
Kaþýntýlý purpura ani ortaya çýkan, belirgin
pruritik ve purpurik lezyonlarla karakterize benign
bir klinik antitedir. Progresiv pigmente purpurik
dermatozlarýn bir tipi olarak incelenen bu tablo
klinik özellikleri itibariyle "ekzematid-benzeri pur-
pura" ve "dissemine pruriginöz anjiodermatitis" si-
nonimleriyle de bilinir. Ýlk kez 1954'de Lowenthal
(1) tarafýndan tanýmlanan antite o tarihten beri li-
teratürde oldukça az rapor edilmiþ ve incelenmiþtir.
Burada klinik ve histopatolojik özellikleri kaþýn-
týlý purpura ile uyumlu bir kadýn hasta sunulmak-
ta ve hastalýk tablosuna dikkat çekilmektedir.

Olgu: 43 yaþýnda bayan hasta üç ay önce
popliteal bölgeden baþlayarak günler içinde tüm
vücuduna yayýlan kaþýntýlý kýzarýklýklardan

yakýnmaktaydý. Bu üç aylýk süre içinde bu neden-
le adýný bilmediði bazý ilaçlar kullanmýþ, dökün-
tü ve yakýnmalarý gerilemiþ; ancak ilaçlarýn ke-
silmesini           takiben hastalýðý yinelemiþ.
Hastanýn öz ve soygeçmiþinde özellik yoktu.
Baþka bir hastalýk ya da devamlý kullandýðý bir
ilaç anamnezi vermiyordu. Fizik muayene bulgu-
larý olaðandý. Dermatolo-jik bakýsýnda tüm
vücudunda, bacak arka yüzleri, sýrt ve karýnda da-
ha yaygýn olmak üzere eritemli, kýrmýzý-kahve
zemin üzerinde furfurase skuamlar ve yer yer pe-
teþiler mevcuttu (Þekil 1). Lomber bölgede
likenifiye, sakral bölgede ise ekskoriye alanlar gö-
zlenmekteydi. Deriden yapýlan biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde epidermisde yüzeyde sepetsi
ortokeratoz tabakasý üzerinde parakeratoz ve ince
krut tepecikleri, odaklar halinde spongiozis ve
lenfosit ekzositozu, bazal tabakada yer yer vakuol-
er deðiþiklik, yüzeyel damar pleksusunda hafif
derecede lenfositer infilt-rasyon, birçok alanda ek-
stravaze eritrosit topluluklarý görülmekteydi (Þekil
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arasýnda yer almakta olup klinik, histolojik ve evolütif özel-
likleri iyi tanýmlanmýþ benign bir hastalýktýr. Alevlenme ve
iyi-leþme dönemleri ile kronik olmaya eðilimli olan bu tablo-
da yaygýn purpurik lezyonlar yoðun bir kaþýntý ile birlikte bu-
lunur. Literatürde oldukça az sunulan hastalýk tablosuna bir ol-
gu ile dikkat çekilmek istenmiþtir.
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Summary
Itching purpura belongs to a group of disorders called

pigmentary and purpuric dermatitis. It is a benign disorder well
known for its clinical, histological and defined evolutive char-
acteristics. The disease tends to be chronic with exacerbations
and remissions and consists of widely disseminated purpuric
lesions with intense pruritus. We present the case due to the
scarcity of itching purpura cases in the literature and want to
draw attention to the disease.
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2). Bu histopatolojik görünüm "persistan pigmente
purpurik dermatoz" ile uyumlu olarak deðer-
lendirildi. Laboratuvar bulgularýnda bir patoloji
bulunamadý. Hasta bu bulgular ýþýðýnda "dissem-
ine pruriginöz anjiodermatit" yani "kaþýntýlý pur-
pura" olarak deðerlendirildi. Tedavi olarak sedasy-
on yapabilen birinci kuþak antihistaminiklerin ikili
kombinasyonu, IV kalsiyum, topikal nemlendirici
ve steroid uygulamalarý yapýldý. Kaþýntý tedricen
azalýrken peteþial eritemli döküntü deskuamasyon
ve pigmentasyon þeklindeki ikincil lezyonlara
dönüþerek azaldý ve hasta semptomsuz olarak ve
yalnýzca postlezyonel pigmentasyonla taburcu
edildi.

