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- . -0zet . Summary . .

Prurigo  pigmentosa etyolojisi bilinmeyen, genellikle Prurigo pigmentosa is a rare disease with unknown eti-
geng  kadinlarda  goriilen,  govde  on-arka,  skapular, klavikular ology, that frequently occurs in young women, located on the
ve bavim  bolgelerinde lokalize,  retikiiler tarzda  hiperpigmen- chest, back and the scapular, clavicular and nuchal regions
tasyon  bwrakarak iyilesen  tekrarlayici  kasintili  eritemaléz pa- and  characterized by recurrent pruritic — erythematous papules
piillerle  karakterize nadir bir hastaliktir. that resolve, leaving a reticulate hyperpigmentation.

Burada klinik ve histopatolojik ozellikleri ile prurigo pig- In this study, a 25-year-old woman diagnosed clinically
mentosa tanisi  konulan 25 yasindaki bir kadin olgusu sunulup, and  histopathologically as prurigo pigmentosa  was presented

ilgili literatiir ~ gozden  gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Prurigo pigmentosa,

Retikiiler hiperpigmentasyon
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Prurigo Pigmentosa (PP) etyolojisi bilin-
meyen, Japonya'da daha sik goriilen nadir bir der-
matozdur. ilk 1971 yilinda Nagashima, Ohshiro ve
Shimizu tarafindan tanimlanmistir (1). Cogunlugu
Japonya'dan olmak {iizere yaklasik 250 olgu ve
Japonya disindan sadece 10 olgu bildirilmistir (2-
5). Prurigo pigmentosa, klinik olarak kasintil1, kir-
miz1 papiiller ve retikiiler pigmentasyonla, histopa-
tolojik olarak ise likenoid doku reaksiyonu ile
karakterizedir (2-4). Burada Japonya disinda son
derece nadir goriilen Prurigo Pigmentosa, bir kadin
olgu nedeniyle ilgili literatiir gdzden gecirilerek
sunulmustur.
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and the case was evaluated in the light of current literature.
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Olgu

Olgu 25 yasinda bir kadin hasta. Ug yildir
karin ve sirtta tekrarlayan kasintili kabartilart ne-
deniyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan derma-
tolojik muayenede, karin bolgesinde daha yogun
olmak tizere sirtta ve gogiislerin {izerinde yer yer,
az sayida, kirmizi papiiler lezyonlar ve yaygin
retikiiler tarzda hiperpigmentasyon izlendi (Sekil
1,2).

Laboratuar incelemede; tam kan sayimi, erit-
rosit sedimentasyon hizi, kan biyokimyasi ve tam
idrar tetkiki normal degerlerde tespit edildi.
Kirmizi papiiler lezyonlardan yapilan histopatolo-
jik incelemede; likenoid doku reaksiyonu, hiper-
pigmente alanlarda pigment inkontinans1 ve
perivaskiiler lenfohistiositik infiltrasyon saptandi
(Sekil 3).

Prurigo pigmentosa tanist konulan hastaya 10
glin siireyle 200 mg/giin doksisiklin baslandi, 100
mg/giin ile tedaviye 20 giin daha devam edildi.
Kasintili, kirmizi papiiler lezyonlar hizla geril-

T Klin Dermatoloji 1999, 9



PRURIGO PIGMENTOSA

erken, tedavinin kesilmesinden ii¢ ay sonra bile ak-
tivasyon goriilmedi.

Tartisma

Prurigo pigmentosamn nedeni bilinmiyor. ilk
bildirilerde ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik
goriilmesi nedeniyle ¢evresel faktorler suclanmistir
(3,4). Bizmut salisilat alimiyla ve triklorfenol
uygulanmasiyla PP gelistigi de bildirilmektedir.
Bazi yazarlar, lezyonlarm dagilimina gore kontakt
dermatit veya elbiseye bagli bir irritasyon olabile-
cegini ileri siirmiislerse de herhangi bir kontakt
allerjen tespit edilememistir (4). Teraki ve ark. (1),
prurigo pigmentosalt 10 hastanin 8'inde ketozis
saptamislar ve ketozis durumunun diizeltilmesiyle
lezyonlarm  kayboldugunu goézlemlemislerdir.
Bununla birlikte, diger hastalarda ketozisin olma-
mas1 nedeniyle, prurigo pigmentosamn etyolo-
jisinde bir¢cok nedeninin olabilecegi sonucuna var-
mislardir. Biz olgumuzda ketozise ait bir bulgu sap-
tamadik.

