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Ozet

Abstract

Prurigo pigmentosa etyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen bir deri
hastaligidir. Ani gelisen kasintili eritemli papiillerle karakterize olup,
iyilesirken retikiiler hiperpigmentasyon birakmaktadir. Gogiis ve
boyun bolgesindeki kahverengi lekeler ve kasinti sikayetiyle poliklini-
gimize basvuran, 42 yasindaki bir kadin olguya, klinik ve
histopatolojik 6zellikleri ile prurigo pigmentosa tanisi konuldu.
Prurigo pigmentosanin nadir goriilen bir hastalik olmasi ve olgunun
doksisiklin tedavisine cevap vermesi nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Prurigo, doksisiklin
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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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rurigo pigmentosa (PP), 1971 yilinda ilk kez

Nagashima ve arkadaslar1 tarafindan

tanimlanan, etyolojisi bilinmeyen,
inflamatuvar bir deri hastaligidir. Klinik olarak
kasintili  eritematéz  papiiller ve retikiiler
pigmentasyonla karakterizedir. PP, Japonya’da
nispeten sik goriilirken beyaz irkta daha nadir
goriilmektedir. Histopatolojisi nonspesifik olup
likenoid doku reaksiyonu izlenmektedir.'"* Beyaz
irkta nadir goriilen bir hastalik olan PP’nin, bir
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kadin olgu nedeniyle yeni literatiir bilgileri de goz-
den gecirilerek sunulmasi ve tartisilmasit uygun
goriildii.

Olgu Sunumu

NC, 42 yasinda kadin olgu, 1 yildir gogiis ve
boyun bolgesindeki kahverengi lekeler ve kasinti
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hasta bu
sikayetleri icin topikal steroidli merhemler ve oral
antihistaminikler =~ kullanmasina ragmen fayda
gormemisti. Olgu, sikayetlerinin kirmmzi, kasintili
kabarikliklar seklinde baslayip yerinde kahverengi
lekeler biraktigini ifade etti. Hastamizin antral gast-
rit disinda herhangi bir sistemik hastalig1, atopisi ve
aile oykiisii yoktu. Yapilan dermatolojik muayene-
de, boyunda, gogiis 6n yiiziinde ve kollarin fleksor
yiiziinde yaygin retikiiler hiperpigmentasyon, her iki
el bileginde kasintili, eritemli, odemli papiiler
lezyonlar g6zlendi. Mukozalarda herhangi bir pato-
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retikiiler

Resim 1.
hiperpigmentasyon.

Olgunun  boyun  bolgesindeki

loji tespit edilmedi (Resim 1, 2).

Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayimi,
periferik yayma, kan biyokimyasi, tam idrar tetki-
ki, eritrosit sedimentasyon hizi normaldi. Avrupa
standart seri ile yapilan deri yama testi negatif
olarak degerlendirildi.

El bilegindeki papiiler lezyonlardan alinan bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde;
epidermisde spongiyoz, bazal tabakada vakuoler
degisiklikler, kapiller proliferasyon ve perivaskiiler
mononiikleer infiltrasyon izlendi (Resim 3). Pig-
mente alanlarda pigment inkontinanst  ve
perivaskiiler lenfositik infiltrasyon saptandi.

Klinik ve histopatolojik bulgularla PP tanist
konan hastaya, 100 mg/giin doksisiklin baslandi.
flk 20 giin icinde yeni lezyon ¢ikist durdu. Tedavi-
ye ayni dozda 2 ay devam edildi. Olgu doksisiklini
biraktiktan sonraki 3. ve 6. aymnda kontrole geldi-
ginde, halen niiks olmadig1 goézlendi.

Tartisma

PP’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, patogenezde fiziksel travma, elbiselerin frik-
siyonu, akupunktur, deriye triklorofenol uygulama-
st gibi ekzojen faktorler suclanmistir. Bazi yazarlar
fotodermatit olabilecegini ileri siirmiiglerdir. Atopi
Oykiisii olan olgular da bildirilmistir. Yapilan ca-
lismalarin cogunda kontakt allerjen
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Resim 2. Olgunun el bileklerindeki eritemli papiiller.

Resim 3. Bazal tabakada vakuoler degisiklikler, kapiller
proliferasyon ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyon izlenmek-
te (H&Ex200).

gosterilememistir.  PP’nin  diabetes  mellitus,
ketozis, diyet bozukluklar1 ve hamilelik ile iligkili

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004, 24



Dermatology

Kesici et al

olabilecegi rapor edilmistir.”®

PP, 6zellikle geng kadinlarda goriilmekle bir-
likte zaman zaman erkeklerde ve daha ileri yaslar-
da goriilebilmektedir. Lezyonlar genellikle ilkba-
har ve yaz aylarinda ortaya cikmaktadir. Kronik
seyirli, remisyon ve alevlenmelerle seyreden hasta-
lik, 6 ay-8 yil siirebilmektedir.”

Lezyonlar genellikle simetrik dagilimli, ani
gelisen, kagintili ve eritemli papiillerle baslamakta,
yerini retikiller pigmentasyona birakmaktadir.
Lezyonlar 6zellikle sirt, ense, klavikiiler bolge ve
gogiise yerlesmekle birlikte nadiren yiliz tutulumu
da bildirilmistir. Muk6z membranlar tutulmamak-
tadir.  Siddetli  olgularda infiltre  plaklar,
papiilovezikiil, vezikiil ve biil bildirilmistir. Kronik
olgularda bile likenifikasyon goriilmemektedir.
Postinflamatuvar hiperpigmentasyon kasintisizdir,
aylar veya yillarca kalabilir.>°

Olgularin cogunda anormal laboratuvar bulgusu
saptanmamaktadir. Bununla birlikte birkac¢ hastada
periferik kanda eozinofili bildirilmistir.’