Tartýþma

Kaþýntýlý purpura ilk defa Lowenthal tarafýn-
dan 1954'te tanýmlanmýþ bir antite olup akut or-
taya çýkan belirgin purpurik pigmente persistan
pruritik lezyonlarla karakterlidir. Bu hastalýk tablo-
sunun tarihsel geliþimine göz attýðýmýzda 1953'te
Ducas ve Kapetanakes'in (2) "ekzematid benzeri
purpura" adý altýnda kaþýntýlý purpura'ya son
derece benzer bir klinik tabloyu sunduklarýný
görmekteyiz; ancak onlarýn tüm olgularý adeta bir
epidemi gibi 1949-1951 yýllarý arasýnda Atina'da
bulunmuþtu ve kaþýntý da sadece birkaç hastada
tanýmlanmýþtý. Sonraki yýllarda önce Osment ve
ark (3), daha sonra Mosto ve Casala (4) Shamberg
hastalýðýný taklit eden görünümde belirgin pur-
purik, fakat pruritusla karakterli benzer hasta gru-
plarý tanýmlamýþlardýr. Tüm olgu raporlarýnda

ortak olan iki önemli özellik dikkati çekmektedir.
Biri lezyonlara purpuranýn eþlik etmesi, diðeri de
þiddetli ve inatçý kaþýntýnýn varlýðýdýr.
Etyolojisi bilinmeyen dermatozun temelinde kan-
daki biyokimyasal deðiþiklikler ya da mikrobiyal
faktörlere karþý allerjik reaksiyon düþünüldüyse de
bugün, çok net olmayan baþlatýcý ajana karþý
oluþan artmýþ kapiller permeabilite ve frajilite ile
sonuçlanan patolojik sürecin benign bir kapillarit
olduðu kabul edilmektedir. Dolayýsýyla
günümüzde birçok yazar kaþýntýlý purpura'yý hem
belirsiz etyolojisi hem de klinikomorfolojik özel-
likleri itibariyle "progresiv pigmente purpurik der-
matozlar" baþlýðý altýnda incelemektedir (5-7).

Kaþýntý semptomu hastalarýn en önemli
yakýnmasý olup bazen uykuyu bozacak ya da de-
presyon yaratacak kadar þiddetli olabilir. Lezyonlar
genellikle ayak sýrtý ve bileði çevresinden baþla-
yarak uyluk, kalça, gövde ve kollara yayýlýrlar ve
basýnç bölgelerinde, kývrým yerlerinde daha belir-
gindirler. Morfolojik olarak karabiber taneleri
olarak tanýmlanan ince, kýrmýzý noktalar konflue
olarak uniform eritematöz bir tonda gözlenirler. Bu
purpurik maküllerin sýnýrlarý bazen belirgin, net
sýnýrlý, bazen de perifere doðru tedrici solma
gösteren bir görünüm sunar. Lezyonlar eskidikçe
renk açýk kýrmýzýdan sarý kahveye doðru
deðiþim gösterir ve bu olasýlýkla hemosiderin de-
polanmasýna baðlýdýr (3,8).

Olgumuz sözü edilen özelliklere oldukça uy-
maktadýr. Üç aylýk bir süre kronik seyri göster-

Þekil 1. Ayak bileði ve sýrtýndan baþlayan eritem-purpura ve
skuamlar. Ayak bileði lezyonlarýnýn daha belirgin oluþu göz-
leniyor.

