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» Abb. 1 Klinisches Bild. Unilaterale, psoriasiforme, hyperkeratotische
Plaque in der rechten Glutealfalte des jungen Erwachsenen. Die Lasion
zeigt eine unregelmaRig erhabene, teils verrukés wirkende Oberfldache
mit scharfer Randbegrenzung.
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Anamnese

Bei einem jungen Erwachsenen zeigte sich in der rech-
ten Glutealfalte eine psoriasiforme Plaque. Aufgrund
der klinischen Erscheinung erfolgte eine Biopsie zum
Ausschluss einer epithelialen Neoplasie sowie zur Diffe-
renzialdiagnose eines Viruspapilloms. Die Hautverdn-

derung war dem Patienten (iber einen langeren Zeit-
raum nicht aufgefallen, da sie keinerlei subjektive Be-
schwerden verursachte und aufgrund ihrer Lokalisation
fir ihn selbst kaum einsehbar war. Entdeckt wurde der
Befund zufdllig im Rahmen einer arztlichen Unter-
suchung (» Abb. 1).

Histologie

In der ldsionalen Hautbiopsie zeigt sich eine machtige
Akanthopapillomatose mit ortho- und parakeratoti-
scher, teils schlotféormiger Hyperkeratose. Charakteris-
tisch sind multiple, teils unmittelbar benachbarte
kornoide Lamellen, die sich als sdulenartige Parakerato-
sen iber einer fokalen Ausdiinnung des Stratum granu-
losum darstellen. In diesen Arealen imponieren eine
vakuolisierte Epidermis mit einzelnen apoptotischen
Keratinozyten sowie vereinzelt lymphozytdre Exo-
zytose. Spezialfirbungen zeigen weder PAS-positive
atypische Zellen noch Pilzelemente (» Abb. 2). Immun-
histochemisch ist p16 negativ; p53 zeigt eine nukledre
Positivitdt in einzelnen Keratinozyten, ohne dass sich
Areale mit zytologischen Atypien oder eine aberrante
Expressionsverteilung abgrenzen lassen.

Ausschlusshalber wurde eine molekularpathologische
Untersuchung auf HPV-DNA durchgefiihrt. Es konnte
hierbei keine HPV-DNA nachgewiesen werden.
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FRAGE
Wie lautet die Diagnose?

» Abb.2 Histologische Ubersicht (Hdmatoxylin-Eosin-Firbung). MaR-
stabsbalken jeweils links unten in den Bildern. In a sind die kornoiden
Lamellen mit Sternen markiert. Die histologischen Praparate zeigen ein
papillomatds aufgebautes Plattenepithel mit ortho- und parakeratoti-
scher Hyperkeratose, fokaler Akanthose und unregelmaRig verbreiterten
Reteleisten. In seriellen Schnitten finden sich multiple, teils dicht neben-
einanderliegende kornoide Lamellen (a, siehe Sterne), die als sdulenartige
Parakeratosen imponieren und jeweils mit einer Ausdiinnung des Stratum
granulosum einhergehen. Die Anordnung und Vielzahl der kornoiden
Lamellen erklaren den verrukésen Aspekt der Ldsion.
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Auflésung ...
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» Tab.1 Ubersicht der wichtigsten klinischen Varianten der Porokeratosen mit typischer Lokalisation, Altersgipfel bei Manifestation, klinischer
Morphologie, histologischen Schliisselmerkmalen und besonderen Aspekten. Die kornoide Lamelle ist das gemeinsame histologische Grundmuster
aller Formen und besteht aus einer sdulenférmigen Parakeratose tiber einer fokal fehlenden oder ausgediinnten Kérnerschicht mit darunter liegender
Vakuolisierung und Dyskeratose der Keratinozyten. Die Unterschiede zwischen den Varianten liegen primar in Verteilung, Anzahl und Anordnung der
kornoiden Lamellen sowie in klinischem Erscheinungsbild, Alter der Patienten und topografischer Lokalisation (angepasst an [2-5]).

