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ÖZET 
Pitriazis rubra pilaris (PRP); kendine has özellikleri olan, 

etiyolojisi bilinmeyen nadir kronik bir hastalıktır. 

Burada klinik ve histopatolojik özellikleri ile PRP tanısı alan 
36 yaşında bir bayan ve 4 yaşında bir kız çocuğu olgusu 
sunulup, ilgili literatürler gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Pitriazis rubra pilaris 
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Pitriazis rubra pilaris (PRP), folliküler, keratozik, 
konik biçimde papüller, palmo-planter keratoz, eritemli-
skuamlı plaklar gösteren, nadir görülen, etiyolojisi bilin
meyen, kronik inflamatuar bir hastalıktır (1,2). Saçlı deri, 
deri ve tırnaklar çoğunlukla tutulmuş olup, mukoza lez-
yoniarı çok seyrek görülür. Saçlar ve dişler normaldir (1-
3). Her iki cinsi eşit tutar ve her yaşta görülebilir. En sık 
40-60 ve 0-10 yaşlarında rastlanır (1,2). Burada klinik ve 
histopatolojik özellikleri ile P R P tanısı alan 36 yaşında bir 
bayan ve 4 yaşında bir kız çocuğu olgusu sunulup, ilgili 
literatürler gözden geçirilmiştir. 

O L G U 1 

36 yaşında kadın hasta (HS) 5 yıldan beri avuçların
da ve ayak tabanlarında olan kalınlaşma ve çatlaklar, da
ha sonra dirseklerinde ve dizlerinde gelişen küçük sert 
kabarıklıklar nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Hasta
nın öz ve soy geçmişinde bir özelliğe rastlanmadı. 

Dermatolojik muayenesinde, saçlı deride yaygın 
hafif eritemli zemin üzerinde skuamlı lezyonlar, her iki 
femoral bölgede, önkol ekstansor yüzleri, her iki diz ve 
dirseklerde (Şekil 1) grup halinde keratozik, konik biçi
minde papüler lezyonlar, palmo-planter bölgelerde (Şekil 
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2) sarı renkli hiperkeratoz ve fissürler tespit edildi. Ağız 
mukozası ve tırnaklar normal idi. 

Hastanın sistemik muayenesine ve rutin laboratuvar 
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadı. 

Papüler lezyonların histopatolojik incelemesinde, 
epidermiste hiperkeratoz, hafif papillamatöz, akantoz, fo-
liküllerde keratin tıkaç ve genişleme, dermisde peri
v a s a l e r hafif mononükleer infiltrasyon saptandı (HEX40) 
(Şekil 3). Tedavisinde oral olarak günde 200.000 İÜ A vi
tamini ve topikal olarakta retinoik asit verildi. 

O L G U 2 

4 yaşında kız çocuğu (AA) 2 haftadan beri avuç iç
lerinde olan kızarıklık ve sertlik, daha sonra kollarında, 
gövdesinde, saçlı derisinde gelişen kızarıklık nedeniyle 
polikliniğimize başvurdu. Hastanın öz ve soy geçmişinde 
bir özelliğe rastlanmadı. 

Dermatolojik muayenesinde, saçlı deride, yüzde, 
boyunda, karında eritemli-skuamlı papüler lezyonlar, 
dirseklerde, dizlerde (Şekil 4) 1-2 mm çaplı eritemli pa
püler lezyonlar, üzerleri skuamlarla örtülü psoriasiform 
plaklar, sırtta ve gövdede yaygın deri lezyonları arasında 
keskin sınırlı sağlam deri adacıkları (Şekil 5) palmo-
planter bölgelerde eritemli, hafif keratozik, yer yer fissür
ler tespit edildi. Ağız mukozası ve tırnaklar normal idi. 

Sistemik muayenesinde ve rutin laboratuvar tetkik
lerinde patolojik bulguya rastlanmadı. 

Eritemli-skuamlı lezyonların histopatolojik in
celemesinde, epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz, 
granüler tabakada yer yer kayıp, retelerde hafif uzama ve 
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Şekil 1. Her iki dirsekte ve ön kol ekstansör yüzlerinde grup 
halinde konik biçiminde papüler lezyonlar. 

Şekil 2. Planter bölgede hiperkeratoz ve fissürler. 

birleşme tarzında akantoz, dermişte hafif perivasküler 
mononükleer hücre birikimi saptandı (HEX100) (Şekil 6). 
Tedavisinde oral olarak günde 150.000 İÜ A vitamini ver
ildi. Bu klinik ve histopatolojik bulgularla her iki olguya 
P R P tanısı konuldu. 

