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ÖZET 
Schamberg hastalığı genellikle adolesan ve genç ye

tişkin erkeklerde görülen, klinikte portakal rengi veya açık 
kahverengi makûller ve içinde ve etrafında kırmızı bibere 
benzer beneklerle (cayenne-pepper spots) karekterize, 
nadir asemptomatik bir erüpsiyondur. Seyir kroniktir, yıl
larca devam edebilir. Etyolojlsi bilinmeyen bu hastalıkta, 
karakteristik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Histopatolojik 
olarak küçük damarlı nekrotizan vaskülit yapan Scham
berg hastalığında topikal ve/veya sistemik steroidler, kul
lanılmaktadır. Bu makalede 26 yaşındaki bir kadın hasta
da 1 aydan beri kol ve bacaklarında çapları 0.2-2.5 cm 
arasında değişen yuvarlak, oval yer yer sirsine kırmızı 
kahverengi içinde ve etrafında kırmızı bibere ('cayenne-
pepper" spots) benzer makûller klinik ve histopatolojik 
olarak araştırılıp Schamberg hastalığı olarak tanımlanıp te
davide kolşisin 2 ay kadar kullanılmıştır. 
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SUMMARY 
Schamberg disease is usually an uncommon asymp

tomatic disease of adolescent and young adult men and 
is charecterized by orange-to fawn colored macules with 
"cayenne-pepper" spots within or on their borders. The 
process tends to persist indefinitely. Histopathologic stu
dy reveals as small vescel necrotizing vasculitis. Etioglo-
gy is unknown and there are no laboratory finding cha
racteristic of Schamberg's disease. Topical or systemic 
steroids are used in therapy. This article illustrates a case 
of Schamberg's disease in a 26 year old female patient, 
and ofsuccesfull therapy with colchicine. 
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Schamberg hastalığı esasen alt ekstremitelerde 
görülen periferlnde kırmızı noktalar içeren değişik bü
yüklük ve şekillerde hiperpigmente makûllerden İbaret
tir (1). 1901'de Schamberg 15 yaşındaki bir erkek ço
cuğun kol ve bacağındaki pigmente erüpsiyonu derinin 
özel progresif pigmenter dermatozu olarak tanımladı 
(2). Amerikan literatüründeki ilk olgu 1918'de Kingery 
tarafından bildirilip pigmentasyonun hemosiderinden He
ri geldiği tespit edildi (3). 1927'de Templeton geniş bir 
derleme yaparak Schamberg hastalığının ayrı bir klinik 
antlte olduğuna karar verdi (4). VVise 1942'de Scham-
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berg hastalığının klinik ve histolojik özelliklerini ve ayırıcı 
tanısını detaylı şekilde yayınladı (5). Randall ve arka
daşları Mayo kliniğindeki deneyim ve gözlemlerinin ışığı 
altında tüm pigmente purpurik erüpsiyonların sadece 
tek bir olayın deri belirtisi olduğu görüşünü bildirdiler 
(6). 

Türk literatüründe bildirilen ilk olgu Gezen ve ar
kadaşlarına aittir (7). Tüzün ve Serdaroğlu'nun Derma
toloji Yayınları Bibliyografyasında ve bizim son Türk li
teratürünü kısmi taramamızda Schamberg hastalığı ile 
ilgili başka bildiriye rastlamadık (8). 

Olguyu Türk literatüründe az bildirilmesi nedeniyle 
yayınlamayı uygun gördük. 

O L G U 
26 yaşındaki kadın hasta (P.B. Dosya No. 

204899) kol ve bacaklarındaki kırmızı-kahverengl leke-
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ler nedeniyle 8.1.1992 günü hastanemiz dermatoloji 
polikliğine başvurdu. Öyküden 1 aydan beri önce ba
caklarından başlayıp sonra kollara dağılan kırmızı-kah-
verenkte lekeleri olduğu, ara sıra kaşındığı öğrenildi. Ara 
sıra parasetamol aldığını ifade ediyor, düzenli ve sıkça 
kullandığı bir ilaç tanımlamıyor ve döküntüleri çıkmadan 
evvel bir ilaç alma öyküsü vermiyordu. 

Dermatolojik muayenede bacak ve kollarda çok 
sayıda çapları 0.2-2.5 cm arasında değişen oval, yuvar
lak bazıları sirsine ve hafif squamli içinde ve etrafında 
kırmızı benekler içeren kırmızı-kahverenkte makûlleri 
vardı (Şekil 1,2). 

