
toimmün progesteron dermatiti (OPD), menstrüel siklusun luteal
fazında ortaya çıkan deride tekrarlayan sıklık erüpsiyonlarla ka-
rakterize nadir gözlenen bir hastalıktır.1,2 Bu bildiride 10 yıldır

menstrüel siklusuyla uyumlu erüpsiyonu olan 34 yaşındaki kadın hasta su-
nuldu ve ilişkili literatür gözden geçirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşında kadın olgu yaklaşık 10 yıldır seyreden, dönem dönem
tüm gövdede oluşan kaşıntı ve döküntüler nedeniyle kliniğimize başvurdu.
Hasta daha önceden pek çok doktora gittiğini, antihistamin ve steroid teda-
vileri kullandığını ancak fayda görmediğini belirtti. Hastanın anamnezinden
gravidanın 3, paritenin 3 olduğu öğrenildi. Lezyonların ilk kez birinci ge-
belik sonrasında oluştuğu ve bugüne kadar her adet döneminden beş-altı
gün önce başladığı ve sonrasında gerilediği öğrenildi. Hasta herhangi bir
ilaç ya da oral kontraseptif kullanımı tanımlamıyordu.

Olgunun dermatolojik muayenesinde boynun her iki yanında, kollar-
da, gövde ön ve arka yüzünden uyluk üst kısımlarına kadar uzanan bölge-

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2009;19(1) 31

Bir Otoimmün Progesteron
Dermatiti Olgusu

ÖÖZZEETT  Otoimmün progesteron dermatiti, premenstrüel dönemlerde or-taya çıkan rekürren deri
erüpsiyonu ile karakterize bir dermatolojik hastalıktır. Deri erüpsiyonu ve menstrüel siklus
arasındaki ilişki fark edilemezse, tanı gözden kaçabilir. Biz de bu olguda premenstrüel siklusları
sırasında oluşan deri döküntüsü olan ve uzun yıllar tanı konulamamış bir olguyu sunuyoruz.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Autoimmune progesteron dermatitis is a dermatological disor-der characterized by re-
current skin eruption which occurs in premen-strual period. If the relation between skin disorder
and menstrual cyclus is not recognized, the diagnosis of the disorder can be missed. In this report,
we present a woman who had a skin eruption occuring in menstrual cyclus and who was not diag-
nosed for years. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Autoimmune, progesterone, dermatitis

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22000099;;1199((11))::3311--44

Dr. Ülker GÜL,a

Dr. Arzu KILIÇ,a

Dr. İlhan KAYA,a

Dr. Müzeyyen GÖNÜL,a

Dr. Aylin OKÇU HEPERb

a2. Dermatoloji Kliniği,
Ankara Numune Eğitim ve
Araştırma Hastanesi,
bPatoloji AD, 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,
ANKARA

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 19.11.2006
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 07.03.2007

Bu yazı, 5-10 Eylül 2006 tarihinde
Antalya’da yapılmış olan 
Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde
poster bildirisi olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Arzu KILIÇ
Ankara Numune Eğitim ve
Araştırma Hastanesi,
2. Dermatoloji Kliniği, Ankara
TÜRKİYE/TURKEY
kilicarzu2004@yahoo.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



de eri tem li ma kül, pa pül ve bun la rın bir leş me si ile
olu şan eg za ma ti ze gö rü nüm lü plak tar zı lez yon lar
mev cut tu (Re sim 1 ve 2).