Prurigo pigmentosa, birlesmeye egilimli, ani
baslayan, kasintili, eritematdz papiillerle karakter-
izedir. Lezyonlar birka¢ giin veya haftalar i¢inde iy-
ilesirler ve yerlerinde aylar veya yillarca kalacak
retikiiler,  postinflamatuar  hiperpigmentasyoi1
birakirlar. Genellikle govde, ense ve antekiibital
bolgede goriilmekle birlikte, nadiren yiiz tutulumu
da bildirilmistir. Mukoz membranlar tutulmaz.
Geng kadinlarda goriilme insidansi daha yiiksektir.
Yalniz birka¢ hastada periferik kanda eozinofili ve
bir hastada atopi bildirilmistir. Seyir kroniktir ve
genellikle tekrarlar. Hastaligin siiresi 6 ay ile 8 yil
arasinda degismektedir (2-4).
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PP'nm histopatolojik 6zellikleri nonspesifiktir.
Joyce ve ark. (3) eritematdz papiiliin histolojik bul-
gularin1 psoriaziform hiperplazi ve likenoid reak-
siyonun kombinasyonu seklinde 0Ozetlemislerdir.
Retelerde uzama, interselliiller ve intraselliiler
0dem, ekzositoz, bazal hiicrelerde likefaksiyon de-
jenerasyonu, papiller dermal 6dem, yiizeyel kan
damarlarinda dilatasyon ve hafif bir perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon en sik tanimlanan o6zellik-
lerdir. Retikiiler hiperpigmentasyon alanlarinda
pigment inkontinans1 ve perivaskiiler lenfohistiosi-
tik infiltrasyon goriiliir (3). Olgumuzda da eritem-
atdz papiillerden yapilan histopatolojik incelemede
likenoid doku reaksiyonu, pigmente alanlarda ise
belirgin bir pigment inkontinansi izlenmistir. Direkt
immiinfloresanda papiller dermal damarlar etrafin-
da ve dermaepidermal bileskede graniiler tarzda C3
depolanmasi saptandigina dair yazilar olsa da,
bir¢ok yazar kompleman ve immiinglobulin de-
polanmasinin olmadigini bildirmistir (4).

Prurigo pigmentosamn ayiricit tanisinda poiki-
loderma vaskiilare atrofikans, diskeratosis konjeni-
ta, birlesmeye egilimli retikiiler papillomatozis,
Dowling-Degos hastaligi ve inkontinensiya pig-
menti diisiinlilmelidir. Poikiloderma vaskiilare
atrofikansta ag seklinde eritem olur, fakat be-
raberinde hipopigmentasyon, atrofi ve telanjiek-
tazinin olmasi ile PP'dan ayirt edilebilir. X-bagh
ressesif gecisli bir herediter hastalik olan diskera-
tozis konjenitada ag seklinde bir hiperpigmentas-
yon olmakla beraber diger klinik bulgular1 PP'da
goriilmez. Dowling-Degos hastaliginda retikiiler
pigmentasyon fleksiirel bdlgelerde iken, PP'da
govde tutulumu mevcuttur. inkontinensiya pigmen-

Sekil 1. Hastanin karnindaki lezyonlarm goérinimi.
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Sekil 2. Hastanin sirtindaki lezyonlarm goériiniimi.
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Sekil 3. Bazal tabakada likefaksiyon dejenerasyonu, dermiste
perivaskiiler lenfositik infiltrasyon ve pigment inkontinansi
izlenmekte (H&Ex10O0).

ti erken ¢ocukluk ¢aginda baslar, klinik gelisimi ve
garip sekilli hiperpigmentasyon ile PP'dan kolayca
ayirt edilebilir. Birlesmeye egilimli retikiiler papil-
lomatozisi PP'nm erken doénem papiiller lezyon-
larindan ayirt etmek zordur, fakat histopatolojik
olarak farkliliklar gosterirler (3).
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PP tedavisinde dapson ve minosiklinle basarili
sonuglar alinmaktadir. Aso ve ark. (6), prurigo pig-
mentosalt 5 hastanin tedavisinde 100-200 mg/giin
minosiklinle, eriipsiyon ve kasintida bir haftaya
kadar hizli iyilesme oldugunu bildirmislerdir.
Tedavinin kesilmesine ragmen tekrarlama ol-
mamistir. Topikal ve sistemik olarak kortikoste-
roidlerin etkisi zayiftir (4).
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