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OZET

Kollarda, bacaklarda, sirtta ve kalgalarda lokalize
kasintili,  yizeyleri ekskoriye, palpabl lezyonlari olan 56
yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Olgumuza klinik ve
histopatolojik olarak prurigo nodularis tanisi konmus olup
literatiir kisaca gb6zden gecirilmistir.

Anahtar Kelime: Prurigo nodularis
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ilk defa 1909'da Hyde ve Montogomery tarafin-
dan tanimlanmis olan prurigo nodularis, pruritus ve lo-
kalize nodullerle karakterize, primer olarak bacaklarin
ve uyluklarin ekstansoér ylzlerine yerlesen kronik bir
dermatozdur. Multlpl veya nadiren tek olarak bulunabi-
len lezyonlar, erkeklerden c¢ok kadinlarda gorilir. Eks-
koriye olmadiklari zaman, genellikle 1-3 cm capinda,
kubbe bigiminde, eritematéz sekilde olup, verrikéz bir
ylzeye sahiptirler ve hlperplgmente makdl veya hlpo-
pigmente skar birakarak lyilesirler (1-4).

Olgu
D.C.A. 56 yasinda erkek hasta.

Poliklinigimize 10 yildir devam eden kollarda, ba-
caklarda, sirtta ve kalgalarda lokalize, kasintil dékinti-
ler nedeniyle mdiracaat etti, yapilan dermatolojik
muayenesinde; bacaklarin ekstansér yuzlerinde, el bile-
klerinin fleksoér yuzlerinde, gluteal bdlgede birbirinden
ayri yerlesimli, palpabl, yuzeyleri ekskoriye, caplari 0.5-
1 cm arasinda degisen, merkezleri ¢dkuk lezyonlar g6-
rildi. Skapula Ustlerinde eski lezyonlara ait hiperpig-
mente makdller mevcuttu (Sekil 1,2).
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SUMMARY

A case of 56 years old male patient with excoriated
palpable lesions located on the arms, legs, dorsal region
and buttocks was presented. The diagnosis was estab-
lished as a prurigo nodularis by clinical and histopatologi-
cal examination. The reviewe of the literature was done.
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Hastanin 6z ve soy gec¢misinde bir 6zellik sapta-
namadi. Ailesinde ve kendisinde atopi hikayesi yoktu.
Fizik muayenesinde tum sistemler normal olarak deger-
lendirildi. Yapilan laboratuar incelemelerinde (Tam idrar
tetkiki, Biokimya, Tam kan) patolojik bir sonu¢ bulun-
madi.

Hastanin lezyonlu bdlge derisinden alinan blopsl
érnedinin Incelenmesinde, "Hiperkeratoz, diizensiz
akontoz ve papillomatozls goézlenen epldermls altinda
dermisde epldermis retelerinde paralel seyreden belir-
ginlesmis kollajen demetler izlenmekte, bir alanda on-
dila seylrll hiperkromatlk niikleuslu sinir liflerinden
olusan sinir faslkillerl dikkati cekmektedir. Diger alanda
deri ekleri yer almakta, paplller dermlsde damarlar ce-
vresinde lenfoslter iltihabi hiicreler gériilmektedir".

Tani

Superfisial perivaskiiler dermatitis; prurigo nodula-
risle uyumludur seklinde rapor edildi. Ank. Num. Hast.
Pat. Lob. No: B-3490-1994.

Hastaya tedavi olarak; toplkal orta potentll steroid,

oral antlhistaminik, glutenslz diyet ve im triamsionolon
asetonoid onerildi.

TARTISMA

Prurigo nodularis baslica orta yasta veya daha
ileri yastaki kadinlari etkileyen, nadir goérilen prurltlk bir
dermatozdur. Blyuk serilerde yapilan caligsmalarda
baslangi¢c yasi ortalama 39.5 olarak bulunmustur. Cok
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Sekil 1. Bilek i¢ yuzindeki lezyonlarin klinik gérinima.

nadir olarak baslangi¢c g¢ocuk yasta olabilir (5). Bizim
hastamizin erkek olmasi, literatiirle uyumlu bulunmaz-
ken baslangi¢ yast uyumlu bulunmustur.

