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Epidermodisplazia Verrusiformis: Tekrarlayan Deri
Maligniteleri ile Seyreden Zor Bir Olgu
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Giris ve Amag: Epidermodiplazia verrusiformis (EV) otozomal
resesif gecisli nadir bir genodermatozdur. EV otuzlu yaslarda
baglayan, ozellikle bazi beta HPV tiplerine artmis duyarlilikla
olusan artmis deri malignitesi riski ile karakterizedir. Bu HPV
tipleri normal poplilasyonda patojenik olmayan varyantlardir.
Karakteristik deri lezyonlari verruka plana benzeri papil ve
plaklar ayrica tinea versikolor benzeri makdllerdir. EV lezyon-
lari gogunlukla glinese maruz kalan alanlarda gelismektedir.
Literatlirde 500 kadar EV olgusu bildirilmistir. Olgularin ¢ogu
sporadik olsa da ailesel olanlar da bulunmaktadir. Histopa-
tolojide patognomonik olan epidermiste sitoplazmalari soluk
mavi boyanan yogun bazofilik keratohyalin graniller igeren
hicreler bulunmaktadir. Kiir saglayici tedavi bulunmamakla
birlikte topikal tedaviler (imikimod, flurourasil, retinoidler),
kriyoterapi, interferon alfa, cerrahi tedaviler kullaniimaktadir.
Siki bir fotokoruma gerekmektedir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta, 19 yasinda ilk skuamoz hiicreli
karsinom (SCC) eksizyonu dis merkezde eksize edilen hasta,
tarafimiza tekrarlayan lezyonlari sebebiyle yonlendirildi. Yiz-
de yeni gelisen multipl timaral lezyonlari, parotis ve servikal
bolgede yer alan metastatik lenfadenopatileri (LAP) eksize
edildi. Histopatolojik olarak tamami epidermodisplazia ver-
rusiformis zemininde gelisen ylizdeki lezyonlarda bovenoid
tip aktinik keratoz, bovenoid tip aktinik keratoz zemininde ge-
lisen bazal hiicreli karsinom (BCC), papiller tip SCC, lenf nod-
larinda iyi diferansiye SCC gorildi. Yuzdeki timoral alanda
genis nekroz, lenfatik ve perindral invazyon gorildi. Cerrahi
sonrasl lezyon alanlarina radyoterapi uygulandi. Dermatolo-
jik muayenesinde: govde ve ekstremitelerde tipik EDV lez-
yonlarina ait olan diizensiz sinirl diizgiin ylizeyli soluk pembe
ve beyaz plaklar ve kahverengi makiller mevcuttu. Dermos-
kopide santralinde pembe beyaz alan, periferinde daha koyu
hale olan lezyonlar mevcuttu. Takibinde tekrarlayan lezyon-
lari gelisen hastaya 20 mg/gln asitretin tedavisi baslandi.
Aktinik keratozlara kriyoterapi ve topikal tedaviler uygulandi.
5-florourasil tedavisine de yanitsiz olan hastanin imikimod
tedavisi ile ylzindeki lezyonlar belirgin olarak geriledi. SCC
ve BCC lezyonlari igin cerrahi tedavi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: EV viral patojenitenin en agik gosterildigi
hastaliklardandir. Olgumuzda tipik morfolojik ve histopato-
lojik bulgular mevcuttu. Olgumuz hastalig! icin fotokoruma
yontemleri kullanmamaktaydi. Literatlirde malign lezyonlar
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cogunlukla otuzlu yaslardan sonra bildiriimekte iken olgu-
muzda daha erken bir donemde olmustur. Olgumuzda yalniz-
ca tekrarlayan SCC degil BCC gelisimi de olmustur. Bu olguda
HPV DNA tiplendirmesi ve mutasyon analizi yapilmamistir.
Literatlrde standart bir tedavi protokolii bulunmamaktadir.
Radyoterapinin daha kotli seyreden lezyonlara yol actgi-
ni bildiren yayinlar mevcuttur. Lezyonlarin tekrarlayici seyri
tedavi yontemlerinin kombinasyonunu gerektirmektedir. Biz
burada erken yasta baslayan tekrarlayan premalign ve malign
lezyonlari olan ¢oklu tedavi yontemleri kullanilan tipik bir EV
olgusu sunduk.



