50

Editore Mektuplar / Letters to the Fditor

Dermatozis Papuloza Nigra'da Topikal Kantaridin

Tedavisinin Etkisizligi

Ineffectiveness of Topical Cantharidin Treatment in Dermatosis Papulosa Nigra
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Sayin Editér,

Dermatozis papuloza nigra (DPN)'nin belli etnik
gruplarn etkileyen, 6zel yerlesimi olan bir seboreik kera-
toz (SK) formu oldugu distnulmektedir (1). DPN klinik
olarak dzellikle yanaklarda yerlesen ancak boyun ve Ust
gbvdeyi de tutabilen yuvarlak veya oval, duz yuzeyli,
bir-bes mm buyUkliginde paplllerle karakterizedir.
Histopatolojik olarak DPN akantotik tipte SK'ye benzer
ancak ¢ok daha kiguktir (2).

DPN lezyonlari bazi olgularda yaygin ve kronik oldu-
du icin sosyal iligkileri bozabilir ve psikolojik stres yara-
tabilir. DPN tedavisinde yaygin olarak topikal anestezi
altinda elektrokoterizasyon uygulanir (1). Tedavide topi-
kal ajanlar rutin olarak ©nerilmemektedir (3).
Dermatolojide verruka, aktinik keratoz gibi primer has-
talik patolojisi sadece epidermise sinirli olan hastaliklar-
da kriyoterapi gibi ylzeyel doku destriksiyonu tedavi
edici olabilir (4,5). Sonuc olarak DPN'de de primer pato-
loji epidermise sinirl oldugu igin ylzeyel destriksiyon
olusturacak bir topikal tedavinin etkili olabilecegi disu-
nUlmustar.

Kantaridinin temel etkisi, primer akantolitik ve vezi-
kul olusturucu etkisinden kaynaklanir. Kantaridinin
akantolitik etkisi epidermal hiicrelerin 6tesine gecmez
ve bazal tabaka saglam olarak kalir. Kantaridin 1950'ler-
den beri verri ve molluskum kontagiozum gibi benin
epitelyal olusumlarin tedavisinde topikal olarak kullanil-
maktadir ve etkisini sigilin eksfoliasyonu sonucu ortaya
cikartir. Kantaridin tedavisi sonucunda skar dokusu
olusmaz ve 6zellikle kozmetik sonucun dnemli oldugu
alanlarin tedavisinde faydalidir (6). Bu nedenlerden
dolay! kantaridin benin bir epitelyal olusum olan SK ve
DPN tedavisinde de etkili olabilir.

Kirk dokuz yasinda erkek hasta ytizde 20 yildir var
olan lezyonlarin tedavisi amaciyla poliklinigimize bas-
vurdu. Daha 6nce bu lezyonlara farkli merkezlerde ver-
ruka plana tanisi ile peeling ve topikal imikimod tedavi-
leri uygulanmis ancak sonug¢ basarisiz olmus. Olgunun
herhangi bir bilinen sistemik hastaligi ve ailesinde ben-
zer lezyon 6ykisU yoktu. Dermatolojik muayenede tim
ylzde 6zellikle yanaklarda yaygin olarak yerlesmis, kah-
verengi, diz yuzeyli, yuvarlak ve oval sekilli, keskin sinir-
I, papller lezyonlar mevcuttu (Sekil 1). Alinan punch
biyopsinin histopatolojik incelemesinde ylizeydeki yassi
epitelin bir alanda bazal hiicre proliferasyonu ve diizen-
siz akantoz gdsterdigi ve arada melanin pigmenti ve

Sekil 1. Tedavi 6ncesi olgunun sol yanaginda yaygin olarak
yerlesmis kahverengi, diiz ylzeyli, yuvarlak ve oval sekilli,
keskin sinirli, papuler lezyonlar gérilmektedir.
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keratin kistlerinin varligi saptandi (Sekil 2). Bu bulgular SK
ile uyumluydu. Olgunun ylziinde ¢ok sayida benzer lezyon-
larin varligi ve baslangic yasi dolayisiyla olguya DPN tanisi
konuldu.

