BILIMSEL MEKTUP / SCIENTIFIC LETTER

Palmoplantar Tutulumu da Olan Pityriasis Rosea
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Abstract

Pityriasis rosea (PR) genellikle ¢ocuk ve geng eriskinleri etki-
leyen, akut, kendini sinirlayan inflamatuar bir hastaliktir. Klasik
olarak govde ve proksimal ekstremitelere yerlesen papiiloskuamoz
erlipsiyonla karakterizedir. Tipik seyirli olgularda klinik 6zellikler,
oncelikle 2-6 cm ¢apinda ‘madalyon plak’in ortaya ¢ikmasi, daha
sonra da 2 cm ¢apa varabilen yaygin papiiloskuamodz ovoid
makiillerin ‘cam agaci’ paterninde gelismesidir. Siklikla eller ve
ayaklar tutulmaz. Atipik hastalik hastalarin %10-%]15’inde ortaya
¢ikar ve tanisal acidan karisikliga yol agabilir. Boyle olgularda deri
biyopsisi tan1 koymada yardimcidir. Bu makalede govde lezyonlari-
nin yant sira palmoplantar yerlesimli lezyonlar1 da bulunan, klinik
ve histopatolojik olarak PR tanisi alan 22 yasinda bayan hasta
sunulmaktadir.
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Pityriasis rosea (PR) is an acute self-limited inflammatory dis-
order that primarily affects children and young adults. It is character-
ized by a distinctive papulosquamous skin eruption classically distrib-
uted on the trunk and proximal extremities. The clinical features of the
typical cases are first the appearance of the herald patch, 2-6 cm in
diameter, followed by the development of disseminated, smaller,
papulosquamous ovoid macules, up to 2 cm in diameter, arranged in a
‘Christmas-tree’ pattern. Usually, the hands and feet are spared.
Atypical disease occurs in 10-15% of patients and may pose a diag-
nostic challenge. In such cases skin biopsy helps to make the diagno-
sis. In this article we present a 22-year-old female patient who pre-
sented with palmoplantar lesions as well as truncal lesions and diag-
nosed as PR both clinically and histopathologically.
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R, genellikle genc eriskinlerde goriilen,

sebebi belli olmayan akut baslangicli, ken-

dini siirlayan papiiloskuaméz bir deri has-
tahigidir.! Hastaligin etiyolojisi bilinmemektedir.
Enfeksiyoz etkenler, atopik zemin ve otoimmiinit-
enin hastaligin gelismesinde rol oynayabilecegi 6ne
siiriilmiis, ancak kesinlik kazanmamustir.” En sik
yerlesim yeri govde ve ekstremitelerin proksimal
kismudir.! Bu makalede, viicutta yerlesmis pitriazis
lezyonlart yan1 sira, el ici ve ayak tabanlarinda da
tutulum olan bir hasta sunulmaktadir.
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Yirmi iki yasinda bayan hasta, gévde 6n ve
arka yiizii, uyluklar, avug icleri ve ayak tabanlarin-
da yaklasik 2 haftadir bulunan kasintili kirmizi
renkli dokiintiiler sikayeti ile poliklinigimize bas-
vurdu. Yapilan dermatolojik muayenede, gévdede
ve uylukta yerlesmis, bazilarinda skuam bulunan
cok sayida eritemli makiilopapiiler lezyonlar izlen-
di. Avug ici ve ayak tabanlarinda da bazilarinin
etrafinda yakalik tarzi skuam bulunan eritemli
lezyonlar vardi (Resim 1). Hastanin Oykiisiinden,
madalyon plak olugsmadig1 ve avug icleri ile ayak
tabanlarindaki lezyonlarin da diger bolgelerdekiler-
le aym1 zamanda olustugu ogrenildi. Lezyonlar
ortaya cikmadan 6nce herhangibir enfeksiyon, ilag
kullanim 6ykiisti yoktu. Dermatolojik bulgular
haricinde diger fizik muayene bulgular1 dogaldi.
Hastanin biitiin rutin tetkikleri, VDRL ve TPHA da
dahil olmak iizere normal siirlardaydi. Sirttaki ve
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Resim 1. Avug icinde etrafinda yakalik tarzi skuam bulunan
eritemli lezyonlar.

Resim 2. Avug i¢inden alinan deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesi; yiizeyde hafif parakeratoz, epidermiste hafif
spongioz ile yaygin eritrosit ve lenfosit ekzositozu, iist
dermiste konjesyon, ddem, belirgin eritrosit ekstravazasyonu
ve arada mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu izleniyor
(HE x 200).

avug icindeki lezyonlardan alinan punch biyopsi
materyallerinin histopatolojik incelemesi PR ile
uyumlu olarak geldi (Resim 2). Topikal
kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavisi ile
lezyonlarda 8 hafta icinde gerileme oldugu goriil-
dii.

