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Chronic actinic dermatitis: A case report
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Abstract

Chronic actinic dermatitis (CAD) is a chronic eczematoid photodermatosis expressed more frequently in
middle aged or older males. A variety of etiologies such as photoallergic, phototoxic, immunologic and
metabolic factors have been postulated in CAD. It is initiated and clinically triggered with exposure to sunlight
and artificial radiation. At the present time, photosensitive eczema (mild form), photosensitive dermatitis,
persistent light reaction and actinic reticuloid (severe form) have been collected under the title of CAD. The
basic components of this disease are a persistent, chronic, eczematous eruption in the absence of exposure to
known photosensitizers; photosensitivity to UVA, and/or UVB, and/or visible light; and histology consistent
with a chronic dermatitis with or without features of lymphoma. In this report, we presented a case with CAD
due to its rarity.
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Ozet

Kronik aktinik dermatit (KAD), siklikla orta ve ileri yaslardaki erkeklerde ortaya ¢ikan inatg1 fotosensitivite
gosteren kronik ekzematoid bir fotodermatozdur. Hastalik etiyolojisinde fotoalerjik, fototoksik, immunolojik
ve metabolik faktérlerin rol oynadigi diisiiniilen bir hastaliktir. KAD gilines veya yapay radyasyon ile
baslayabilir ve bu etkilerin devam etmesi sonucu klinik tablo olusur. Glintimiizde fotosensitif ekzema (hafif
formu), fotosensitif dermatit, persistan 151k reaksiyonu ve aktinik retikiiloid (siddetli formu) KAD baslig1
altinda toplanmistir. Bu hastaligin temel komponentleri; bilinen fotoduyarlandiricilara maruz kalma durumu
olmadan olusan persistan, kronik, ekzemato6z belirtiler; genellikle UVA ve/veya UVB ve/veya goriiniir 1518a
kars1 gelisen fotosensitivite ve histolojide lenfoma o6zellikleri olsun veya olmasin siirekli kronik dermatit
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varlhigidir. Burada nadir goriilmesi nedeniyle KAD'li bir olgu sunulacaktir.
Anahtar kelimeler: Fotodermatoz, kronik aktinik dermatit, ultraviyole

Giris

Kronik aktinik dermatit (KAD) gilines 1s18inin
uyardign endojen kutanoz antijenlere karsi gelisen
kontakt dermatit benzeri reaksiyon olup nadir
goriilen bir dermatozdur. Genellikle 50 yas {stl
erkeklerde goriliir (1,2).

Cesitli maddelere kars1 kontakt alerji goriilmesi nadir
degildir. Hastalik glines veya yapay radyasyon
tarafindan baslatilir ve bu etkilerin devam etmesi
sonucu Kklinik tablo olusur. Olgularda ultraviyole A
(UVA) ve ultraviyole B (UVB)'ye karsi inatg1 bir
fotosensitivite mevcut olup, aynm1 zamanda 700
nanometrenin lizerindeki goriiniir 1518a da duyarlilik
bulunmaktadir. Fototest ile genellikle anormal
papiiler reaksiyona eslik eden diisiik minimal eritem
dozu saptanir (3,4).

Bu olgu sunumu 21-25 Ekim 2014 tarihlerinde Antalya'da
gerceklesen 25. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nde poster
bildirisi olarak sunulmustur.
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reaksiyonu ve aktinik retikiiloid (siddetli formu)
Onceden tamimlanan fotosensitif ekzema (hafif
formu), fotosensitif dermatit, persistan 151k
gliniimiizde KAD siniflamasi i¢inde yer alir (3,5).
Biitiin bu hastaliklarin ortak 6zelligi kronik ilerleyici
fotosensitif hastaliklar olmasidir (6).

Sunulan olgu Kklinik 6zellikleri, standart yama testi
sonucu ve tedavi etkinligi acisindan ele alinmistir.

Olgu sunumu

Elli alt1 yasinda erkek hasta dermatoloji poliklinigine
1,5 yildir siiren kasintilh dokiintiiler sikayeti ile
basvurdu. Cift¢i olan hastanin sikayetleri kis
mevsiminde azalmakla birlikte, y1l boyunca devam
etmekteydi. Hastanin kolonya gibi parfiim igeren
kozmetik iiriinleri zaman zaman kullandig1 6grenildi.
flag anamnezi saptanmadi. Dermatolojik
muayenesinde ylizde, boyunda, gogiis 6n ylizi V
bolgesinde, her iki on kol ve el sirtinda 6demli,
eritemli, kasintili, likenifiye papiller ve plaklar
mevcuttu  (Resim 1,2). Tam kan sayimi,
sedimentasyon, aglik kan sekeri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, total Ig E diizeyi normaldi.
Uygulanan deri yama testinde koku karisimi (++)
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olarak degerlendirildi. On koldan alinan punch
biyopsinin histopatolojik incelemesinde yiizeyde
ortohiperkeratoz, epidermiste irregiiler akantoz,
hafif hipergrantilozus ve bazal tabakada hafif lenfosit
ekzositozu gozlendi. Papiller dermiste yilizeye dik
uzanan seyrek kollajen lifler dikkati gekti. Yiizeyel
dermiste perivaskiiler lenfositik infiltrasyon izlendi
(Resim 3). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular
esliginde KAD (aktinik retikiiloid) tanis1 konarak
topikal steroid, giines koruyucu ve azatiyopiirin 2x50
mg/giin  baglandi. Bir ay sonraki kontrolde
lezyonlarda belirgin iyilesme gozlemlendi. Hasta
daha sonraki takiplere gelmedi.

