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Diskeratozlar, inteifolliküler epidemıis yada dennoepitelial bileşkede ortaya 
çıkan epitelial bozukluk/ardır. Diskeratozlar kalıtsal geçiş gösterirler ve pek çok 
tipte göriilebilirler. Kliniğimizde biri Darier-Wlıite hastası, digeri psöriazisli iki lokal 
diskeratozlu olgu demıatom ile kısmi kalmlıkta deri eksizyonu uygulanarak tedavi 
edilmiştir. 
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Olgulardan elde edilen olumlu sonuç, literatürdeki tıbbi ve ce"ahi tedavi 
yöntemleri ile karşılaştınlmıştır. 

SU M MARY 

Surgical Treatment in Dyskeratosis 

Dyskeratosis are the epitlıelial disorders, appearing at inteifol/icular epider
mis or demıoepitlıe/ia/ junction. 17ıey can be seen in varying fomıs and has outo
somal trait. In our department, two patients witlı loca/ dyskeratosis, "Darier-Wiıite 

Disease" and "Psoriasis" lıave been treated by means of e/ectric demıatom, excising 
tlıe diseased part of tlıe skbı. 17ıe positive result from tlıe cases, are compared with 
tlıe medical and surgica/ procedures. 

GİRİŞ 

Diskeratozlar; epitelial prolifcrasyon bozukluğu olarak tanımlanırlar. İn
terfoliküler epidermis yada dermoepitelial bileşkede ortaya çıkan epitelial bo
zukluklardır1·3. Kalıtsal geçiş gösteren bu hastalık grubunda Tablo: I'de özetle
neo hastalıklar görülmektedir1. 

Tablo: ı 

- Psöriazis • • 
- İhtiozis 
- Hiperkeratozis (palmaris ve plantaris) 
- Konjenital paranoşia 
- Parakeratozis 
- Darier-White hastalığı•• 
- Akantozis nigrikans 
- Lipoid proteinozis 
- Epidermolitik akantorna 
- Benign penligus 

Diskeratozların en sık görüleni, psöriazistir. A.B.D.'de yapılan bir araştır
mada toplumun % 3'ünde görülmüştür4. 

Diskeratozların cerrahi olmayan tedavisi semptomatiktir. Tedavide; An
thralin, katran, topikal kortikosteroid, sistemik kortikosteroid, metotreksat, Fo
tokemoterapi (PUVA), retinoidler, siklosporin denenmiştirs.6_ Ancak uzun süre
li takiplerde bu tedavi yöntemleri uygulanan hastalarda deri kanserleri ve lenfo
ma gibi ciddi komplikasyonların görüldüğü bildirilmiştir1.5·6 . 
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Darier hastalığında 1977 yılında7, psöriasiste 1982 yılında8 Dellon ve arka
daşları ilk kez derınatom ile kısmi kalınlıkta deri eksizyonunu dencmişlerdir. 

Diskeratozların diğer tiplerinde de kısmi kalınlıkta deri eksizyonu uygula
narak olumlu sonuçlar alındığı bildirilmiştirı.ı. 

Dellon uzun takip sonunda elde ettiği olumlu sonuçları ilk kez 1988 yılın
da yayınlamıştır1 . Bu yayından sonra kliniğimizde de lokal yerleşmiş diskcratoz 
olgularında kısmi kalınlıkta deri eksizyonu ile tedavi yöntemi uygulanmaya 
başlanmıştır. 

OLGU! 

İ.K., 20 yaşında, erkek hasta. 

1988 yılında vücudunun muhtelif yerlerinde kanamalı 0.1-0.2 mm. çapla
rında lezyonları nedeni ile Cildiye kliniğine başvuran hastaya Darier-White has
talığı tanısı konmuştur. Hastanın sırtında üç ayrı bölgeden 0.15-0.18-0.20 inç ka
lınlığa ayarlı derınatom ile eksizyon yapıldı. 1989 yılı başında sırttaki diskeratotik 
bölgeden 0.20 inç kalınlığa ayarlı dermatomla yeniden eksizyon yapılmıştır. Üç 
yıllık kontrolde yeterli kalınlıkta eksizyon yapılan bölgelerde nüks yoktur (Re

sim: 1, 2). 