PR, sik goriilen, sebebi bilinmeyen ve genel-
likle geng eriskinleri etkileyen akut bir deri hasta-
ligidir. En sik 20-29 yaglar arasinda ortaya cikar
ve cins ayirimi gozlenmez.) Hastaligin etiyolojisi
bilinmemekte, ancak degisik faktorler suglanmak-
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tadir. Hastaligin sonbahar ve kis olmak {izere mev-
simsel kiimelenme gostermesi, aile bireyleri ara-
sinda goriilebilmesi, ekzantemlerle seyretmesi,
enfeksiyoz bir hastalik oldugunu diisiindiirmiistiir.*
Human herpes viriis-7, Human herpes viriis-6,
sitomegalo viriis, Ebstein-Barr viriis, parvoviriis
B19, picorna viriis, influenza ve parainfluenza
viriis, lejyonella, mikoplazma, klamidya gibi
enfeksiyoz ajanlarin PR ile iliskili olabilecegi one
siiriilmiis, ancak ispatlanamamistir.’ Yapilan bir
calismada, eritromisinin PR’li hastalarin tedavisin-
de basaril1 oldugu gosterilmistir.® Ancak tedavideki
etkinlik, PR’nin enfeksiyoz etiyolojiye sahip oldu-
gunu ispatlamaz, ¢iinkii eritromisin antimikrobiyal
potansiyelinin yani sira immiinmodiilator etkiye de
sahiptir.’ Hastaligin etiyolojisinde otoimmiinite,
atopi ve genetik predispozisyon gibi hipotezler de
One siiriilmiig, ancak bunlar da kanitlanamamis-
tir.>”

PR’nin tipik klinik 6zellikleri; deride ‘madal-
yon’ adi verilen, 2-6 cm c¢apinda 6ncii bir plagin
ortaya cikmasi ve daha sonra da genellikle govde
de ve ekstremitelerin proksimal kisimlarinda yay-
gin papiiloskuamoz dokiintiilerin gelismesidir."’
Hastalarin %25’inde degisen derecelerde kasinti
bulunur.” Eriipsiyon genellikle 2-12 hafta siiresin-
ce devam ederek kendiliginden gecer. Atipik
formlar; papiiler, purpurik, vezikiiler, piistiiler,
invers, PR urticata, PR gigante seklinde olup,
yaklasik olarak hastalarin %10-15’inde ortaya
cikar ve tanisal acidan karisikliga yol acar.® Ayri-
ca likenoid lezyonlar, eritema multiforme benzeri
lezyonlar ve eksfolyatif dermatit seklinde de go-
rillebilir.>”* PR’de yiiz, avug i¢i ve ayak tutulumu
nadir goriilmekte ve hastaligin atipik formu ola-
rak kabul edilmektedir.® Imamura ve ark. 1 tane-
sinde palmar tutulum bulunan 6 atipik PR olgusu,
Miranda ve ark. tipik lezyonlarin yam sira
palmoplantar lezyonlar da bulunan 1 olgu bildir-
mislerdir.”'® Oztas ve ark.da palmoplantar tutu-
lumun eslik ettigi bir PR olgusu raporlamislar-
dir."" PR olgularinda avug ici ve ayak tabani da
tutulmugsa sekonder sifiliz olabilecegi de goz
oniinde bulundurularak gereken laboratuvar test-
leri yapilmalidir. Bizim hastamizda da palmoplan-
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tar tutulum vardi. Sifiliz tanisim1 uzaklastirmak
amaciyla hastadan VDRL, TPHA istendi ve so-
nuglar negatif olarak geldi.

PR’de klinik goriiniim genellikle tan1 koymak
icin yeterlidir." Ayirici tamda diisiiniilmesi gereken
hastaliklar; diger papiiloskuamoz hastaliklar, ilag
erlipsiyonlari, viral ekzantemlerdir Madalyon plak
ise tinea korporis ile karigir.® Atipik prezen-
tasyonlarda klinik olarak tam1 koymak zor oldugu
icin biyopsi gerekmektedir.”

PR kendini sinirlayan bir hastalik oldugu icin
her zaman tedavi gerektirmez. Kasintiya yonelik
antihistaminik ilaglar verilebilir. Kisa siireli siste-
mik kortikosteroidler, UVB, oral eritromisin de
tedavide denenmis ilaclardir.”

Sonug olarak; PR’nin atipik formlarla prezente
olabilecegi ve atipik yerlesim gosterebilecegi, ayri-
ca bircok hastalikla karisabilecegi unutulmamali,
ozellikle palmoplantar tutulum oldugunda sifilizle
ayirict tanisi yapitlmalidir.
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