PİTRİAZİS RUBRA PİLARİS (2 OLGU BİLDİRİSİ) 

T A R T I Ş M A 

Hastalık başlangıç yaşı ve kutanöz bulgularına göre 
adult klasik, adult atipik, jüvenil klasik, jüvenil sirkums-
krip, jüvenil atipik olarak beş alt grupta sınıflandırılmak
tadır (2). Tipik lezyon genellikle eritemli bir zemin üze-

Şekil 3. Papüler lezyonun histopatolojik görünümü (HEx40). 

Şekil 4. Dizlerde 1-2 mm çaplı eritemli-papüler lezyonlar üzer
leri skuamlarla örtülü psoriasiform plaklar. 
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Şekil 5. Sırtta yaygın deri lezyonları arasında keskin sınırlı 
sağlam deri adacıkları. 

rinde konik biçimli, keratozik folliküler papüllerdir. 
Papüller en çok proksimal falanksların dorsal yüzlerinde, 
diz ve dirseklerde yerleşir. Sayıca arttıkça birleşerek pso-
riasiform plaklar yaparlar (1). Çocukluk çağında başlayan 
tiplerde otozomal dominant bir geçiş olduğu sanılmak
tadır (1,4,5). Vitamin A tedavisi ile düzelme görüldü
ğünde bazı olgular vitamin A yetmezliği veya metaboliz
ma bozukluğu olduğu düşünülmüştür. Vitamin A'ya cevap 
vermeyen olgularda ise retinol bağlayan protein se
viyesinin düşük olduğu bildirilmiştir. Bazı olgularda bu du
rum doğrulanmamıştır. Kontrollere oranla PRP'Iİ hastalar
da epidermal proliferasyon aktivitesi 2-3 kat artmıştır (3,5). 

P R P ve HIV enfeksiyonu beraberlikleri rapor 
edilmiştir (6,7). Çocuklarda görülen tipte ve adult klasik 
tipte başlangıç saçlı deri ve yüzde eritem ve sarı-gri 
skuamların görülmesi ile olur. Yavaş, yavaş gelişir. 
Zamanla diğer lezyonlarda görülür. Saçlı deri lezyonları 
yaygın ve bol skuamlarla seboreik dermatite benzer. Yüz 
tutulumu nadirdir. Göz kapağında folliküler lezyonların 
yerleşmesi alt göz kapağında ektropiona yol açabilir 
(1,5). Oral lezyonlar nadir görülür. Hiperkeratotik plak 
veya liken planus tarzında lezyonlar görülür (5). Avuç içi, 
ayak tabanlarında sarı renkli hiperkeratozlk bir kalınlaş
ma görülür. Keratoderma el ve parmak hareketlerini sınır
layabilir. Kuru ve fissurlu tablo şiddetli ağrıya neden olur 

Sevgi BAHADIR ve Ark. 

Şekil 6. Eritemü-skuamlı lezyonun histopatolojik görünümü 
(HEx100). 

(1,2,5). Renk değişikliği, matlaşma, subungual hiperke-
ratoz, kalınlaşma, splinter hemoraji gibi tırnak bulgularına 
rastlanabilir (1,2,5). Hastalık iyileşme ve kötüleşme 
dönemleriyle ömür boyu sürebilir. Olguların yaklaşık üçte 
biri 3-5 yıl içinde tam remisyona girersede bazı olgularda 
eritrodermi gelişebilir (1). Erken devre lezyonlar seboreik 
dermatite benzer. Psoriasis, keratosis pilaris ve eritroder
mi de ayırıcı tanıda düşünülmelidir (1,2,5). 

Olgular yaş ve kutanöz belirtilerine göre 1. olgu 
klasik adult, 2. olgu klasik jüvenil tip ile uyumlu bulundu. 
Tedavisinde topikal olarak steroidler veya A vitamini, sis-
temik olarak da A vitamini, etretinat, isotretionin, 
metotreksat, kortikosteroid ve P U V A uygulanabilir 
(1,2,5,8,9). Olgulara oral A vitamini verildi ve 5 hafta so
nunda deri lezyonlarında düzelme gözlendi. 

Yerli literatürümüzde de ilk yayın 1908'de Menahem 
Hadaro'ya aittir. Onu sırasıyla Laden Tor (1939), 
R.Kınacıgil (1944), H. Gürün (1948), C. Incedayı ve F. 
Nemlioğlu (1955), N. Öke ve A. Murat (1968) (10), A. 
Kotogyan ve Y. Tüzün (1974) (11), RT. Kınacıgil, O. Tanç 
(1978) (10), N. Benlioğlu ve S. Erboz (1978) (12), B. 
Dervent, Ü. Poyraz ve arkadaşlarının (1991) yayınları 
izlemiştir (13). 

PRP'nın nadir görülmesi nedeniyle bu iki olguyu 
sunmayı uygun bulduk. 
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