Eritemat6z papiiliin histopatolojik inceleme-
sinde, psoriaziform hiperplazi ile birlikte likenoid
doku reaksiyonu goriilmektedir. Epidermisde
interseliiler veya intraseliiler 6dem, ekzositoz ve
bazal tabakanin likefaksiyon dejenerasyonu ana
bulgulardir. Papiller dermal ddem, yiizeyel kan
damarlarinda dilatasyon ve hafif perivaskiiler
lenfositik  infiltrat  goriilmektedir.  Retikiiler
hiperpigmentasyon alanlarinda ise  pigment
inkontinans1 ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyon
izlenmektedir. Direkt immiinofloresan g¢alismalar
genellikle negatiftir.'” Bizim olgumuzda da,
papiiler lezyonlardan yapilan histopatolojik ince-
lemede likenoid doku reaksiyonu, hiperpigmente
alanlarda  ise  pigment inkontinanst  ve
lenfohistiyositik infiltrasyon saptandi.

Histopatolojik olarak PP’da oldugu gibi,
atopik dermatit, dermatitis herpetiformis, liken
planus pigmentozus, pigmente kontakt dermatit,
eritema diskromikum perstans ve prurigo
melanotikada da likenoid reaksiyon goriilmektedir.
Bu nedenle bu hastaliklarin ayirici tanisi, klinik ve
laboratuvar tetkikleriyle yapilabilmektedir.’

PP’nin liken planusun bir varyanti olabilecegi
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de ileri siiriilmektedir. PP ve liken planusun nadir
goriilen bir formu olan liken planus pigmentozus
arasinda ayirici tamt yapilmalidir. Liken planus
pigmentozus, daha cok aksilla olmak iizere 6zellik-
le kivrim bolgelerini tutmakta ve oral mukoza da
etkilenebilmektedir."'® Bizim olgumuzda kivrim
bolgeleri ve oral mukoza tutulmamisti.

PP’nin klinik olarak ayirici tamisinda diisii-
niilmesi gereken diger hastaliklar, Dowling Degos
hastalifi,  konflue retikiile  papillomatozis,
inkontinensia pigmenti, diskeratozis konjenita ve
poikiloderma atrofikans vaskiilaredir."’

PP’nin tedavisinde, dapson ilk kez 1973’de
kullamilmis ve etkili bir tedavi yontemi oldugu
rapor edilmigtir. Sulfon,
minosiklinin de PP tedavisinde etkili oldugu bildi-
rilmistir. Minosiklinin, 100-200 mg giinliik dozlar-
da hizli iyilesme sagladigi ve rekiirrensleri onle-
mede basarili oldugu rapor edilmistir. Topikal ve
sistemik kortikosteroidler, antihistaminikler PP

sulfametaksazol ve

tedavisinde cok etkili bulunmamistir. Yazawa ve
arkadaslar1 4 prurigo pigmentozali olguda yaptikla-
11 ¢alismada, makrolid grubu antibiyotiklerin alter-
natif bir tedavi yontemi oldugunu bildirmislerdir.
Tiirkiye’den ilk kez Giirses ve arkadaglar1 olgula-
rinda doksisiklin kullanmiglar ve etkili oldugunu
rapor etmislerdir."*”

Biz de klinik ve histopatolojik bulgularla PP
tanist koydugumuz olgumuzda, 2 ay siireyle 100
mg/giin dozunda doksisiklin tedavisi ile lezyon
cikisinin durdugunu gozlemledik. Takibe aldigimiz
hastanin 3. ve 6. ayinda rekiirrens gozlemedik.

PP oldukg¢a nadir goriilen bir tablo olmasi ne-
deniyle sunulmaya deger goriilmiistiir.

KAYNAKLAR

1. Odom RB, James WD, Berger TG. Andrews’ diseases of
the skin clinical dermatology. Prurritus and neurocutaneous
dermatoses. 9" ed. Philadelphia: WB Saunders Company
2000.p.49-68.

2. Yanguas I, Goday JJ, Gonzalez-Guemes M, Berridi D,
Lozano M, Soloeta R. Prurigo pigmentosa in a white
woman. J] Am Acad Dermatol 1996;35:473-5.

549



Kesici ve ark.

Dermatoloji

3. Yazawa N, Ihn H, Yamane K, Etoh T, Tamaki K. The

successful treatment of prurigo pigmentosa with macrolide
antibiotics. Dermatology 2001;202:67-9.

Murao K, Urano Y, Uchida N, Arase S. Prurigo pigmentosa
associated with ketosis. Br J Dermatol 1996;134:379-80.

F. Giirses L, Giirbiiz O, Demircay Z, Kotiloglu E. Prurigo
pigmentosa. Int J Dermatol 1999;38:924-5.

Ohnishi T, Kisa H, Ogata E, Watanabe S. Prurigo
pigmentosa associated with diabetic ketoacidosis. Acat
Derm Venereol 2000;80:447-8.

550

10.

Kobayashi T, Kawada A, Hiruma M, Ishibashi A, Aoki A.
Prurigo pigmentosa, ketonemia and diabetes mellitus.
Dermatology 1996;192:78-80.

Tanii T, Kono T, Katoh J, Mizuno N, Fukuda M, Hamada
T. A case of prurigo pigmentosa considered to be contact
allergy to chromium in an acupuncture needle. Acta Derm
Venereol (Stockh) 1991;71:66-7.

Schepis C, Siragusa M, Palazzo R, Cavallari V. Prurigo
pigmentosa: A misdiagnosed dermatitis in Sicily. Cutis
1999;63: 99-102.

Pack L, Jelinkova L, Drlik L, et al. Lichen planus
pigmentosus-inversus. JEADV 2001;15:452-4.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004, 24