Ol gu nun ya pı lan ru tin tet kik le rin de her han gi
bir pa to lo ji sap tan ma dı. An ti nük le er an ti kor, an ti ds
DNA ne ga tif ti. Se rum es tra di ol, FSH, LH, pro lak tin,
ser best ve to tal tes tos te ron dü zey le ri nor mal di. Ya-
pı lan ab do mi no pel vik ul tra so nog ra fi de pa to lo ji tes-
pit edil me di. Ka dın do ğum has ta lık la rı kon sül tas-
yo nu so nu cun da has ta da her han gi bir pa to lo ji göz-
len me di. Has ta nın lez yon la rın dan alı nan bi yop si nin
his to pa to lo jik in ce le me si non-spe si fik özel lik tey di.
Yü ze yel der mis te odak sal ha fif ödem ve pe ri vas kü -
ler ola rak grup la şan len fo sit ve in ters tis yel alan da da
da ğı nık ola rak bu lu nan il ti ha bi hüc re in fil tras yo nu
göz len di (Re sim 3). Has ta nın lez yon lu de ri sin den
alı nan bi yop si nin di rekt im münf lo re san in ce le me -
sin de her han gi bir bo yan ma sap tan ma dı. Ol gu muz -
da OPD ta nı sı dü şü nü le rek in tra der mal pro ges te ron
tes ti uy gu lan dı. 0.01 mL aku öz pro ges te ron in tra -
der mal ola rak ön ko la ya pıl dı. İlk iki sa at her 15 da-
ki ka da bir ve son ra sın da 24. ve 48. sa at ler de has ta
re ak si yon ge li şi mi açı sın dan göz len di. Kırk se ki zin -
ci sa at te pro ges te ron ya pı lan yer de be lir gin eri tem

ve en dü ras yon mev cut tu (Re sim 4). Ol gu ya bu bul-
gu lar eş li ğin de OPD ta nı sı ko nul du.

TAR TIŞ MA

OPD re kür ren pre mens trü el sik lik erüp si yon lar la
ka rak te ri ze na dir bir has ta lık tır.1,2 OPD ’de ku ta nöz
bul gu lar en sık ola rak ür ti ker, eri te ma mul ti form
ve eg za ma ben ze ri kli nik gö rü nüm şek lin de dir.1-3

Bun la rın ya nı sı ra da ha na dir ola rak ol gu lar ve zi -
kü ler, pa pü lo ve zi kü ler, eri te ma an nu lar sen tri fu -
gum ben ze ri, pe te şi-pur pu ra, ana fi lak si ya da
sto ma tit kli ni ğiy le de baş vu ra bi lir ler.1,3-7 Mu ko zal
ve pe ri ne al tu tu lum da ta nım lan mış tır.2 Bi zim ol-
gu muz da tüm göv de de eri tem li ma kül, pa pül ve
bun la rın bir leş me si ile olu şan eg za ma ti ze gö rü -
nüm lü plak ben ze ri lez yon lar mev cut tu.

Ku ta nöz bul gu lar mens trü el sik lu sun lu te al fa-
zın da or ta ya çı kar ya da ar tış gös te rir.1,2 Pro ges te -
ron mens trü as yo nun baş lan gı cın dan 14 gün ön ce
yük sel me ye baş lar ve 7 gün ön ce sin de te pe se vi ye -
ye ula şır, mens trü as yo nun baş la ma sın dan bir-iki
gün son ra te mel se vi ye ye dö ner.1,8 Lez yon lar da ki bu
ar tış ovü las yon son ra sı se rum pro ges te ron dü ze yi -
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RESİM 1: Gövde arka yüzündeki lezyonların görünümü. RESİM 2: Gövde yan tarafındaki lezyonların görünümü.



nin art ma sı na bağ lı ola rak mens trü as yo nun baş lan -
gı cın dan dört-al tı gün ön ce sin de olu şur, mens trü -
as yo nun baş la ma sıy la ge ri ler ve 7-10 gün için de
skar bı rak ma dan iyi le şir.1-3,8 Ba zı ol gu lar da lez yon -
lar ilk kez ge be lik sı ra sın da olu şa bi le ce ği gi bi, lez-
yon lar ge be lik sı ra sın da ar tış da gös te re bi lir.1,2

Ge be lik ma ter nal pro ges te ron dü zey le ri nin art ma -
sı ile iliş ki li dir, ki bu da OPD ’nin semp tom la rı nın
baş lan gı cı nı ya da lez yon lar da ki ar tı şı açık lar.8 Bi -
zim ça lış ma mız da da OPD, ol gu nun ilk ge be li ğin de
baş la mış tı. OPD ba zı ol gu lar da pa ra dok sal ola rak
ge be lik sü re sin ce dü zel me gös te re bi lir.1

