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Ozet

Kronik Renal Yetmezlige Bagh Diyaliz Tedavisi Alan ve
Diabetes Mellitusu Olan Olguda Kyrle Hastalig1

Kyrle hastaligt, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus, hi-
petlipidemi, karaciger yetmezligi gibi sistemik hastaliklarin sey-
rinde veya idiyopatik olarak gorilen bir perforan dermatozdur.
Siklikla eriskin dénemde gorilir. Klinik olarak, ekstremitelerde
yerlesen, daginik, boynuzsu tikact olan asemptomatik veya ka-
sintili papiillerle karakterizedir. Burada klinik ve histopatolojik
olarak Kyrle hastaligi tanist konulan, kronik bobrek yetmezligine
bagl diyaliz tedavisi alan ve diabetes mellitusu olan 52 yasindaki

erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: : Kyrle hastaligi, kronik bobrek yetmezIigi,

diyaliz, diabetes mellitus

Abstract

Kyrle’s Disease in a Patient with Diabetes Mellitus and on

Dialysis due to Chronic Renal Failure

Kyrle’s disease is a perforating dermatosis that is seen as idio-
pathic or in the course of systemic diseases such as chronic renal
failure, diabetes mellitus, hyperlipidemia, liver failure. It is often
seen in adulthood. Clinically, it is characterized by scattered,
horny plugged asymptomatic or pruritic papules on the extrem-
ities. Herein, a 52-year-old male patient with chronic renal failure
on dialysis and diabetes mellitus is presented that is clinically and

histopathologically diagnosed as Kyrle’s disease.

Keywords: Kyrle’s disease, chronic renal failure, dialysis, dia-

betes mellitus

Giris

Hiperkeratozis follikiilaris et parafollikiilaris kutem
penetrans olarak da bilinen Kyrle hastaligi, perforan
dermatozlar grubundandir. Bu grupta perforan fo-
likiilit, reaktif perforan kollajenoz, elastozis perfo-
rans serpijinoza gibi hastaliklar yer almaktadir (1).
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diabetes mellitus
(DM), hiperlipidemi, karaciger yetmezligi gibi siste-
mik hastaliklarin seyrinde veya idiyopatik olarak g6-
(2). Siklikla
kadinlarda goralur. Klinik olarak, ekstremitelerde

rilmektedir eriskin  donemdeki

yetlesen, daginik, boynuzsu tikact olan asemptoma-
tik veya kasintili papiillerle karakterizedir. Histopa-

tolojide atrofik epidermis, dermal bag dokuda de-
jenerasyon, bu dokunun transepidermal atilimi ve
dermise kadar inen keratotik tikaglar gérilir (2, 3).
Burada klinik ve histopatolojik olarak Kytle hastaligt
tanist konulan, kronik bobrek yetmezligine baglt di-
yaliz tedavisi alan ve diabetes mellitusu olan 52 ya-
sindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu

Elli iki yasinda erkek hasta bacaklarinda yaklasik dort aydir
var olan kabariklik, kizariklik nedeni ile poliklinigimize bas-
vurdu. Bu sikayetleri nedeni ile herhangi bir tedavi almadi-
gint ifade etti.
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Ozge¢misinde DM, KBY bulunmaktaydi. Hasta KBY ne-
deni ile yaklagtk dort yildir diyaliz tedavisi almaktaydi. Kul-
landigi ilaglar arasinda asetil salisilik asit ve enoksaparin
sodyum bulunmaktayd:. Soyge¢misinde herhangi bir 6zellik
yoktu.

Dermatolojik muayenesinde bilateral bacaklarda ve dizlerde
keratotik tikag iceren papulleti mevcuttu (Resim 1, 2).

Yapilan histopatolojik incelemede epidermal invaginasyon
ve icerisinde ortokeratotik tikag, bazofilik debriler, infla-
matuar hucreler, dermiste keratinle temas eden alanlarda
mikst tip inflamatuar reaksiyon ile perivaskiler lenfohistio-
sitik inflamasyon izlendi (Resim 3). Bu bulgular dogrul-
tusunda hastamiza Kyrle hastaligi tanist kondu ve
kriyoterapi baslandi. Tedavi ile kismi yanit alinarak hasta
takibe alind1.

Tartisma

Hiperkeratozis follikiilaris et parafollikiilaris kutem
penetrans olarak da bilinen Kyrle hastaligi tzerinde
keratotik tikag iceren papillerle karakterize olan
nadir gorilen bir perforan dermatozdur (1). Perfo-
ran dermatozlar Kyrle hastaligina ek olarak perforan
folikulit, reaktif perforan kollajenoz, elastozis per-
forans serpijinoza alt tiplerini icerir (3). Ilk olarak
1916 yilinda Kyrle tarafindan tanimlanmistir (4).
Genellikle 30-50 yas arasinda daha sik gérulmekle
birlikte, kadinlar daha sik etkilenir (1). Olgumuz
farklt olarak erkek cinsiyette olup 52 yasindaydi.

