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OZET

Pitriazis rubra pilaris (PRP); kendine has 6zellikleri olan,
etiyolojisi bilinmeyen nadir kronik bir hastaliktir.

Burada klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile PRP tanisi alan
36 yasinda bir bayan ve 4 yasinda bir kiz g¢ocudu olgusu
sunulup, ilgili literatiirler gbézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pitriazis rubra pilaris
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Pitriazis rubra pilaris (PRP), follikiiler, keratozik,
konik bigcimde papiller, palmo-planter keratoz, eritemli-
skuamli plaklar gésteren, nadir gorilen, etiyolojisi bilin-
meyen, kronik inflamatuar bir hastaliktir (1,2). Sacli deri,
deri ve tirnaklar ¢ogunlukla tutulmus olup, mukoza lez-
yoniari ¢ok seyrek gorilir. Saglar ve disler normaldir (1-
3). Her iki cinsi esit tutar ve her yasta gorulebilir. En sik
40-60 ve 0-10 yaslarinda rastlanir (1,2). Burada klinik ve
histopatolojik 6zellikleri ile PRP tanisi alan 36 yasinda bir
bayan ve 4 yasinda bir kiz gocugu olgusu sunulup, ilgili
literatiirler gézden gegirilmistir.

OLGU 1

36 yasinda kadin hasta (HS) 5 yildan beri avuglarin-
da ve ayak tabanlarinda olan kalinlasma ve ¢atlaklar, da-
ha sonra dirseklerinde ve dizlerinde gelisen kiiglk sert
kabarikliklar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hasta-
nin 6z ve soy gegmisinde bir 6zellige rastlanmadi.

Dermatolojik muayenesinde, sagli deride yaygin
hafif eritemli zemin Uzerinde skuamli lezyonlar, her iki
femoral boélgede, 6nkol ekstansor yizleri, her iki diz ve
dirseklerde (Sekil 1) grup halinde keratozik, konik bigi-
minde papller lezyonlar, palmo-planter bdlgelerde (Sekil
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SUMMARY

Pityriasis rubra pilaris (PRP) is a rare, chronic disease of
unknown etiology with a unique combination of features.

In this study, a 36-year-old women and a 4-year-old girl di-
agnosed clinically and histopathologically as PRP was present-
ed and cases were evaluated in the light of current literature.

Key Words: Pityriasis rubra pilaris

T Klin J Dermatol 1997, 7:119-122

2) sarn renkli hiperkeratoz ve fissirler tespit edildi. Agiz
mukozasi ve tirnaklar normal idi.

Hastanin sistemik muayenesine ve rutin laboratuvar
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Papdtler lezyonlarin histopatolojik incelemesinde,
epidermiste hiperkeratoz, hafif papillamatéz, akantoz, fo-
likillerde keratin tikagc ve genisleme, dermisde peri-
vasaler hafif mononikleer infiltrasyon saptandi (HEX40)
(Sekil 3). Tedavisinde oral olarak giinde 200.000 iU A vi-
tamini ve topikal olarakta retinoik asit verildi.

OLGU 2

4 yasinda kiz gcocugu (AA) 2 haftadan beri avug ig-
lerinde olan kizariklik ve sertlik, daha sonra kollarinda,
govdesinde, sagl derisinde gelisen kizariklik nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6z ve soy gegmisinde
bir 6zellige rastlanmadi.

Dermatolojik muayenesinde, sagli deride, ylzde,
boyunda, karinda eritemli-skuamli papdler lezyonlar,
dirseklerde, dizlerde (Sekil 4) 1-2 mm c¢apl eritemli pa-
pller lezyonlar, Uzerleri skuamlarla ortili psoriasiform
plaklar, sirtta ve gévdede yaygin deri lezyonlari arasinda
keskin sinirh saglam deri adaciklari (Sekil 5) palmo-
planter boélgelerde eritemli, hafif keratozik, yer yer fissur-
ler tespit edildi. A§iz mukozasi ve tirnaklar normal idi.

Sistemik muayenesinde ve rutin laboratuvar tetkik-
lerinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Eritemli-skuamli  lezyonlarin  histopatolojik in-
celemesinde, epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz,
graniler tabakada yer yer kayip, retelerde hafif uzama ve
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Sekil 1. Her iki dirsekte ve 6n kol ekstansér ylzlerinde grup

halinde konik biciminde papller lezyonlar.