Resim: 1 
Darier-White Hastalığı olan olgıuıım ameliyat öncesi ve sonrası 

götiinümü 
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a 

Resim: 2 
Darier-White Hastalığmda histopatolojik görünüm: Granülertabaka 
içinde diskeratotik hücreler, bazal tabakada aynlnıa, bazal tabaka 

içinde popiller projeksiyon 
a- Yeterli kalmlıkta yapılmış eksizyomm kesiti, b- Yeterli kalmlıkta eksizyon 

yapılmış Darier-Wlıite hastalıklı bölgeden almmış nonnal deri kesiti 

OLGU2 

A.K., 49 yaşında, bayan hasta. 

Alnında ve dirsekterinde son iki yılda ortaya çıkan beyaz plaklardao yakı
nan hastanın yapılan Gzik muayenesinde, alında ve dirsekierde psöriatik bölgeler 
bulunduğu saptandı. Cildiye kliniği ilc de konsütle edilen hasta psöriazis tanısı ile 
operasyona alındı. Frontal ve parieatal bölgedeki lczyonlu bölgelerden ve dirsek
ten derınatom ile ince kalınlıkta deri cksizyonu yapıldı . Bir yıllık kontrol sonun
da nüksün olmadığı klinik ve histopatolojik inceleme ilc gösterildi (Şekil: 3, 4). 
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Resim: 3 
Almdaki psöriatik plaklamı ameliyat öncesi ve yeterli eksızyondan 

1 yıl sonraki görünümü 

Resim: 4 
Psöriazisde histopatolojik görünüm: Yüzeyde parakeratoz, granü/cr tabakada 

azalma, spinal tabakada ka/m/aşma, demıal popiliada yüzeyelleşnıe, 
demliste yoğun iltilıabi infiltrasyon 

a- Yetersiz kalmlıkta eksizyonwı histopatolojik kesiti, b- Yetersiz eksizyon 
nedeniyle nüks olmuş bölgeden histopatolojik kesit, c- Yeterli kalmlıkta 

eksizyonun histopatolojik kesiti, d- Yeterli eksizyon sonrası 1ıonnal 
deriden almmış histopatolojik kesit 
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TARTIŞMA 

Literatür verilerinden ve olgulanmızdan elde ettiğimiz bilgilere göre, ek
sizyon yaklaşık ı mm. kalınlıkta olur ise; superfisial dermal vasküler pleksusun 
hemen altından geçecek şekilde eksizyon sağlanır. Bu kalınlıkta eksizyonun nük
sü önlediği Resim: 4'de görülmektedir. Bu düzlernden yapılar, eksizyon ile yeterli 
epidermis eksize edilmekte ve yeterli miktarda adneksal yapı korunmaktadıi. 

Eksizyonda göz önüne alınacak konuların şunlar olması gerekmektedir: 

ı. Uygulanabilirlik ve elde edilecek başarı oranı, 

2. Tedavi sonrası ortaya çıkacak derinin kalitesi, 

3. Tekrarlama oranı. Bu oran kısmi kalınlıkta eksizyon sonrası rezidüel 
akantotik epidcrmise bağlıdır. 

Hastaların lezyonlarının değişik bölgelerde olması nedeni ile birden fazla 
sayıda eksizyon gerekmektedir. 

Olgularımızdan ve literatür verilerinden elde edilen bilgilere göre kısmi 
kalınlık deri eksizyonu sonrası yara iyileşmesi normalden çok hızlıdır, hatta de
rin eksizyonlarda bile reepitclizasyonun ı haftada tamamlandığı görülmüştür. 
Yaranın hızla iyileşmesinin yanında, hipertrofik skar yada keloid gelişiminin çok 
az olduğu belirtilmektcdir1.3.8. 

Koroplikasyon olarakı.2·7·8: 

1. Atrofik deri, gecikmiş iyileşme ve kötü skar. 

2. Hiperpigmcntasyon yada hipopigmentasyon. 

3. Depigmentasyon görülebilir. 

Her ne kadar takip sürelerimiz 1-3 yıl gibi kısa süreler ise de bizim olgu
larımızda yeterli kalınlıkta deri eksizyonu yapılan bölgelerde nüks görülmemiştir. 

Kaynakların incelenmesi sonucunda da; kısmi kalınlıkta deri eksizyonu
nun uzun izlemleri sonucunda toplumda sık görülen bu problemin lokal olanları
nı çözmede, en azından semptomatik olarak çözmede, bu yöntemin iyi bir tedavi 
seçeneği olduğu kanısına varılmıştır. 
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