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte; bazi hastaliklarla birlikte olduguna dair yayinlar
mevcuttur. Bunlar iginde; billéz pemfigoid, kronik béb-
rek bozukluklari, glitene duyarli enteropatiler, Lenner-
t'in lenfomasi (nadiren deriyi de ilgilendiren periferal T-
hicre lenfomasi), bilier obstrikslyon, 16semi, polisitemia
vera, tiroid hastaliklari, ilag reaksiyonlari ve Hodgkin
hastaligi sayilabilir. Hastalarin 1/3'inde psikolojik bozuk-
luklar gorulebilir (2,3,5,6).

Hastalarin yaklasik %80'i ekzematdz erlpsiyonlari
olmasada atopik yapilidir ve olgularin %20'si bir bécek
1sirigi sonrasi baslar. Bizim hastamizin 6z ve soy geg-
misinde atopi hikayesi yoktu ve hastaligin baslangicin-
dan 6nce boécek i1sirgi tanimlamiyordu (5).

Prurigo nodularis, nérodermatitis sirkumskriptanin
atipik noduler formu gibi de dusunilmustir. Yapilan bir
calismada, kronik idiyopatik prurigo nodularis ile noéro-
dermatitis sirkumskripta lezyonlari indirekt immunflore-
san metod kullanilarak karsilastiriimistir. Bu g¢alismada,
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Sekil JL. Bacaktaki klinik gérinim.

sonuglarin epidermal hiperplazi agisindan benzerlik
gosterdigi, ancak sinir proliferasyonu ve néropeptid im-
muinoreaktivitesi agisindan farkli oldugu bulunmustur ve
C GRP (Calsitonin generelated peptid)'in artan miktarlari
ve substans P, prurigo nodularis lezyonlarindan alinan
orneklerde gosterilirken, artan immunoreaktivite noéro-
dermatitis sirkumskriptada gosterilememistir. N&.opepti-
dlerin (CGRP ve Substans P) prurigo nodularis lezyon-
larindaki kasintidan sorumlu olabilecegi ileri sUrilmustar
(6,7).

Baska bir calismada ise; dokudaki eozinofillerin
relatif yoklugunda, eozinofil granul proteinleri olan MBP
(Major basic protein), ECP (Eozinofil katyonlk protein)
ve EDN (Eozinofil nérotoksin derivesij'in lezyonlu doku-
da yogun bir sekilde depolandidi gbézlendi. Bu proteinle-
rin lezyonlu dokuda depolanmasi ve toksitesi, prurigo
nodularisde, eozinofillerin patogenezdeki rolinu disin-
durmektedir (1).

Histopatolojisi; irregiler akantoz ve hipeikeratoz.
dejenere sinir lifleri Schwann hicrelerinin hiperplazisi,
mast hucreleri ve lenfositler tarafindan cgevrelenen di-
late kan damarlari ile karakterdedir (3).

T Kiirt Dermatoloji 1994, 4



DENIZ ve Ark.
PRURIGO NODULARIS

Prurigo nodilarisin etkili bir tedavisi yoktur. Hasta-
lar, topikal steroidler, fotokemoterapl, kryoterapi, anti-
histaminlkler, kapsaisin, intralezyonel triamsinolori, tall-
domid ve glutensiz diyetten yarar saglayabilir (2,3,4,8).

Bizim hastamiza oral antihistaminik, topikal korti-
kosteroid ve im triamsinolone asetonid tedavisi verildi
ve glutensiz diyet 6nerildi. Bu tedaviyle 1 ay sonraki
kontroliinde yeni lezyonlarin ¢cikmadigi, kasinti sikayeti-
nin belirgin derecede azaldigi gézlendi.

Hastaligin nadir gérilmesi, erkeklerde daha az sik-
likla bulunmasi nedeniyle bu olguyu sunduk ve literatu-
ri kisaca gozden gegirdik.
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