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OZET 

Parmakta Porokeratozis Mibelli 
Porokeratozis Mibelli (PM), otozomal dominant ger;ir;li, ge
nellikle ~cukluk r;aglannda ortaya r;tkan ender goriilen 
bir keratinizasyon bozuklugudur. Burada 50 yar;tnda bir 
erkekde sag el2. parmak proksimalinde 6x3cm. bilyiikliigun
de r;ocukluktan beri mevcut olup yavar; biiyilyen kenarlan 
ha(ifr;e kalktk, keratinize ortast atrofik ve parmagtn hareket
lerini ktsztlayan bir PM olgusu sunulmaktadtr. 

Anahtar kelimeler: Parakeratosis Mibelli, parmak 

OLGU 

Erkek, 49 ya~mda hasta, 8 ya~mdan beri mevcut 
olan sag el i~aret parma~ derisindeki sertle~me ve par
mak hareketlerinin lusitlanmasi nedeniyle S.S.K istan
bul Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine ba~vurdu. De
matolojik muayenesinde, sag el i~aret parmagmm pro
ksimalinde 6x3 em. btiyiikltigunde keskin s1mrb, kenar
lan deriden kabank ve keratinize, ortas1 atrofik ve par
lak, oval bir plak saptand1. (Resim 1) 
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SUMMARY 

Porokeratozis of Mibelli on the Finger 
Parakeratosis mibelli is a rare autosomal dominant keratt
nization disorder usually appearing in the childhood. Here, 
we presented an annular plaque of parakeratosis mi-bellt 
restricting the movements of the finger. which had been 
growing since the childhood of a 50 year old man, wtth a 
slightly raised hyperkeratotic border, atrophic center, and 
6x3 em sized on the proximal side of the second finger. 
Key Words: Parakeratosis Mibelli, finger. 

Resim 1: El2.parmakta PM.(yandan gortintim) 

Lezyonun kenanm ~tevreleyen hatta sulkuslar gozlen
mekteydi. Lezyonun keratinize sert kenarmdan alman 
biyopsi orneginin incelenmesinde kesitlerde belirgin hi
perkeratoz, bu hiperkeratozik alanm bir lusmmda altta 
stratum granulozanm izlenemedigi parakeratotik hticre
lerin olu~turdugu bir stitun "kornoid lamella" gortildti. 
Diger alanlarda dtizensiz akantozik yap1 gosteren yer 
yer incelmi~ epidermis ve dermiste iltihabi monontikleer 
hticre infiltrasyonu izlendi.(Resim2). 

Resim 2: El2.parmakta PM.<onden gorimtim) 

Histopatolojik incelemedeki kornoid lamella ve klinik 
go1iintimle Porokeratosis Mibelli tams1 konuldu. Hastaya 
kriyoterapi uyguland1. 
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Porokeratosis Mibelli(PM) otozomal dominant get;i§li 
nadir goriilen bir keratinizasyon bozuklugudur. Temel 
lezyon kenarlan keskin smrrh ve hiperkeratotik, ortas1 
atroflk annuler plaktrr. Klasik PM'ye ek olarak, dissemi
ne aktinik stipemsyal porokeratosis(DASP), porokerato
sis palmaris plantaris et disseminata(PPPD), Lineer 
Porokeratosis ve lineer veya klasik formla birlikte gorii
len punktat porokeratosis formlar1da tammlanml§br. 
1,2,3,4 

PM genellikle t;ocukluk ya§lannda ba§lar. ilk lezyon 
keratotik bir paptildtir. Yava§ yava§ geni§leyerek uzun 
bir zaman stirecinde oval veya yuvarlak bir plak yapar. 
Lezyonun kenar k1sm1 deriden kalklk ve keratinizedir, 
plajp bir duvar gibi t;evirir. Bu kenar k1smm tizerinde 
boyuna uzanan bir oluk ve bunun it;in de keratinize b
kat;lar bulunabilir. Plajpn orta k1sm1 ise t;ogunlukla at
roflk olup genellikle kenarlardan daha at;lk renktedir. 
Foliktil ve terbezi ajpzlan genellikle bkahd1r. Bazen bu 
alanda da keratotik tlkat;lar bulunabilir. Lezyonlar ge
nellikle unilaterallokalizasyonlu el ve ayak ba§ta olmak 
tizere en t;ok ekstremitelerde, ytiz ve boyunda, genital 
oolgede yerle§ir. Parmaklar tutuldugunda brnak distro
flleri de yapabilir. Lezyon asemptomatikdir, ylllarca 
degi§meden kalabildigi gibi, hazen de yayllmaYI stirdtire
bilmektedir. Sonunda atroflk bir sikatris h1rakarak iyi
le§ir.5,1 Bu alanlarda yass1 hticreli karsinoma, bazal 
hticreli karsinoma ve Bowen hastahjp geli§ebilmektedir. 
6·7•8 Porokeratosislerde malignansi geli§me oram %7.5 
olarak belirlenmi§tir.9 

Epidermisde lokalize mutant hticre klonunun poroke
ratozisden sorumlu oldugu ileri stirtilmti§ttir. Klonal 
hticreler t;evreye dogru yayll1rken normal epitel hticreler
le klonal hticreler arasmda kornoid lamellarun olU§tugu 
dti§tintilmektedir.10 Bu anormal klonlarm geli§mesinde 
etkenin herediter bir yatkmllk oldugu gtine§ l§ljp, PUV A, 
immunosupresyon, tiazid grubu ilat;lar gibi tet.ikleyici 
faktorlerin de lezyonlann ortaya t;lkl§ml saglad1jp dti§ti
ntilmektedir.11·12·13·14 Aynca DNA replikasyonunu inhi
be edici, transkripsiyonu dtizenleyici tumor supressor 
nukleoprotein p53 geni immunoperoksidaz yiintemle 
porokeratozisde kornoid lamella oolgesinde artmi§ olarak 
bulundugundan bu genin mutasyonu da ileri stiriilmti§
ttir.l5 

Tedavide dermabrazyon16, oral retinoidler, topikal 
5-florourasil17, karbondioksit laser18, kriyo§iriirji l9 veya 
lezyon it;ine steroid5 enjeksiyonu uygulanabilir. 

