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ÖZET 
Kollarda, bacaklarda, sırtta ve kalçalarda lokalize 

kaşıntılı, yüzeyleri ekskoriye, palpabl lezyonları olan 56 
yaşında bir erkek olgu sunulmuştur. Olgumuza klinik ve 
histopatolojik olarak prurigo nodularis tanısı konmuş olup 
literatür kısaca gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelime: Prurigo nodularis 
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S U M M A R Y 
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. 

Key Word: Prurigo nodularis 

Turk J Dermatol 1994, 4:187-189 

İlk defa 1909'da Hyde ve Montogomery tarafın­
dan tanımlanmış olan prurigo nodülaris, pruritus ve lo­
kalize nodüllerle karakterize, prlmer olarak bacakların 
ve uylukların ekstansör yüzlerine yerleşen kronik bir 
dermatozdur. Multlpl veya nadiren tek olarak bulunabi­
len lezyonlar, erkeklerden çok kadınlarda görülür. Eks­
koriye olmadıkları zaman, genellikle 1-3 cm çapında, 
kubbe biçiminde, eritematöz şekilde olup, verrüköz bir 
yüzeye sahiptirler ve hlperplgmente makûl veya hlpo-
pigmente skar bırakarak İyileşirler (1 -4). 

Olgu 

D.C.A. 56 yaşında erkek hasta. 

Polikliniğimize 10 yıldır devam eden kollarda, ba­
caklarda, sırtta ve kalçalarda lokalize, kaşıntılı döküntü­
ler nedeniy le müracaat etti, yapı lan dermatoloj ik 
muayenesinde; bacakların ekstansör yüzlerinde, el bile­
klerinin fleksör yüzlerinde, gluteal bölgede birbirinden 
ayrı yerleşimli, palpabl, yüzeyleri ekskoriye, çapları 0.5-
1 cm arasında değişen, merkezleri çökük lezyonlar gö­
rüldü. Skapula üstlerinde eski lezyonlara ait hiperpig-
mente makûller mevcuttu (Şekil 1,2). 

Geliş Tarihi: 16.8.1994 Kabul Tarihi: 7.12.1994 

Yazışma Adresi: Dr.Neva DENİZ 
Ankara Numune Hastanesi 
Dermatoloji Kliniği, ANKARA 

Hastanın öz ve soy geçmişinde bir özellik sapta­
namadı. Ailesinde ve kendisinde atopi hikayesi yoktu. 
Fizik muayenesinde tüm sistemler normal olarak değer­
lendirildi. Yapılan laboratuar İncelemelerinde (Tam idrar 
tetkiki, Biokimya, Tam kan) patolojik bir sonuç bulun­
madı. 

Hastanın lezyonlu bölge derisinden alınan blopsl 
örneğinin İncelenmesinde, "Hiperkeratoz, düzensiz 
akontoz ve papillomatozls gözlenen epldermls altında 
dermlsde epldermis retelerlnde paralel seyreden belir­
ginleşmiş kollajen demetler İzlenmekte, bir alanda on-
düla seylrll hiperkromatlk nükleuslu sinir l if lerinden 
oluşan sinir faslküllerl dikkati çekmektedir. Diğer alanda 
deri ekleri yer almakta, paplller dermlsde damarlar çe­
vresinde lenfoslter İltihabi hücreler görülmektedir". 

Tanı 

Superfisial perivasküler dermatitis; prurigo nodula-
risle uyumludur şeklinde 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 önerildi. 

TARTIŞMA 
Prurigo nodülaris başlıca orta yaşta veya daha 

ileri yaştaki kadınları etkileyen, nadir görülen prurltlk bir 
dermatozdur. Büyük seri lerde yapılan çal ışmalarda 
başlangıç yaşı ortalama 39.5 olarak bulunmuştur. Çok 
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Şekil 1. Bilek iç yüzündeki lezyonların klinik görünümü. 

nadir olarak başlangıç çocuk yaşta olabilir (5). Bizim 
hastamızın erkek olması, literatürle uyumlu bulunmaz­
ken başlangıç yaşı uyumlu bulunmuştur. 