Hastanın yapılan tam kan sayımı, periferik yayma, 
sedimentasyon, kanama ve pıhtılaşma zamanı, PTT, 
APTT, IgG, IgA, IgM, IgD, IgE, immun komplex, ASO, 
CRP, latex, protein elektroforezl, kriyoglobulin, akciğer 
grafisi ve EKG normal hudutlar dahilinde idi. Bacaktaki 
lezyonun histopatolojik incelemesinde dermişte kapiller 
çevresinde polimorfonükleer lökositlerden zengin mikst 
iltihabi hücre infiltrasyonu, kapillerin endotellerinde 
ödem, damar duvarlarında fibrinoid materyal, nükleer 
artıklar dermis, kollagen demetleri arasında yer yer ilti
habi infiltrasyon izlendi. Patolojik tanı lökosltoklastik 
vaskülit olarak yorumlandı (Şekil 3). 

Şekil 1. "Kırmızı biber" noktaları ile Schamberg hastalığı 
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Şekil 2. "Cayenne-peppçr" benekleri ve kepeklenme gösteren 
makûller, Schamberg hastalığı 

Şekil3. Dermişte perivasküler ve periadnexial polimor
fonükleer iökosit infiltrasyonu; lökositoklastik vaskülit 

TARTIŞMA 
Purpura pigmentoza kronika bilinmeyen orijinli ge

nellikle asemptomatik bir dermatoz grubudur. Pigmente 
purpurik dermatozların üç klinik alt grubu vardır. Bun
lar; Schamberg hastalığı (Idiopatik progresif pigmente 
purpurik dermatoz), Majocchi hastalığı (Purpura annu-
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laris telangiektodes) ve pigmente purpurik likenoit der-
matit (Gougerot-Blum Sendromu) tir. Bunlar slstemik 
bir hastalık veya ilaçla ilişkili değildir, fakat klinik ve 
histopatolojlk olarak küçük damarlı nekrotizan vaskülit-
lere ve purpurik Haç erüpsiyonlarına yakın benzerlik 
gösterir. Purpurik dermatozlarla ilgili halihazırdaki fel
sefe ve kavramlar bunların aynı patolojik olayın çeşitle
ri olduğunu kabul etmektir. Bununla birlikte bu antitele-
rin çarpıcı klinik özelliklerini belirleyen ayırtettlrici nitelik
ler de vardır. 

Schamberg hastalığı özellikle alt ekstremitelerde lo-
kallze, değişik şekil ve büyüklükte periferinde kırmızı nok
talar içeren kahverengl-kırımzı makûllerle karakterlze bir 
dermatozdur (9). Erkeklerde kadınlara göre daha fazla 
görülür. Hastalar genellikle orta yaşlıdır. Ama çocuk ve 
yetişkinlerde de görülebilir. Ailevi görünüm rapor edil
miştir (10). Etyolojlsl bilinmez. Üst dermişte kapillerln dila-
tasyonu ve poliferasyonu artmış kapiller frajlllte veya per-
miabilite sonucu deri lezyonları gelişir. Altta yatan hema
tolojik bir bozukluk yoktur. Plateletler sayı, fonksiyon ve 
morfoloji yönünden normaldir. Koagülasyon faktörlerinde 
bir eksiklik yoktur. Turnike testi genellikle pozitif sonuçlar 
verir. Hastalığa özgü karakteristik bir laboratuvar bulgusu 
yoktur. Histopatolojisinde progreslf pigmente dermatozla 
uyumlu polimorfonükler lökositlerden zengin mikst iltihabi 
infiltrasyon, ufak ektazik damarlar ve endotellal ödem, da
mar duvarlarında hlyalen dejenerasyonu ve hemoslderln 
pigmenti görülür. Bu değişiklikler patolojik olarak lökosito-
lastik vaskülit olarak tanımlanır. İmmunohistokimyasal 
çalışmalarla infiltratın çoğunlukla yardımcı T hücrelerinden 
ibaret olduğu ve hastalıklı bölgenin keratinositleri sağlam 
deri keratinositlerinin aksine HLA-DR, OKM-5, Leu8 ve 
CD16 antijenleri içerdiği görülmüştür (11). 

Hastamızın lezyonlarının klinik görünümü ve dağılı
mı ve kırmızı bibere benzer beneklenme göstermesi ve 
geleneksel ışık mikroskopisinde lökositoklastik vaskülit 
göstermesi nedeniyle Schamberg hastalığı olarak değer
lendirildi. Tedavi olarak 150 mg/gün kolşisln başlandı. 
Hastanın lezyonlarında 1 ay içinde belirgin düzelme ol
du, ikinci ay 100 mg/gün kolşisine devam edilerek ikin
ci ayın sonunda deri lezyonları düzeldi ve ilaç kesildi. 
Altı aylık takipte relaps oluşmadı. 

Schamberg hastalığının ayırıcı tanısında pigmente 
purpurik erüpsiyonların diğer alt grupları, hiperglobuline-
mik purpura, staz dermatlti, özellikle kabromal ve diğer 
ilaç hipersensltiviteleri, purpurik giysi dermatitleri 
düşünülmelidir. 
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