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AKTINIK RETIKULOID
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Siklikla orta ve ileri yaslardaki erkeklerde ortaya cikan inatgi fotosensitivite
gosteren kronik ekzematoid bir fotodermatozdur. Hastalik giines veya
yapay radyasyon ile baslatilabilir ve bu etkilerin devam etmesi sonucu klinik
tablo olusur. Son yillarda persistan isik reaktivitesi, fotosensitif ekzema ve
fotosensitif dermatitle birlikte kronik aktinik dermatit bashdi altinda
toplanmistir. Burada nadir gériilmesi nedeniyle aktinik retikiloidli bir olgu
sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Aktinik retikiiloid, kronik aktinik dermatit, UVA, UVB
Actinic reticuloid

Actinic reticuloid is a chronic eczematoid photodermatosis expressed more
frequently in middle aged or older males. It is initiated and clinically
triggered with exposure to sunlight and artificial radiation. Recently, it has
been classified as chronic actinic dermatitis together with persistent light
reactivity, photosensitive eczema and photosensitivity dermatitis. In this
report, we presented a case with actinic reticuloid due to its rarity.
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inatcl fotosensitivite gdsteren kronik ekzematoid bir fotodermatoz olup,
retikiiloza (malign lenfoma) gok benzeyen bir histolojisi vardir ve bu yilizden
retiklloid olarak isimlendirilmistir. Nadir gérilen bu tablo daha gok orta veya
ileri yaslardaki erkeklerde ortaya gikmaktadir. Klinik olarak genellikle giines
goren bolgelerde, kirmizi-mor renkli, bazen skuaml likenifiye papil ve
plaklar gorilir. Bazi hastalarda nodiiller ve yaygin eritrodermi gorilebilir.
Yiizde ve alinda derin kingikliklar ve deride kalinlasma olusur®.

Cesitli maddelere karsi kontakt allerji goriilmesi nadir dedildir. Hastalik
glines veya yapay radyasyon tarafindan bagslatiir ve bu etkilerin devam
etmesi sonucu Kklinik tablo olusur. Olgularda ultraviyole A (UVA) ve
ultraviyole B (UVB)'ye karsi inatcl bir fotosensitivite mevcut olup, ayni
zamanda 700 nanometrenin {zerindeki goriinir 1sida da duyarlihk
bulunmaktadir'2. Fototest ile genellikle anormal papiiler reaksiyona eslik
eden diisiik minimal eritem dozu saptanir’.
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Onceleri persistan 1sik eriipsiyonu, aktinik
retikliloid, fotosensitif ekzema ve fotosensitif
dermatit adi verilen tablolarin, son zamanlarda
tek bir hastaligin farkl tirleri oldugu ve kronik
aktinik dermatit (KAD) adiyla anilmalarinin dogru
olacad ileri siiriilmektedir’.

Burada nadir goriilmesi nedeniyle aktinik
retikidloidli bir olgu sunulacak ve kronik aktinik
dermatoz gdzden gegirilecektir.

OLGU

Elleri ve vylzinde kasintili vyaralar g¢ikmasi
nedeniyle poliklinigimize basvuran hastamiz 67
yasinda ve ciftgilikle ugrasiyordu. Sikayetlerinin
20 vyildir oldugunu ve yazin yakinmalarinin
artugini bildirdi. Yapilan fizik muayenesinde sol
goziin  travmatik kaybi disinda  patoloji
belirlenmedi. Dermatolojik muayenede, yiiz,
ellerin dorsal ylzii ve gogus Ust kisminda
belirgin hiperpigmentasyon, alinda 15x4.5 cm
ebadinda, diizensiz kenarl, eritemli, infiltre, yer
yer hipopigmente plak seklindeki lezyonun
Uzerinde ekskoriasyon ve telenjiektaziler, sol
zigomatik bolgede etrafi koyu kahverengi siyah
renkli, ortasinda 2.5x1 cm boyutunda
hipopigmente makiil ve bu makiiliin lizerinde (ig
adet 2-4 mm capinda ylzeyel (lserasyon
mevcuttu. Goglis bdlgesinde gilines goren
bélgeye uyar sekilde yaygin hiperpigmentasyon
ve jugiler fossa lizerinde 2x2 cm ebadinda
poikilodermik  gériiniim vardi.  Poikilodermik
lezyonun etrafinda 1-2 mm capli papdiller izlendi.
Her iki el dorsumunda cesitli ebatta, soluk
pembe renkte eritemli makiler lezyonlar,
eritemli lezyonun Uzerinde yer yer
ekskoriasyonlar ve ragatlarin oldugu gordldi
(Sekil 1). Tam kan sayimi, sedimantasyon, aglik
kan sekeri, karacier ve bobrek fonksiyon
testleri, ASO, CRP, RF, ANA, idrarda porfirin
dlzeyi ve tam idrar tetkiki normal idi. Hastanin
sag 6n koluna UVA, sol 6n koluna UVB ile
fototest yapildi. UVA 0.4, 0.6, 0.8, 1.0 joule/cm?,
UVB 0.02, 0.04, 0.06, 0.08, 0.1 joule/cm?
dozlarinda 2x4 cm?lik alanlara uygulandi. UVA
ile 0.8 joule/cm2 dozunda, UVB ile ise 0.06
joule/cm2 dozunda ve Uzerindeki dozlarda
uygulamadan 24 saat sonra eritem olustugu
gorildi. Hastanin deri tipi normalde (g olarak