OPD ’nin pa to ge ne zi ha len bi lin me mek te dir,
ek zo jen (oral kon tra sep tif ler) ya da en do jen (me-
narş ya da ge be lik) kay nak lı pro ges te ro na yö ne lik
tip I ya da tip IV re ak si yon ol du ğu öne sü rül müş -
tür.9 Pre ma tür over yet mez li ği olan IgE ve IgG4 an-
tip ro ges te ron an ti kor po zi tif li ği bu lu nan 40 yaş
al tın da ki ba zı ol gu lar da da OPD bil di ril di ği için
oto im mün fe no men ola bi le ce ği de öne sü rü len di -
ğer bir ola sı lık tır.10,11 İntra der mal pro ges te ron tes-
ti ne re ak si yo nun ol ma sı, ba zı has ta lar da se rum
pro ges te ron an ti kor la rı nın sap tan ma sı, ovü las yo nu
bas kı la yan ilaç la rın kul la nı mı ile semp tom la rın ge-
ri le me si OPD ’nin pro ges te ro na yö ne lik bir oto al -
ler jik bir re ak si yon ol du ğu nu des tek ler.1

OPD ak ne, der ma ti tis her pe ti for mis, eri te ma
mul ti form, li ken pla nus, lu pus eri te ma to zus, pom-
fo liks ya da psö ri ya zis gi bi pe ri mens trü el alev len me
gös te re bi len di ğer der ma toz lar dan ayırt edil me li -
dir.9

OPD ta nı sı mens trü as yon ile iliş ki li re kür ren
erüp si yo nun var lı ğı ve in tra der mal pro ges te ron tes-
ti nin po zi tif ol ma sı ile ko nu lur.1-3 İntra der mal pro-
ges te ron la ya pı lan de ri tes tin de po zi tif lik ge nel lik le
30 da ki ka için de ür ti ker yen ani re ak si yon lar şek-
lin de ya da ba zen 24-48 sa a te ka dar uza yan eri tem
ve en dü ras yon la uyum lu ge cik miş re ak si yon lar
şek lin de de ola bi lir.1-3,8 Ku ta nöz ya nıt ta ki bu fark-
lı lık alt ta ya tan tip I ya da tip IV re ak si yo nu gös-
ter mek te dir. Ay rı ca, in tra mus kü ler pro ges te ron
en jek si yo nu, ba zo fil deg ra nü las yon tes ti ya da se-
rum da pro ges te ro na yö ne lik an ti kor lar ve in vit ro
IFN-γ sa lı nı mı na ba kıl ma sı da ta nı da yar dım cı di -
ğer yön tem ler dir.1,2,4,9 An cak li te ra tür de bil di ri len
va ka ra por la rın da bu test ler ru tin ola rak ça lı şıl ma -
mış tır. İntra der mal pro ges te ron tes ti nin ne ga tif ol-
ma sı du ru mun da ös tro jen der ma ti ti ak la ge ti ril me li
ve ös tro jen le in tra der mal test uy gu lan ma lı dır.2,12

OPD ’nin te da vi sin de kon ju ge ös tro jen ler, an-
ti his ta min ler, kor ti kos te ro id ler, pro ges te ron, ta-
mok si fen, da na zol ve ba zen oo fe rok to mi
kul la nı la bil mek te dir.1,2,9,13 To pi kal ste ro id ya da an-
ti his ta min ler ol gu la rın bü yük kıs mın da ra hat la ma -
ya ne den ol maz.9 Pro ges te ron de sen si ti zas yo nu na
yö ne lik te da vi ler de de ba şa rı sağ la na ma mış tır.1 Ol-
gu mu za kon ju ge ös tro jen pre pa ra tı baş lan dı ve lez-
yon la rın da ge ri le me tes pit edil di.

On yıl dır ta nı ko nu la ma ma sı ne de ni ile na dir
gö rü len bu has ta lı ğın spe si fik te da vi ye ya nıt ver-
me yen der ma toz lar da mens trü el sik lus la iliş ki si nin
araş tı rıl ma sı ve ayı rı cı ta nı da ak la gel me si ge rek ti -
ği ni vur gu la mak is ti yo ruz.
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RESİM 3: Yüzeyel dermiste ve perivasküler alandaki inflamatuar hücre in-
filtrasyonu.

RESİM 4: İntradermal progesteron testinin 48. saatteki değerlendirilmesi.
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