Olgumuzda t;ocukluk t;ajpnda ba§laYlp yakla§lk 40 
Yildrr stiren lezyonda malignensi belirtisi saptanamazken 
parmajpn fleksiyon hareketleri ileri derecede klsltlan
ml§tl. Hastanm ailesinde benzer lezyonlar yoktu. Lezyon
un histopatolojik incelenmesinde hiperkeratoz, parake
ratoz, kornoid lamella ve bunun altmda grantilosum 
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tabakasmm goriilememesi PM it;in oldukt;a karakteris
tikdi. Hastaya tedavi olarak kryoterapi uyguland1. Teda
vi sonras1 lezyondaki sertlik oldukt;a yumu§ami§b. 

KAYNAKLAR 

1- Wolff-Schreiner EC: Porokeratosis. Dermatology 
in General Medicine'de. Ed. Fitzpatrick TB, Eisen 
AZ, WolffK. 4tincti baskl, Newyork, McgrawHill Inc. 
' 1993;565-571. 

2- Koh KK, Bhawan J: Tumors of the skin. Dermatolo
gy' de. Ed.Moschella SL, Hurley HJ. 3tincti bash 
Philadelphia, W.B. Saunders Co,1992;1781-2 

3- Eboz S,Tereli T, Unal i, inamr I. Ailesel Poroke
ratosis De Mibelli Vakalan. 13. Ulusal Dermatoloji 
Kongresi 2-5 Ekim 1990 cilt 2 79-83. 

4- Jacyk-WK, Esplin-L. Hyperkeratotic form ofporo
keratosis ofMibelli. Int-J-Dermatol1993; 32: 902-
3 

5- Tiiziin Y,Aydemir EH: Genodermatozlar. Dermato
loji'de. Ed. Ttiztin Y,Kotogyan A, Aydemir EH, Baran
sti 0. 2.Baskl Nobel T1p Kitapevleri,istanbul, 1994; 
593-594. 

6- Sawai-T, Hayakawa-H, Danno-K, Miyauchi-H, 
Uehara-M. Squamous cell carcinoma arising from 
giant porokeratosis: a case with extensive metastasis 
and hypercalcemia. J-Am-Acad-Dermatol Hl96; 34: 
507-9 

7- Glickman-FS. Porokeratosis associated with basal 
cell carcinoma. Cutis 1982; 29: 446-9 

8- Lozinski-AZ, Fisher-BK, Walter-JB, Fitzpatrick
PJ. Metastatic squamous cell carcinoma in linear 
porokeratosis ofMibelli. J-Am-Acad-Dermatol1987; 
16:448-51 

9- Sasson-M, Krain-AD. Porokeratosis and cutaneous 
malignancy. A review. Dermatol-Surg 1996; 22: 339-
42 

10-Reed-RJ, Leone-P. Porokeratosis-a mutant clonal 
keratosis of the epidermis. I. Histogenesis. Arch
Dermatol1970;101: 340-7 

11-Lederman-JS, Sober-AJ, Lederman-GS. Immun
osuppression: a cause ofporokeratosis? J-Am-Acad
Dermatol1985;13: 75-9 

12-Komorowski-RA, Clowry-LJ. Porokeratosis of 
mibelli in transplant recipients. Am-J-Clin-Pathol 
1989;91: 71-4 

13-Bencini-PL, Tarantino-A, Grimalt-R, Ponticelli
C, Caputo-R. Porokeratosis and immunosuppres
sion. Br-J-Dermatol1995;132: 74-8 

14-Rothman-IL, Wirth-PB, Klaus-MV. Porokeratosis 
ofMibelli following heart transplant. Int-J-Dermatol 
1992;31: 52-4 



15-Magee.JW, McCalmont-Til, LeBoit-PE. Overex
pression of p53 tumor suppressor protein in poroker
atosis. Arch-Dermatol 1994;130: 187-90 

16-Spencer-JM, Katz-BE. Successful treatment of 
porokeratosis ofMibelli with diamond fraise derma
brasion. Arch-Dermatol 1992;128: 1187-8 

17-McDonald-SG, Peterka-ES. Porokeratosis (Mibelli) 
: treatment with topical 5-fluorouracil. J-Am-Acad
Dermatol1983;8: 107-10 

18-Barnett-JH. Linear porokeratosis: treatment with 
the carbon dioxide laser. J-Am-Acad-Dermatol. 1986; 
14:902-4 

19-Dereli T, Unal i, Ozyurt S, Oztiirk G. Porokerar
tozis De Mibelli: Kryoterapi ile tedavi. 12.Prof.Dr.A. 
Liitfti Tat Simpozyumu Serbest Bildiriler Kitab1 An
kara 1995 130-135 

istanbul Ttp Dergisi 2005; J· 47-4.9 

49 