Sekil 2. Planter bdlgede hiperkeratoz ve fissirler.

birlesme tarzinda akantoz, dermiste hafif perivaskiler
monontikleer hiicre birikimi saptandi (HEX100) (Sekil 6).
Tedavisinde oral olarak giinde 150.000 iU A vitamini ver-
ildi. Bu klinik ve histopatolojik bulgularla her iki olguya
P RP tanisi konuldu.
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TARTISMA

Hastalik baslangi¢ yasi ve kutandz bulgularina gére
adult klasik, adult atipik, javenil klasik, javenil sirkums-
krip, javenil atipik olarak bes alt grupta siniflandiriimak-
tadir (2). Tipik lezyon genellikle eritemli bir zemin Uze-

Sekil 4. Dizlerde 1-2 mm c¢apli eritemli-papller lezyonlar lzer-
leri skuamlarla ortuli psoriasiform plaklar.
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Sekil 5. Sirtta yaygin deri lezyonlari arasinda keskin sinirh
saglam deri adaciklari.

rinde konik bicimli, keratozik follikiler papdllerdir.
Papdller en gok proksimal falankslarin dorsal yizlerinde,
diz ve dirseklerde yerlesir. Sayica arttikga birleserek pso-
riasiform plaklar yaparlar (1). Cocukluk ¢aginda baslayan
tiplerde otozomal dominant bir gegis oldugu sanilmak-
tadir (1,4,5). Vitamin A tedavisi ile dizelme go6rilda-
ginde bazi olgular vitamin A yetmezligi veya metaboliz-
ma bozuklugu oldugu distnilmustir. Vitamin A'ya cevap
vermeyen olgularda ise retinol baglayan protein se-
viyesinin disik oldugu bildirilmistir. Bazi olgularda bu du-
rum dogrulanmamistir. Kontrollere oranla PRP'li hastalar-
da epidermal proliferasyon aktivitesi 2-3 kat artmistir (3,5).

PRP ve HIV enfeksiyonu beraberlikleri rapor
edilmistir (6,7). Cocuklarda goérilen tipte ve adult klasik
tipte baslangi¢ sagli deri ve ylzde eritem ve sari-gri
skuamlarin goérilmesi ile olur. Yavas, yavas gelisir.
Zamanla diger lezyonlarda gorulir. Sacgl deri lezyonlari
yaygin ve bol skuamlarla seboreik dermatite benzer. Yiiz
tutulumu nadirdir. G6z kapaginda follikiler lezyonlarin
yerlesmesi alt g6z kapaginda ektropiona yol agabilir
(1,5). Oral lezyonlar nadir goralir. Hiperkeratotik plak
veya liken planus tarzinda lezyonlar gorulur (5). Avug igci,
ayak tabanlarinda sari renkli hiperkeratozlk bir kalinlas-
ma gorilir. Keratoderma el ve parmak hareketlerini sinir-
layabilir. Kuru ve fissurlu tablo siddetli agriya neden olur
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Sekil 6. Eritemi-skuamli lezyonun histopatolojik gérinima
(HEx100).

(1,2,5). Renk degisikligi, matlasma, subungual hiperke-
ratoz, kalinlasma, splinter hemoraji gibi tirnak bulgularina
rastlanabilir (1,2,5). Hastalik iyilesme ve koétilesme
dénemleriyle dmir boyu sirebilir. Olgularin yaklasik tgte
biri 3-5 yil iginde tam remisyona girersede bazi olgularda
eritrodermi gelisebilir (1). Erken devre lezyonlar seboreik
dermatite benzer. Psoriasis, keratosis pilaris ve eritroder-
mi de ayirici tanida dasinidlmelidir (1,2,5).

Olgular yas ve kutandz belirtilerine goére 1. olgu
klasik adult, 2. olgu klasik javenil tip ile uyumlu bulundu.
Tedavisinde topikal olarak steroidler veya A vitamini, sis-
temik olarak da A vitamini, etretinat, isotretionin,
metotreksat, kortikosteroid ve PUVA uygulanabilir
(1,2,5,8,9). Olgulara oral A vitamini verildi ve 5 hafta so-
nunda deri lezyonlarinda diizelme goézlendi.

Yerli literatirimizde de ilk yayin 1908'de Menahem
Hadaro'ya aittir. Onu sirasiyla Laden Tor (1939),
R.Kinacigil (1944), H. Girin (1948), C. Inceday! ve F.
Nemlioglu (1955), N. Oke ve A. Murat (1968) (10), A.
Kotogyan ve Y. Tizin (1974) (11), RT. Kinacigil, O. Tang
(1978) (10), N. Benlioglu ve S. Erboz (1978) (12), B.
Dervent, U. Poyraz ve arkadaslarinin (1991) yayinlari
izlemistir (13).

PRP'nin nadir gorilmesi nedeniyle bu iki olguyu
sunmay! uygun bulduk.
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