Olgunun sag yanaginda sinirli sayida lezyona uygulanan
koterizasyon ve kiretaj sonrasi herhangi bir skar ve pig-
mentasyon bozuklugunun gelismedigi ve 10 ay sonunda
reklrrens olmadigi saptandi. Ancak olgunun koterizasyon
tedavisinin tim yUzine uygulanmasini tercih etmemesi ve
topikal bir tedaviyi istemesi Uzerine olguya topikal kantari-
din tedavisinin uygulanmasina karar verildi. Olgunun tim
lezyonlarina topikal %0.7 kantaridin (Canthacur® solis-
yon, Assos ilag) pamuk aplikatérle bir defada uygulandi.
Uygulama sonrasi olguya analjezik ve topikal fusidik asit
pomad 6nerildi. Uygulama sonrasi birinci glinde lezyonlar-
da vezikil olusumu ve dérdiincl giinde tamaminda kurut-
lanma goézlendi. Uygulama sonrasi yedinci gtinde lezyonla-
rin tamamen kayboldugu ve kurutlarin pek cogunun kalkti-
g1 gbzlendi (Sekil 3). Dérdlincl ayda yapilan kontrolde her-
hangi bir skar veya pigmentasyon bozuklugunun olmadigi
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Sekil 2. Histopatolojik incelemede ylizeydeki yassi epitelin
bazal hicre proliferasyonu ve diizensiz akantoz gosterdigi ve
arada melanin pigmenti ve keratin kistlerinin varligi saptand
(H&E, X40)

Sekil 3. Olgunun tedavi sonrasi yedinci giinde sol yanaginin
gorindma

ancak tim lezyonlarin reklrrens gosterdigi saptandi.
Olguya yeniden koterizasyon onerildi ancak kabul etmedi.

SK'lerde topikal tedavi arayiglan hala devam etmektedir.
Burkhart ve ark. (3), lezyonlarn kalinhdini ve blyUkligind kigdilt-
mede topikal %50 Urenin okllzyonla uygulanmasinin etkinligini
arastirmiglar ve Urenin keratolitik etkisi sonucunda iyi kozmetik
diizelme ve hasta memnuniyeti elde etmiglerdir. Herron ve ark.
(7), standart tedavisi kriyoterapi olan SK'lerde topikal kalsipotri-
en, tazaroten ve imikuimodun etkinligini arastirmislar ve tazaro-
tenin topikal olarak glinde iki defa uygulanmasinin 7/15 hastada
etkili oldugunu tespit etmislerdir. Bu etkinligin epidermal diferan-
siasyonu artinici etkisi sonucu oldugu dusindlmastur (7). Tripsin
gibi bazi proteolitik enzimler 1941'li yillardan beri epidermisi der-
misten ayirmak igin laboratuvarlarda kullaniimaktadir. Bu prote-
azlann 6zgun epidermal ayrimay! saglamalarinin, desmozomal
proteinleri eritmelerinden kaynaklandidi diistintimektedir. Fein
ve ark. (4), yaptiklan galismada SK tedavisinde topikal olarak
uygulanan proteazlarin (tripsin, dispaz ve subtilisin) etkinligini
incelemigler ve topikal tripsin uygulamasinin SK tedavisinde etki-
li ve glivenli oldugunu gostermiglerdir.

Kantaridin epidermal hicre membranlarinin lipid taba-
kasi tarafindan absorbe edilir. Epidermise kantaridin uygu-
lamasl sonucunda ndétral serin proteazlarin aktivasyonu
veya salinimi olusur ve bu da desmozom plaklarinin dejene-
rasyonu ve tonofilamanlarin desmozomlardan ayriimasi ile
sonuglanir. Bu olay sonucunda akantolizis ve intraepider-
mal vezikilasyon yani 6zglin olmayan epidermal lizis olusur
(6). Keratolitik etki sonucunda bile iyi kozmetik sonugclar
elde edilebiliyorsa kriyoterapi gibi doku destriiksiyonu
yapan topikal kantaridinin olgumuzda teorik olarak daha iyi
sonu¢ vermesi beklenirdi. Ancak bu olgu gdsteriyor ki topi-
kal kantaridin tedavisi DPN'de etkili olamayabilir ancak
SK'deki etkinliginin arastiriimasi gereklidir.
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