Resim 2. Gogiis on yiizii V bolgesindeki lezyonlarin gérinimii.

Tartisma

KAD, orta yas lizeri erkeklerde glines duyarlihig ile
karakterize bir fotodermatozdur (3). Sagh deri, yiiz,
boyun, kollarin ekstansor yiizeyi, gogiisiin st
kisminda yaygin ekzematdz kronik likenifiye plaklara
rastlanmaktadir. Giinesten korunan alanlarda kulak
arkasi, goz kapaklarin istiinde dokiintiiler

olusmazken giinesin temas ettigi giysi bolgelerinde
keskin simirhh dokiintiler bulunur. Yizde deri

cizgilerinin belirginlesmesine neden olmakla birlikte
nadiren aslan yiiz goriiniimiin olusmasina neden
olmaktadr.

Resim 3. On koldaki lezyonun histopatolojik goriiniimii
(Hematoksilen-eozin boyasi, x100)

Kaslarin dis kisminda kasimaya bagl dokiilme
olusabilir. Bu hastalarda atopik, seboreik, palmar,
plantar ekzemalar goriilebilir. Nadiren eritrodermi
gelistigi bilinmektedir. Baslangicta sadece yaz
mevsiminde goriilen ekzematéz dokiintii, sonralari
tiim y1l boyu devam eder (1,6,7).

KAD'in patogenezi bilinmemektedir. Baz1 hastalarda
oncesinde kullanilan topikal veya oral
fotoduyarlandiricilar ~ suglanabilir ~ fakat tablo
tetikleyici ajanin kesilmesiyle iyilesme gostermez.
Hastalarin yaklasik 1/3'linde fotoyama testi daha
o6nce uygulanan ajanlara o6zellikle koku, giines
koruyucu igerikleri ve hekzaklorofene karsi pozitif
cevaba neden olur. Standart ajanlara karsi yapilan
yama testi hastalarin yaklasik %30'unda pozitif
sonug verebilir fakat 6zel bir iliski saptanmamistir.
Bununla birlikte Avrupa'da vakalarin %85 kadarinda
Compositae'ye karsi kontakt duyarliik bulunmustur.
CD8 (+) T lenfositler vakalarin biiyiik ¢cogunlugunun
deri infiltratlarinda yogun olarak bulunur. Ig E
diizeyleri artmis olabilir (8,9).

Ayiricr tanida kutane T hiicreli lenfoma, Sezary
sendromu, fotoalerjik, alerjik kontakt dermatit, 1s1kla
alevlenen atopik dermatit, seboreik dermatit, lupus
eritematoz, ilacla tetiklenen fotosensitif hastaliklar
ve  eritrodermiye neden olan  hastaliklar
distinilmelidir (3,5,6).

KAD tamnisy, Ui¢ kriterin varliginda konur. 1) Giines
goren bolgelerde 3 aydan uzun siireli ekzematdz
eriipsiyon; 2) UVA ve/veya UVB ve/veya goriiniir
1518a karsi fototest pozitifligi; 3) Histopatolojide
epidermal spongiozun eglik edebildigi dermisde
lenfosit ve makrofaj infiltrasyonu ve/veya dermis ve
epidermisde  atipik  mononiikleer  hiicrelerin
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varhigidir (8,10). Sunulan hastaya sadece standart
yama testi yapilabildi. Hastanin kirsal kesimde
yasamasl ve ciftci olmasi; lezyonlarin giines goren
bolgelerden baslamasi, daha sonra yaygin hale
gelmesi ve kronik seyri ile mevcut histopatolojik
bulgular birlikte degerlendirilerek hastaya KAD
tanisi konuldu. Sunulan vaka {i¢ tani kriterinin ikisini
tamamladi. Ayiricl taniya giren hastaliklardan klinik
ve histopatolojik o6zellikleri ile ayirt edildi. Yama
testinde koku karisimina karsi pozitif reaksiyon
goriilmesi ile KAD arasindaki iligki net degildir fakat
ilk evrede eksojen duyarlandirici olarak etiyolojide
rol oynamis olabilir.

KAD'de histolojik yapimin kutanéz T hiicreli
lenfomaya benzemesi nedeniyle hastaligin lenfomaya
donilisebilecegi ileri siriilmistiir. Ancak Bilsland ve
arkadaslarinin (11) yaptig1 bir calismada ne lenfoma
ne de non-lenfoma tiimor gelisme riskinin normal
papiilasyondan farkli olmadig gérilmiistir.

Kesin fotokorunma ve olas1 kontakt allerjenlerden
kacinma primer éneme sahiptir. Topikal veya aralikh
oral kortikosteroid tedavisi emoliyent kullanimi ile
birlikte genellikle gereklidir. Direngli hastalikta
tedavi siklosporin, azatiyopiirin, mikofenalat mofetil,
diisiik doz PUVA ve topikal takrolimusu igerir. Bu
tedaviler siklikla kombinasyon seklinde kullanilir
(3,5,6). Hastamizda azatiyopiirin (100 mg/giin),
topikal steroid ve giines korumasi ile birinci ayin
sonunda belirgin diizelme saptandi.

Sonug olarak; aktinik retikiiloid KAD'ler igerisinde
spektrumun en agir formunu olusturan, tedavisinde
zorluklar yasanabilen, yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkileyen, nadir goriilen bir hastaliktir. KAD'in
etiyopatogenezine yonelik yapilacak ¢alismalar daha
spesifik tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde
yararl olabilir.
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