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Nadir Goriilen Bir Fotodermatoz:
Hidroa Vaksiniforme

A Rarely Seen Photodermatosis:
Hydroa Vacciniforme

Sayin Editor,

Hidroa vaksiniforme (HV), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, siklikla cocukluk yas grubunda
ortaya cikan ve oldukca nadir gériilen kronik bir fotodermatozdur. ilk kez 1862 yilinda Bazin
tarafindan tanimlanmistir. Glines goren bolgelerde tekrarlayan paptlovezikiler lezyonlar ve
bu lezyonlar sonucu gelisen varioliform sikatrisler ile karakterizedir (1,2).

Dokuz yasinda kiz hasta, poliklinigimize yiiz, kulak kepgesi ve kollarda i¢i su dolu kabarciklar
ve kabuklu yara yakinmasi ile bagvurdu. Yakinmalar ilk kez 4 yasinda baslayan hastanin
sikayetlerinin 6zellikle yaz aylarinda belirgin olarak arttigi 6grenildi. Glinese ¢iktiktan sonra
birkag saat icinde ylz ve kollarinda ici su dolu minik kabarciklar gelistigini belirten hasta,
daha sonra bunlarin kabuklanip deriden ¢okiik iz birakarak iyilestigini ifade etti. Hafif siddette
kasinti ve yanma hissi tarifleyen hastanin aile dykusu ve fotosensitizan ilag kullanim hikayesi
yok idi. Dermatolojik muayenede ylizde burun kanadinda, kol ekstansor ytizlerinde ve kulak
kepcesinde yer yer hemorajik krutla kapli papilovezikiiler lezyonlar ve varioliform skarlar
izlendi (Resim 1,3). Sa¢ dokiilmesi, tirnak anomalisi, hipertrikoz ve milyum saptanmadi

Hemogram, kan biyokimyasi ve tam idrar tetkikini iceren rutin Laboratuvar degerleri
normal sinirlarda idi. ANA, anti DNA dizeyleri ve Epstein Barr virus (EBV) ile ilgili serolojik
testlerinden antiviral kapsid antijen (VCA) IgG, IgM ve anti-EBV nukleer antijen (EBNA) Ig M
negatif idi. idrar renginde koyulasma tariflemeyen hastanin idrar Groporfirin 1, Ill ve serum
koproporfirin diizeyleri de negatif olarak saptandi. Klinik bulgular ve 6ykiiye dayanarak
olgumuza HV tanisi konuldu ve tedavi olarak glinesten koruyucu krem ve hafif potenste
topikal kortikosteroid 6nerildi.

HV ilkbahar ve yaz aylarinda glinesle temas eden deri bdlgelerinde gorilmektedir.
Genellikle cocukluk déneminde baslayan ve ataklar halinde devam eden yakinmalar
adelésan doneminden sonra kendiliginden gerileme egilimi gostermektedir. Lezyonlar
glines temasindan sonra ortalama 30 dk-2 saat icerisinde hafif yanma ve kasinti ile eritemli
dokintiler seklinde baslar ve kisa siire icinde papllovezikiler karakter kazanir. Hemorajik
ve gobekli olma egiliminde olan vezikiller birka¢ glin icinde kurutlanir ve birkag hafta icinde
de merkezi nekroze olup hipopigmente ve deprese sucicedi benzeri sikatris birakarak iyilesir.
Olgumuza benzer sekilde burun sirti, yanak, kulak, el ve kollarin ekstansor yiizlerinin simetrik
tutulumu oldukga tipiktir (1,2).

HV etyopatogenezi tam olarak acikliga kavusmamakla birlikte UVA'ya karsi gelisen geg
tip asir duyarlilik reaksiyonu oldugu iddia edilmektedir. Hastalarin bir kisminda UVA'ya
karsi dusiik minimal eritem dozlari saptanmistir. Latent Epistain Barr virls infeksiyonlar
da patogenezde sucglanmis ve HV'nin EBV ile iliskili bir lenfoproliferatif bir hastalik oldugu
bildirilmistir (2-5).

Tani klinik olarak konulmaktadir. Histopatolojik incelemede intraepidermal vezikiil,
hiperkeratoz ve akantozun yani sira diger fotodermatozlardan farkh olarak nekroz daha
belirgindir. Eritropoetik protoporfirya, porfirya kutane tarda, polimorf isik ertipsiyonu, biill6z
lupus eritematozus, hidroa estivale ve kseroderma pigmentozum ayirici tanida distinilmesi
gereken hastaliklardir (1,2). Olgumuzda serum ve idrar porfirin diizeylerinin negatif olmasi
ile, hipertrikoz, milyum ve sikatrisyel alopesinin olmamasi, ANA, Anti DNA dlizeyinin negatif
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Resim 1-2. Yiiz bolgesinde yaygin yerlesimli ve yer yer
ortasi nekrotik kurutlu papiilovezikiiller

olmasi, lezyonlarin varioliform skarla iyilesmesi ve kutanoz
malignitelerin ve poikilodermanin eslik etmemesi nedeni ile
bu ayirici tanilar ekarte edildi.

HV'nin glinesten sakinma ve glinesten koruyucular disinda
etkin bir tedavisi yoktur. UVA koruyucu glines gozliiklerinin
kullanilmasi da gelisebilecek korneal lezyonlarin olusumunu
engelleyebilir. PUVA veya dar band UVB ile profilaktik
fototerapi yararl olabilir. Beta karoten, antimalaryaller,
azatiyopdirin, siklosporin sistemik tedavi secenekleri arasinda
yer almaktadir. Ancak hastaligin yas grubu nedeni ile bu
tedavilerden kaginilmasi da dnerilmektedir (4).

Resim 3. Sol kol ve onkol bolgesinde yer alan
papiilovezikiiller

Olgumuz oldukca nadir gortlen bir fotodermatoz olan HV'nin
erken tanisi ve giinesten koruyucu 6nlemler ile ileride ylizde
gelisebilecek ve ciddi kozmetik sorun olusturacak kalici skatris
ve sekellerin 6niine gecilebilecedini vurgulamak amaci ile
sunulmustur.
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