncesi ve sonrast
gortinitmil
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Resim: 2
Darier-White Hastalifinda histopatolojik goriiniim: Graniiler tabaka
icinde diskeratotik hiicreler, bazal tabakada aynlma, bazal tabaka
icinde papiller projeksiyon
a- Yeterli kalinlikta yapilnug eksizyonun kesiti, b- Yeterli kalinhkta eksizyon
yapilmug Darier-White hastaliklhi bélgeden alinmig normal deri kesiti

OLGU 2

A.K., 49 yaginda, bayan hasta.

Alninda ve dirseklerinde son iki yilda ortaya gikan beyaz plaklardan yakr
nan hastanin yapilan fizik muayenesinde, alinda ve dirscklerde psoriatik bolgeler
bulundugu saptandi. Cildiye klinigi ile de konsiilte edilen hasta psoriazis tamst ile
operasyona alindi. Frontal ve parieatal bélgedeki lezyonlu bolgelerden ve dirsek-
ten dermatom ile ince kalinlikta deri eksizyonu yapildi. Bir yillik kontrol sonun-
da nitksiin olmadig klinik ve histopatolojik inceleme ile gosterildi (Sekil: 3, 4).
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& h'h
Resim: 3
Alindaki psériatik plaklann ameliyat éncesi ve yeterli eksizyondan
1 yid sonraki goriiniimii

Resim: 4

Psoriazisde histopatolojik goriiniim: Yiizeyde parakeratoz, graniiler tabakada
azalma, spinal tabakada kalmlagma, dermal papillada yiizevellegme,
dermiste yogun iltihabi infiltrasyon
a- Yetersiz kalinlikta eksizyonun histopatolojik kesiti, b- Yetersiz eksizyon
nedeniyle niiks olmug boélgeden histopatolojik kesit, c- Yeterli kalinlikta
eksizyonun histopatolojik kesiti, d- Yeterli eksizyon sonrasi nonmal
deriden alinnug histopatolojik kesit
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TARTISMA

Literatiir verilerinden ve olgulannmizdan elde ettigimiz bilgilere gore, ek-
sizyon yaklagik 1 mm. kalinlikta olur ise; superfisial dermal vaskiiler pleksusun
hemen altindan gegecek sekilde eksizyon saglamir. Bu kalinlikta eksizyonun niik-
sii dnledigi Resim: 4’de goriilmektedir. Bu diizlemden yapilar: eksizyon ile yeterli
epidermis eksize edilmekte ve yeterli miktarda adneksal yap korunmaktadir’.

Eksizyonda g6z ontine alinacak konularin sunlar olmasi gerekmektedir:

1. Uygulanabilirlik ve elde edilecek basari orani,

2. Tedavi sonras: ortaya gikacak derinin kalitesi,

3. Tekrarlama orani. Bu oran kismi kalinhkta eksizyon sonrasi rezidiel
akantotik epidermise baghdir.

Hastalarin lezyonlarinin degisik bolgelerde olmas: nedeni ile birden fazla
sayida eksizyon gerckmektedir.

Olgularimizdan ve literatiir verilerinden elde edilen bilgilere gore kismi
kalinlik deri eksizyonu sonrasi yara iyilesmesi normalden ¢ok hizhdir, hatta de-
rin cksizyonlarda bile reepitelizasyonun 1 haftada tamamlandign goriilmiistiir.

Yaramn hizla iyilesmesinin yaninda, hipertrofik skar yada keloid geligiminin gok
az oldugu belirtilmektedir' %,

Komplikasyon olarak'*"3;

1. Atrofik deri, gecikmig iyilesme ve kotii skar.

2. Hiperpigmentasyon yada hipopigmentasyon.

3. Depigmentasyon goriilebilir.

Her ne kadar takip siirelerimiz 1-3 yil gibi kisa siireler ise de bizim olgu-
larimizda yeterli kalinlikta deri eksizyonu yapilan bolgelerde nitks goriilmemistir.

Kaynaklarin incelenmesi sonucunda da; kismi kalinlikta deri eksizyonu-
nun uzun izlemleri sonucunda toplumda sik goriilen bu problemin lokal olanlar:-

m gozmede, en azindan semptomatik olarak ¢ozmede, bu yontemin iyi bir tedavi
segenegi oldugu kanisina varilmigtir.
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