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rurigo pigmentosa (PP), 1971 yılında ilk kez 
Nagashima ve arkada�ları tarafından 
tanımlanan, etyolojisi bilinmeyen, 

inflamatuvar bir deri hastalı�ıdır. Klinik olarak 
ka�ıntılı eritematöz papüller ve retiküler 
pigmentasyonla karakterizedir. PP, Japonya’da 
nispeten sık görülürken beyaz ırkta daha nadir 
görülmektedir. Histopatolojisi nonspesifik olup 
likenoid doku reaksiyonu izlenmektedir.1-4 Beyaz 
ırkta nadir görülen bir hastalık olan PP’nın, bir 

kadın olgu nedeniyle yeni literatür bilgileri de göz-
den geçirilerek sunulması ve tartı�ılması uygun 
görüldü.  

Olgu Sunumu 
NÇ, 42 ya�ında kadın olgu, 1 yıldır gö�üs ve 

boyun bölgesindeki kahverengi lekeler ve ka�ıntı 
�ikayetiyle poliklini�imize ba�vurdu. Hasta bu 
�ikayetleri için topikal steroidli merhemler ve oral 
antihistaminikler kullanmasına ra�men fayda 
görmemi�ti. Olgu, �ikayetlerinin kırmızı, ka�ıntılı 
kabarıklıklar �eklinde ba�layıp yerinde kahverengi 
lekeler bıraktı�ını ifade etti. Hastamızın antral gast-
rit dı�ında herhangi bir sistemik hastalı�ı, atopisi ve 
aile öyküsü yoktu. Yapılan dermatolojik muayene-
de, boyunda, gö�üs ön yüzünde ve kolların fleksör 
yüzünde yaygın retiküler hiperpigmentasyon, her iki 
el bile�inde ka�ıntılı, eritemli, ödemli papüler 
lezyonlar gözlendi. Mukozalarda herhangi bir pato-
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Özet 
Prurigo pigmentosa etyolojisi bilinmeyen, nadir görülen bir deri 

hastalı�ıdır. Ani geli�en ka�ıntılı eritemli papüllerle karakterize olup, 
iyile�irken retiküler hiperpigmentasyon bırakmaktadır. Gö�üs ve 
boyun bölgesindeki kahverengi lekeler ve ka�ıntı �ikayetiyle poliklini-
�imize ba�vuran, 42 ya�ındaki bir kadın olguya, klinik ve 
histopatolojik özellikleri ile prurigo pigmentosa tanısı konuldu. 
Prurigo pigmentosanın nadir görülen bir hastalık olması ve olgunun 
doksisiklin tedavisine cevap vermesi nedeniyle sunulmaya de�er 
bulunmu�tur.  
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 Abstract 
Prurigo pigmentosa is a rare dermatosis with unknown etiology. 

It is characterized by sudden development of severe pruritic 
erythematous papules that spontaneously resolve, leaving reticulated 
hyperpigmentation. 

A 42-year-old woman presented to our clinic with pruritic 
brown macules on her neck and chest, which by means of supportive 
clinical and histopathological features, was diagnosed as purirgo 
pigmentosa. We present a patient with a rarely seen disease who was 
treated effectively with doxycycline. 
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loji tespit edilmedi (Resim 1, 2). 

Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayımı, 
periferik yayma, kan biyokimyası, tam idrar tetki-
ki, eritrosit sedimentasyon hızı normaldi. Avrupa 
standart seri ile yapılan deri yama testi negatif 
olarak de�erlendirildi. 

El bile�indeki papüler lezyonlardan alınan bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde; 
epidermisde spongiyoz, bazal tabakada vakuoler 
de�i�iklikler, kapiller proliferasyon ve perivasküler 
mononükleer infiltrasyon izlendi (Resim 3). Pig-
mente alanlarda pigment inkontinansı ve 
perivasküler lenfositik infiltrasyon saptandı.  

Klinik ve histopatolojik bulgularla PP tanısı 
konan hastaya, 100 mg/gün doksisiklin ba�landı. 
�lk 20 gün içinde yeni lezyon çıkı�ı durdu. Tedavi-
ye aynı dozda 2 ay devam edildi. Olgu doksisiklini 
bıraktıktan sonraki 3. ve 6. ayında kontrole geldi-
�inde, halen nüks olmadı�ı  gözlendi.  

Tartı�ma 
PP’nın etyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-

likte,  patogenezde fiziksel travma, elbiselerin frik-
siyonu, akupunktur, deriye triklorofenol uygulama-
sı gibi ekzojen faktörler suçlanmı�tır. Bazı yazarlar 
fotodermatit olabilece�ini ileri sürmü�lerdir. Atopi 
öyküsü olan olgular da bildirilmi�tir. Yapılan ça-
lı�maların ço�unda kontakt allerjen 

gösterilememi�tir. PP’nın diabetes mellitus, 
ketozis, diyet bozuklukları ve hamilelik ile ili�kili 

    
Resim 1. Olgunun boyun bölgesindeki retiküler 
hiperpigmentasyon. 
 

Resim 3. Bazal tabakada vakuoler de�i�iklikler, kapiller 
proliferasyon ve perivasküler lenfositik  infiltrasyon izlenmek-
te (H&Ex200). 
 