degerlendiriimesine ragmen minimal eritem
dozunun beklenene gore disiik oldugu
belirlendi. Yiiz bélgesinden alinan biyopside
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Sekil 1.Hastanin el, yliz ve gogls bolgesindeki lezyonlarin
gorinama.

Sekil 2. Dermis ve epidermiste atipik mononukleer hiicreler
ve epidermal spongiozla birlikte lenfosit ve makrofajlardan
olusan infiltrayon gériinimi (x 20, H-E).

dermis ve epidermiste atipik mononikleer
hiicrelerin ve epidermal spongiozun eslik ettigi
lenfositler ve makrofajlardan olusan infiltrasyon
mevcuttu (Sekil 2). Olguya klinik muayene ve

histopatolojik inceleme  sonucunda aktinik
retiklloid tanisi konuldu. Hastaya 100 mg/gln
azatiyoplrin  baglanildi ve 30 gin sonra

lezyonlarda iyilesme basladi. Azatiyopdrin iki ay
kullanildiktan sonra kesildi. Bu siire icerisinde 15
giinde bir yapilan tam kan sayimi ve karaciger
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fonksiyon  testleri  kontrollerinde  anomali
belirlenmedi. Lezyonlari  gerileyen hastaya
glnesten kacinmasi ve genis spektrumlu giin
perdeleri kullanmasi 6nerildi.

TARTISMA

Aktinik retikiiloid etyolojisi iyi bilinmeyen, kronik
ekzematdz bir dermatozdur. Olgularin %95’i
erkektir. Isida maruz kalan bélgelerde, siddetli
kasintil, eritemli, skuamli plaklar seklinde baglar.
Plaklarda endiirasyon gelisir ve sonucta
ektropionla birlikte aslan yuzi “facies leonine”
gorinimu  olusur. Aktinik retikiloidin  klinik
gorinimi farklh formlarda da olabilir. Codu
hastada histolojik inceleme sonucunda atipik
hiicrelerin goriilebildigi benign fotosensitif bir
erlipsiyondur.

Hastaligin etyopatolojisi tam olarak
anlagilamamistir ancak farkli  teoriler ©ne
surtlmustir. Teorilerin temelinde UVB ve UVA'ya
karsi hassasiyet yatmaktadir. Normal deride
gelisen lokalize fotoallerjik reaksiyon sonucu
doku yapisinda dedisiklik oldugu ve antijenik
Ozellik kazandigi, bu antijenik yapinin hapten
yapisinda taslyict bir protein oldugu ©ne
siiriilmektedir'®. Bazi vakalarda yapilan yama
testi sonucunda giin perdeleri, kokulu maddeler
ve antimikrobial maddelere karsi hassasiyet
oldugu belirlenmis, bu maddelerin hastaligin
olusmasinda rol oynayabilecegi ileri
siiriilmistiir®. Diger bir calismada ise, adhezyon
molekdillerinde bozukluk oldugu ve olayin tip IV
allerjik reaksiyon oldugu fakat isik etkisiyle
olusan  antijenik  yapinin  belirlenemedigi
bildirimektedir’. Ozetle aktinik retikiloidin
endojen veya eksojen kaynakl bir antijenin
varlidinda 1sigin etkisiyle gelisen, kronik inatgi bir
dermatoz oldugu soylenebilir.