Form

aktinische Porokera-
tose (disseminierte
superfizielle aktini-
sche Porokeratose,
DSAP)

klassische porokera-
totische Plaque (Poro-
keratosis of Mibelli)

lineare Porokeratose

ptychotrope Poro-
keratose (Porokera-
tosis ptychotropica)

typische
Lokalisation

sonnenexponierte
Areale (Unterarme,
Unterschenkel)

Extremitaten,
seltener Stamm

linear entlang
Blaschko-Linien

Glutealregion,
Perianalregion

palmoplantare Poro- Handflachen,
keratose (Porokera- FuRsohlen
tosis palmaris et plan-
taris disseminata)
punktférmige Poro- Handflachen,
keratose (Punctate FuBsohlen
porokeratosis)

Diagnose

Alter bei
Manifestation

meist >40 |ahre

Kindheit/Jugend

Geburt oder
Kindheit

junge bis mittlere

Erwachsene

Jugend/Adoleszenz

Erwachsene

Klinik

multiple kleine, ring-
formige Plaques mit
schuppendem Rand

einzelne groRere
Plaques mit erhabe-
nem, randbetontem
Schuppenwall

streifen- oder band-
formige, randbetonte
Lasionen

verrukose, oft jucken-
de oder asymptoma-
tische Plaque

multiple hyperkera-
totische Papeln und
Plaques

kleine, punktformige
hyperkeratotische
Papeln

histologische
Merkmale

einzelne kornoide

Lamellen am Rand,
Epidermisatrophie
zentral

kornoide Lamelle
am Rand, Akanthose
variabel

multiple kornoide
Lamellen entlang
der Ldsion

zahlreiche, dicht
gelagerte kornoide
Lamellen in seriellen
Schnitten

kornoide Lamellen,
fokale Parakeratose

kornoide Lamellen
in winzigen Herden

Besonderheiten

Assoziation mit chro-
nischer UV-Exposition;
haufigste Form

kann groRBfldchig wer-
den; erhohtes Risiko
maligner Entartung

erhohtes Risiko fiir
Plattenepithelkarzi-
nom

haufig Fehldiagnose
als Warze, Psoriasis
oder Lichen simplex

selten; genetische
Pradisposition be-
schrieben

selten, oft asympto-
matisch

Porokeratosis ptychotropica.

Diskussion

Die Porokeratosis ptychotropica ist eine seltene, verru-
kdse Sonderform der Porokeratose, die typischerweise
symmetrisch oder unilateral in der Gluteal- und Peri-
analregion auftritt. Klinisch manifestiert sie sich als
persistierende, leicht erhabene, oft verrukds wirkende
Plaque. Aufgrund ihrer Morphologie wird sie nicht
selten initial als Verruca vulgaris, Psoriasis inversa oder
Lichen simplex chronicus fehlinterpretiert [1].

Der Name ,ptychotropica“ leitet sich aus dem Grie-
chischen ab (ptyche=Falte, tropikos=auf etwas gerich-
tet) und beschreibt die charakteristische Vorliebe
dieser Variante fir intertrigindse Regionen wie die
Glutealfalte.

Histopathologisch sind die multiplen kornoiden Lamel-
len in verschiedenen Schnittebenen das diagnostische
Schlisselmerkmal. Sie entsprechen hyperkeratoti-
schen, parakeratotischen Sdulen, die in Vertiefungen
der Epidermis eingelagert sind und mit einer Unterbre-
chung des Stratum granulosum sowie dyskeratotischen
Keratinozyten einhergehen. Dieses Muster kann in
seriellen Schnitten mehrfach pro Biopsie nachweisbar
sein und unterscheidet die Porokeratosis ptychotropica
von linearen oder solitdren Formen der Porokeratose.

Die kornoiden Lamellen der Porokeratosis ptychotro-
pica sind histomorphologisch identisch mit denen
anderer Porokeratose-Formen, insbesondere der aktini-
schen Porokeratose. Unterschiede liegen primdr in
Anzahl, Anordnung und klinischem Kontext (» Tab. 1):
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= Bei der aktinischen Porokeratose, die typischerweise
bei dlteren Erwachsenen auf chronisch lichtgescha-
digter Haut auftritt, finden sich meist einzelne oder
wenige kornoide Lamellen am Rand kleiner, ring-
formig begrenzter Lasionen.