Resim 2. Olgunun el bileklerindeki eritemli papüller. 
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olabilece�i rapor edilmi�tir.5-8 

PP, özellikle genç kadınlarda görülmekle bir-
likte zaman zaman erkeklerde ve daha ileri ya�lar-
da görülebilmektedir. Lezyonlar genellikle ilkba-
har ve yaz aylarında ortaya çıkmaktadır. Kronik 
seyirli, remisyon ve alevlenmelerle seyreden hasta-
lık, 6 ay-8 yıl sürebilmektedir.7 

Lezyonlar genellikle simetrik da�ılımlı, ani 
geli�en, ka�ıntılı ve eritemli papüllerle ba�lamakta, 
yerini retiküler pigmentasyona bırakmaktadır. 
Lezyonlar özellikle sırt, ense, klaviküler bölge ve 
gö�üse yerle�mekle birlikte nadiren yüz tutulumu 
da bildirilmi�tir. Muköz membranlar tutulmamak-
tadır. �iddetli olgularda infiltre plaklar, 
papülovezikül, vezikül ve bül bildirilmi�tir. Kronik 
olgularda bile likenifikasyon görülmemektedir. 
Postinflamatuvar hiperpigmentasyon ka�ıntısızdır, 
aylar veya yıllarca kalabilir.2,6 

Olguların ço�unda anormal laboratuvar bulgusu 
saptanmamaktadır. Bununla birlikte birkaç hastada 
periferik kanda eozinofili bildirilmi�tir.5 

Eritematöz papülün histopatolojik inceleme-
sinde, psoriaziform hiperplazi ile birlikte likenoid 
doku reaksiyonu görülmektedir. Epidermisde 
interselüler veya intraselüler ödem, ekzositoz ve 
bazal tabakanın likefaksiyon dejenerasyonu ana 
bulgulardır. Papiller dermal ödem, yüzeyel kan 
damarlarında dilatasyon ve hafif perivasküler 
lenfositik infiltrat görülmektedir. Retiküler 
hiperpigmentasyon alanlarında ise pigment 
inkontinansı ve perivasküler lenfositik infiltrasyon 
izlenmektedir. Direkt immünofloresan çalı�malar 
genellikle negatiftir.1,2 Bizim olgumuzda da, 
papüler lezyonlardan yapılan histopatolojik ince-
lemede likenoid doku reaksiyonu, hiperpigmente 
alanlarda ise pigment inkontinansı ve 
lenfohistiyositik infiltrasyon saptandı. 

Histopatolojik olarak PP’da oldu�u gibi, 
atopik dermatit, dermatitis herpetiformis, liken 
planus pigmentozus, pigmente kontakt dermatit, 
eritema diskromikum perstans ve prurigo 
melanotikada da likenoid reaksiyon görülmektedir. 
Bu nedenle bu hastalıkların ayırıcı tanısı, klinik ve 
laboratuvar tetkikleriyle yapılabilmektedir.9 

PP’nın liken planusun bir varyantı olabilece�i 

de ileri sürülmektedir. PP ve liken planusun nadir 
görülen bir formu olan liken planus pigmentozus 
arasında ayırıcı tanı yapılmalıdır. Liken planus 
pigmentozus, daha çok aksilla olmak üzere özellik-
le kıvrım bölgelerini tutmakta ve oral mukoza da 
etkilenebilmektedir.1,10 Bizim olgumuzda kıvrım 
bölgeleri ve oral mukoza tutulmamı�tı. 

PP’nın klinik olarak ayırıcı tanısında dü�ü-
nülmesi gereken di�er hastalıklar, Dowling Degos 
hastalı�ı, konflue retiküle papillomatozis, 
inkontinensia pigmenti, diskeratozis konjenita ve 
poikiloderma atrofikans vaskülaredir.1,9 

PP’nın tedavisinde, dapson ilk kez 1973’de 
kullanılmı� ve etkili bir tedavi yöntemi oldu�u 
rapor edilmi�tir. Sulfon, sulfametaksazol ve 
minosiklinin de PP tedavisinde etkili oldu�u bildi-
rilmi�tir. Minosiklinin, 100-200 mg günlük dozlar-
da hızlı iyile�me sa�ladı�ı ve rekürrensleri önle-
mede ba�arılı oldu�u rapor edilmi�tir. Topikal ve 
sistemik kortikosteroidler, antihistaminikler PP 
tedavisinde çok etkili bulunmamı�tır. Yazawa ve 
arkada�ları 4 prurigo pigmentozalı olguda yaptıkla-
rı çalı�mada, makrolid grubu antibiyotiklerin alter-
natif bir tedavi yöntemi oldu�unu bildirmi�lerdir. 
Türkiye’den ilk kez Gürses ve arkada�ları olgula-
rında doksisiklin kullanmı�lar ve etkili oldu�unu 
rapor etmi�lerdir.1,3,5 

Biz de klinik ve histopatolojik bulgularla PP 
tanısı koydu�umuz olgumuzda, 2 ay süreyle 100 
mg/gün dozunda doksisiklin tedavisi ile lezyon 
çıkı�ının durdu�unu gözlemledik. Takibe aldı�ımız 
hastanın 3. ve 6. ayında rekürrens gözlemedik. 

PP oldukça nadir görülen bir tablo olması ne-
deniyle sunulmaya de�er görülmü�tür. 
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