Hastaligin erken donemlerinde goriilen histolojik
bulgular kontakt dermatiti animsatir. Epidermal
spongioz, yilizeyel ve derin perivaskiler
inflamatuar infiltrasyon gorilir. Daha eski
lezyonlarda degdisik miktarda olan yodun bir
infiltrasyon vardir. Ayrica epidermisde Pautrier
mikroapselerine benzer sekilde hiicre birikimi ve
dermiste Ozellikle perivaskuler yerlesimli mitotik
Ozellik gosteren derin yerlesimli infiltrasyon
izlenir. Sayet hastalik gok siddetli ise kiitan6z T
hiicreli lenfomaya ok benzer. Diger taraftan
eski lezyonlarda papiller dermiste vertikal
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dagilan kollajen ve satellit fibroblastlarin varligi
goriilebilecek diger 6zelliklerdendir®.

Son yillarda persistan 15k  erlpsiyonu,
fotosensitif ekzema, fotosensitif dermatit ve
aktinik retikiiloid olarak adlandirilan hastaliklarin
KAD bashd altinda degerlendiriimesinin uygun
olacagi ileri siiriilmektedir'. Bu hastaliklarin
hepsinde UVB, UVA ve gorilebilen 1sigin birine
veya birkacina karsi duyarllik vardir’®. Klinik
olarak hastaliklarin hepsinde 6zellikle giinese
maruz kalan bolgeleri tutan, bazen kapali
bélgelere de yayilan, infiltre papil ve plaklarla

birlikte gorilen lezyonlar ekzematoz
karakterdedir ve nadiren eritrodermi
gelisebilir'*°,

KAD'in ileri d®énemlerinde histolojik olarak
gorllen kitandéz T hiicreli lenfomaya benzer
gorundm tanida gugclik yaratabilir.
Immiinohistokimyasal  inceleme  sonucunda

KAD'de epidermiste gorilen hiicrelerin CD8+
(T-supressor-cytotoxic) htcreler, kitanéz T
hiicreli lenfomada CD4+ (T helper) hicreler
olduju  gorilmistirt.  Polimeraz  zincir
reaksiyonu (PCR) ve denaturing gradient gel
electrophoresis (DGGE) kombinasyonuyla TCR
gamma gene rearrangement analizi ve
immiinohistokimyasal inceleme sonucunda TCR
geninin kiitanéz T hiicreli lenfomada gorildiigi
fakat aktinik retikiiloidde gorilmedigi
bildiriimektedir. Immiinohistokimyasal inceleme
sonucunda ise CD8+ hiicrelerin az oranda (yedi
hastanin  doérdiinde)  aktinik  retikiiloidde
bulunabilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle
TCR  gene rearrangement  analizi ile
immunohistokimyasal incelemenin birlikte
yapilmasinin uygun olacagi vurgulanmaktadir'?,
Histolojik yapinin kiitan6z T hiicreli lenfomaya
benzemesi nedeniyle hastaliin lenfomaya
donisebilecegi ileri slirllmistir. Ancak 231
hastalik bir seride yapilan bir calismada ne
lenfoma ne de non-lenfoma tiimér gelisme
riskinin normal popilasyondan farkli olmadigi
gorilmustir3,

Hastaligin tedavisinde ©onemli olan glines
Isinlarindan kaginmaktir. Genig spektrumlu gin
perdeleri kullaniimalidir. Azatiyopurin 50-150 mg
dozunda olgularnin 2/3’linde remisyon olusturur.
flac kesildikten sonra olgularin bir kisminda
hastalik tekrarlayabilir. Ayrica tedavide sistemik
kortikosteroidler, disiik doz psoralen + UVA
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(PUVA) tedavisi veya PUVA tedavisiyle birlikte
yiksek doz kortikosteroidler  kullanilabilir.
Siklosporin A kullanilabilecek  alternatif
ilaclardandir’.

Sonug olarak, aktinik retikiiloid KAD'ler igerisinde
spektrumun en adir formunu olusturan, nadir
goriilen ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Hastaligin
etyopatogenezine yonelik yapilacak arastirmalar
etkin tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde
faydali olacaktir.
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