= Bei der Porokeratosis ptychotropica hingegen
erscheinen die kornoiden Lamellen zahlreich und
in seriellen Schnitten oft dicht nebeneinander, was
den verrukdsen Charakter der Ldsion erklart.

= Klinisch unterscheiden sich die Entitdten deutlich:
Wéhrend die aktinische Porokeratose als flache,
diskret schuppende, zirkuldre oder polyzyklische
Plaque imponiert, zeigt die ptychotrope Form eine
dicke, unregelmaRig erhabene, hdufig hyperkerato-
tische Oberflache ohne typische Randbegrenzung.

Diese Unterschiede in Alter, Lokalisation und Morpho-
logie sind fiir die Abgrenzung essenziell, da die histolo-
gische Diagnose allein ohne klinischen Kontext eine
sichere Differenzierung nicht erlaubt.

Die Atiologie ist nicht abschlieBend geklart. Diskutiert
werden genetische Faktoren, erworbene Ursachen wie
chronische mechanische Irritationen, Infektionen oder
immunsuppressive Zustdnde. Therapeutisch werden
topische Keratolytika, Retinoide, Kryotherapie, Laser-
ablation oder chirurgische Exzision eingesetzt. Haufig
zeigt sich jedoch eine eingeschridnkte Ansprechrate,
und Rezidive sind moglich [2-5].

Wichtige histologische Differenzial-
diagnosen

= Psoriasis inversa: Lokalisation in intertrigin6sen
Arealen kann klinisch tduschen. Histologisch zeigen
sich charakteristische Befunde mit einer psoriasi-
formen Hyperplasie, haufig mit Ausdiinnung des
Stratum granulosum. Typisch sind neutrophile
Mikroabszesse (Munro-Mikroabszesse) in der Horn-
schicht. Kornoide Lamellen fehlen vollstdndig.

= Verruca vulgaris: Deutliche papillomatése Akan-
those mit Hyperkeratose, teils parakeratotischen
Arealen und charakteristischen Koilozyten in den
oberen Epidermisschichten. Die Papillomatosen
sind oft spitz ausgezogen, das Stratum granulosum
ist verbreitert. Kornoide Lamellen werden nicht be-
obachtet. Der HPV-Nachweis kann - je nach Subtyp
- histologisch oder molekularpathologisch erfolgen.

= Lichen simplex chronicus: Markante Hyperkera-
tose, Akanthose und deutliche Hypergranulose als
Folge chronisch-mechanischer Irritation. Die Rete-
leisten sind unregelmdRig verbreitert, die Dermis ist
hédufig fibrosiert mit vertikaler Kollagenorientie-
rung. Sdulenférmige Parakeratosen (kornoide
Lamellen) fehlen.

Fazit

Die Porokeratosis ptychotropica ist eine seltene, aber
klar definierte Sonderform der Porokeratose mit cha-
rakteristischer Pradilektion fir intertrigindse Regionen,
insbesondere die Glutealfalte. Klinisch fallt sie als persis-
tierende, verrukdse Plaque auf, histologisch durch das
Vorhandensein zahlreicher, eng benachbarter kornoi-
der Lamellen in seriellen Schnitten. Diese histologische
Signatur ist identisch zu der anderer Porokeratose-For-
men, unterscheidet sich jedoch in Anzahl und Vertei-
lung. Die korrekte Diagnose erfordert daher stets die
Kombination aus klinischer Lokalisation, morphologi-
scher Erscheinung und histologischen Befunden.

Da die Lasion klinisch haufig als Psoriasis inversa, Verru-
ca vulgaris oder Lichen simplex chronicus interpretiert
wird, ist ein hohes MaB an Aufmerksamkeit in der
klinisch-pathologischen Korrelation notwendig. Wer
diese Variante kennt, erkennt sie - auch wenn sie sich
gerne in den sprichwdrtlichen ,Hautfalten* des klini-
schen Alltags versteckt.
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