Resim 1. Bilateral dizlerde ve bacaklarda ortasinda keratotik tikag
bulunan papiiller

Kyrle hastaliginin etyolojisi tam olarak belli olma-
makla birlikte kardeslerde gériilmesi genetik yatkin-
lig1 distindirmektedir (1, 2). Enfeksiy6z nedenler
ve vitamin A metabolizmasindaki bozukluk da suc-
lanmaktadir (5). Idiyopatik olarak goriilebilecegi gibi
KBY, DM, hiperlipidemi, hipotiroidi, karaciger yet-
mezIigi gibi sistemik hastaliklarin seyrinde de goriil-
mektedir (1, 2). 25 hastada yapilan calismada
etyolojide en stk DM suglanmistir ve etyopatoge-
nezde mikroanjiopatinin etkili olabilecegi belirtil-
mistir (6). Akkiz perforan dermatozlu 22 hastada
yapilan bir ¢alismada en sik iligkili hastaliklar %72.7
ile KBY, %50 ile DM olarak saptanmustir. Ttim
KBY’li hastalarin diyaliz tedavisi aldig1 bildirilmistir.
Yine aynt calismada diger iliskili hastaliklar olarak
hastalarin %27.3’tinde hepatit, %13.6’s1nda anti-
HCV antikor pozitifligi, %9.1’inde hipotiroidi,
%4.5’inde tuberkiiloz lenfadenit belirtilmistir. Ay-
rica hastalarin %9.171 renal transplant alicist olup,
%13.6’s1nda ise herhangi bir hastalikla iliski bulun-
mamistir (7). Olgumuzda da altta yatan hastalik ola-
rak DM ve KBY bulunmaktayd: ve KBY nedeni ile
diyaliz tedavisi almaktayd.

Lezyonlar, tizerinde keratotik ttka¢ bulunan sarimsi-
kahverengimsi asemptomatik veya kasintili paptl-
lerdir. Genellikle ekstremitelerin ekstansor yiziinde,
kalcalarda yerlesir (1, 2). Literatiirde konjuktivada
ve bukkal mukozada bildirilen bir vaka da bulun-
maktadir (8). Zamanla tikacin diismesiyle bolge kra-
ter benzeri bir gortinim alir. Lezyonlar atrofik
sikatris ve hiperpigmentasyonla iyilesirken ayn1 bol-
gelerde tekrarlama egilimi gosterir (2). Olgumuzda
lezyonlar bilateral alt ekstremitelerde yetlesen ¢ok
sayida kasintili keratotik tikag iceren papiller sek-

Resim 2. Lezyonlarin yakindan gérinimi
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Resim 3. A. Hematoksilen-eozin (HE) x 100- Epidermal invajinasyon ve igerisinde ortokeratotik tika¢ olusumu.
(HE) x 200-Keratin tikag icerisinde bazofilik debriler, dermiste keratinle temas eden alanlarda mikst tipte inflamatuar reaksiyon ve
perivaskiiler lenfohistiositik inflamasyon..

lindeydi. Kasintt en sik gortlen semptomdur (7). 30
akkiz perforan dermatozlu hastalarla yapilan bir
olgu serisinde en stk semptomun kasint: oldugu bil-
dirilmis, ayrica iki hastada agri saptanmustir (9).
Akkiz perforan dermatozlu hastalarda travma ve ka-
stmaya baglt Koebner fenomeni gorilebilir. Litera-
turdeki 30 kisilik olgu serisinde 11’inde Koebner
fenomeni saptanmustir (9). Biz de olgumuzda Ko-

ebner fenomeni gézlemledik.

Patogenezde diyabetle iliskili vaskiilopati suglanmis-
tir. Diyabette gozlenen vaskiilopatinin hipoksik du-
ruma yol agarak travmayla birlikte dermal nekroza
neden oldugu 6ne strilmistir (9). Bir hastada ge-
belik sirasinda akkiz perforan dermatoz saptanmis-
tir. Hastanin  Oncesinde gebeligin  polimorfik
eripsiyonu sonrast akkiz perforan dermatoz gelis-
tigi bildirilmistir. Altta herhangi bir hastalig1 olma-
yan gebede akkiz perforan dermatoz gelisimi stirekli
kasimaya baglt travmayla olabilecegi 6ne stirtilmus-

tur (10).

Tani klinik ve histopatolojik degerlendirme ile
konur. Histopatolojide dermise kadar inen parake-
ratotik kolonlar gorilir (1). Olgumuzda da histopa-
tolojik incelemede epidermal invaginasyon ve
icerisinde ortokeratotik tikag, bazofilik debriler, in-
flamatuar hicreler, dermiste keratinle temas eden
alanlarda mikst tip inflamatuar reaksiyon ile perivas-

kiler lenfohistiositik inflamasyon saptandi.

B. Hematoksilen-eozin

Ayirict tanida erken donemde; Darier hastaligy,
punktat psoriasis, liken planus ve keratozis pilaris
dustnilmelidir. Ayrict tanida distinilmesi gereken
diger hastaliklar diger perforan dermatozlar, multipl
keratoakantoma, dermatofibroma, prurigo nodula-
ris ve yasst huicreli karsinomadir (1).

Spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavide topikal treti-
noin, eksizyon, destriiktif yontemler (koterizasyon,
kriyoterapi) sistemik retinoid asit ve metotreksat
gibi segenekler etkilidir. Bu tedavilerin higbirinin
yeni atak olusumunu 6nlemedigi saptanmustir (1, 2).
Literatiirde dar bant ultraviyole B tedavisiyle gerile-
yen bir olgu da bildirilmistir (11). Yine literatiirde
bir aylik allopiirinol tedavisi sonrast lezyonlari geri-
leyen bir olgu bulunmaktadir (12). Olgumuza kri-
yoterapi baslandi. Tedavi ile kismi yanit alinarak
takibe alind1.

Sonug olarak DM, KBY gibi nedenlerle yasam ka-
litesi bozulmus olan bir hastada, Kyrle hastaligt da
hastanin beden imajint olumsuz etkileyecek potan-
siyele sahip nadir bir durumdur. Bu nedenle, KBY’si
ve DM’si olan ve keratotik tikag iceren paptlleri
olan hastalarda Kyrle hastalig1 ayirict tanida diigii-
nulmelidir.
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