Þekil 2. Lezyonun histopatolojik görünümü (x400 H&E).
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mekte, yaygýn peteþilerin ve þiddetli kaþýntýnýn
varlýðý tabloyu desteklemektedir. Alt ekstremitel-
erden, bilhassa ayak bileði ve diz arkalarýndan
baþlayarak yukarý doðru yayýlan ve friksiyon böl-
gelerinde þiddetlenen ve furfurase skuamlarla ka-
planan lezyonlar da hastalýðýn tanýmlanan seyri,
yerleþim bölgeleri ve morfolojisine uymaktadýr.
Diðer taraftan bu olgulardan yapýlan deri biyopsi-
lerinin histopatolojik kesitlerinde ortak bulgular
olarak epidermisde ortokeratotik veya parakera-
totik hiperkeratoz, malpighi tabakasýnda atrofiye
eðilim, egzematid-lerde olduðu gibi bazen küçük
vezikül formasyonu oluþturacak kadar ilerleyen
spongioz, lenfosit ve arasýra eritrositlerin predom-
inans gösterdiði bir       ekzositoz görülürken der-
miste ödem, küçük kan damarlarýnda endotelyal
þiþme ve çevrelerinde ise lenfosit, histiyosit ve er-
itrositlerden oluþmuþ bir miks infiltrat dikkati çek-
miþtir. Bizim hastamýzda punch biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde epider-
misde sepetsi ortokeratoz üze-rinde sepetsi parak-
eratoz ve bunlarýn da üzerinde krut formasyonlarý,
odaklar halinde spongioz ve lenfosit ekzositozu,
bazal tabakada yer yer vakuo-ler deðiþiklik; der-
mada yüzeyel damar pleksusunda hafif derecede
lenfositer infiltrasyon ve birçok alanda ekstravaze
eritrosit topluluklarý görülmüþ ve sonuç "persistan
pigmente purpurik dermatoz" ile uyumlu gelmiþtir.
Böylece histopatoloji tanýyý doðrulamýþtýr.
Kaþýntýlý purpura diðer purpurik dermatozlardan
en fazla Schamberg hastalýðýna benzemektedir,
fakat Schamberg hastalýðý daha persistan ve
kaþýntýsýzdýr. Öte yandan hemen hemen idantik
bir tablo sedatif ve hipnotiklerin bileþimine giren
karbromal ve daha az olarak da meprobamate, kar-
bamazepine gibi ilaçlara duyarlýlýk ile çýkabilir.
An-cak bunlarý anamnez ile tespit etmek
mümkündür. Giysilere ve naylona baðlý olarak or-
taya çýkan ekzojen dermatitlerde de benzer bir
tablonun görülmesi olasýdýr ve belki de birçok
kaþýntýlý purpura olgusunun sonuçta böyle bir
kontakt reaksi-yon olduðu gösterilecektir (5,8).

Olgumuzun öyküsünde ilaç kullanýmý ile ilgili bir
özellik yoktu ancak sentetik giysi kullanýmý mev-
cuttu. Lezyon-larýn kývrým bölgelerinde yoðunluk
göstermesi bunu kanýtlar nitelikteydi.

Tedavide genellikle yüksek dozlarda antihista-
minikler, lokal ve sistemik kortikosteroidler ve eðer
gerekliyse topikal nemlendiriciler önerilmektedir.
Ancak bu tedavilere yanýtlarýn sýklýkla geçici
olduðu ve tablonun nüksetmeye eðilim gösterdiði
de bilinen bir durumdur. Bizim uyguladýðýmýz te-
daviye hasta iyi yanýt vermiþ ve sonraki iki aylýk
izlemde nüks görülmemiþtir.

Sonuç olarak hastamýz ender görülen kronik
seyirli, idyopatik, kaþýntýlý, purpurik bir derma-
tozun tüm özelliklerine sahip tipik bir olgu kim-
liðindedir. Belki de bu hastalýk sanýldýðý kadar
nadir olmayýp günlük pratikte gözden kaçmak-
tadýr. Bu nedenle yaygýn persistan kaþýntýlý olgu-
larda özellikle purpuranýn eþlik etmesi halinde
ayýrýcý tanýda akla getirilmelidir.
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