Hastalığın etyolojisi kesin olarak bilinmemekle bir­
likte; bazı hastalıklarla birlikte olduğuna dair yayınlar 
mevcuttur. Bunlar içinde; büllöz pemfigoid, kronik böb­
rek bozuklukları, glütene duyarlı enteropatiler, Lenner-
t'in lenfoması (nadiren deriyi de ilgilendiren periferal T-
hücre lenfoması), bilier obstrükslyon, lösemi, polisitemia 
vera, tiroid hastalıkları, ilaç reaksiyonları ve Hodgkin 
hastalığı sayılabilir. Hastaların 1/3'ünde psikolojik bozuk­
luklar görülebilir (2,3,5,6). 

Hastaların yaklaşık %80'i ekzematöz erüpsiyonları 
olmasada atopik yapılıdır ve olguların %20'si bir böcek 
ısırığı sonrası başlar. Bizim hastamızın öz ve soy geç­
mişinde atopi hikayesi yoktu ve hastalığın başlangıcın­
dan önce böcek ısırığı tanımlamıyordu (5). 

Prurigo nodularis, nörodermatitis sirkumskriptanın 
atipik nodüler formu gibi de düşünülmüştür. Yapılan bir 
çalışmada, kronik idiyopatik prurigo nodularis ile nöro­
dermatitis sirkumskripta lezyonları indirekt immunflore-
san metod kullanılarak karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada, 

Şekil JL. Bacaktaki klinik görünümü. 

sonuçların epidermal hiperplazi açısından benzerl ik 
gösterdiği, ancak sinir proliferasyonu ve nöropeptid im-
münoreaktivitesi açısından farklı olduğu bulunmuştur ve 
C G R P (Calsitonin generelated peptid)'in artan miktarları 
ve substans P, prurigo nodularis lezyonlarından alınan 
örneklerde gösterilirken, artan immünoreaktivite nöro­
dermatitis sirkumskriptada gösterilememiştir. Nö.opepti-
dlerin ( C G R P ve Substans P) prurigo nodularis lezyon-
larındaki kaşıntıdan sorumlu olabileceği ileri sürülmüştür 
(6,7). 

Başka bir çalışmada ise; dokudaki eozinofillerin 
relatif yokluğunda, eozinofil granül proteinleri olan M B P 
(Major basic protein), E C P (Eozinofil katyonlk protein) 
ve EDN (Eozinofil nörotoksin derivesij'in lezyonlu doku­
da yoğun bir şekilde depolandığı gözlendi. Bu proteinle­
rin lezyonlu dokuda depolanması ve toksitesi, prurigo 
nodülarisde, eozinofillerin patogenezdeki rolünü düşün­
dürmektedir (1). 

Histopatolojisi; irregüler akantoz ve hipeıkeratoz. 
dejenere sinir lifleri Schwann hücrelerinin hiperplazisi, 
mast hücreleri ve lenfositler tarafından çevrelenen di­
late kan damarları ile karakterdedir (3). 
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Prurigo nodülarisin etkili bir tedavisi yoktur. Hasta­
lar, topikal steroidler, fotokemoterapl, kryoterapi, anti-
histaminlkler, kapsaisin, intralezyonel triamsinolorı, tall-
domid ve glutensiz diyetten yarar sağlayabilir (2,3,4,8). 

Bizim hastamıza oral antihistaminik, topikal korti-
kosteroid ve im triamsinolone asetonid tedavisi verildi 
ve glutensiz diyet önerildi. Bu tedaviyle 1 ay sonraki 
kontrolünde yeni lezyonların çıkmadığı, kaşıntı şikayeti­
nin belirgin derecede azaldığı gözlendi. 

Hastalığın nadir görülmesi, erkeklerde daha az sık­
lıkla bulunması nedeniyle bu olguyu sunduk ve literatü­
rü kısaca gözden geçirdik. 
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