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Prurigo Pigmentoza

Prurigo Pigmentosa: Case Report

OZET Prurigo pigmentoza etiyolojisi bilinmeyen nadir goriilen bir deri hastaligidir. Siklikla geng
Japon kadinlarda goriilmektedir. Kagintili, eritemli makiiler, papiiler, papiilovezikiiler lezyonlar,
retikiiler pigmentasyon ile karakterizedir. Lezyonlar siklikla sirt, boyun, ve gogiise yerlesmekte-
dir. Prurigo pigmentozanin tedavisinde en sik dapson ve minosiklin kullanilmaktadir. Bu ¢alismada,
klinik ve histopatolojik bulgularla prurigo pigmentoza tanisi konulan ve doksisiklin ile tedavi edi-
len 19 yagindaki kadin olgu sunulmus ve doksisiklinin, prurigo pigmentozada etkili bir alternatif te-
davi segenegi olabilecegi literatiir egliginde tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin; kaginti

ABSTRACT Prurigo pigmentosa is a rare skin disease of unknown etiology. Prurigo pigmentosa
is seen frequently in young Japanese women. It is characterized by pruritic, erythematous macu-
lar, papular, papulovesicular lesions and reticular pigmentation. Lesions often localize back, neck,
and chest. Dapsone and minocycline are most commonly used in the treatment of prurigo pig-
mentosa. Here we report a 19 years-old women diagnosed with prurigo pigmentosa by clinical and
histopathological findings and treated with doxycycline. Effectiveness of doxycycline in the treat-
ment of prurigo pigmentosa was discussed in the light of literature.
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rurigo pigmentoza (PP), Japonya’da daha sik rastlanan ve etiyolojisi

tam olarak bilinmeyen, nadir goriilen inflamatuar bir deri hastalig:-

dir. PP, klinik olarak kasintili, eritemli makiiler, papiiler, papiilove-
zikiiler lezyonlar ile seyretmekte ve retikiiler pigmentasyon birakarak
gerilemektedir.! Bu ¢aligmada, gévde posterior alt kisminda PP tanisi ko-
nulan ve doksisiklin tedavisine yanit veren 19 yasindaki bir kadin olgu su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

On dokuz yasindaki kadin olgu, yaklagik bir aydir sirt bolgesinde kagintili
lezyonlar sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden, lezyonlarin
yaz doneminde basladig1 ve 6ncesinde fiziksel aktiviteye bagh yogun ter-
leme oldugu 6grenildi. Diyette gazoz ve benzeri alkolsiiz igecek asir1 tiike-
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timi ve kilo kayb1 6ykiisii yoktu. Oz gecmisinde bi-
linen sistemik ya da dermatolojik bir hastalik, atopi
ve ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Soy ge¢misinde
ozellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde; gévde posterior
alt kisminda, orta hatta eritemli makiiller, yer yer
ekskoriye edilmis papiiller ve retikiiler tarzda hafif
hiperpigmentasyon gozlendi. (Resim 1). Yapilan
hemogram, biyokimya, sedimentasyon, tam idrar
tetkiki normal sinirlarda idi. Hasta kabul etmedigi
icin “deri yama testi” yapilamadi. Yapilan biyopsi-
nin histopatolojik incelemesinde; epidermiste
spongioz, yer yer akantoz ve mikro apse formas-
yonu, epidermis icerisinde nekrotik keratinositler
ve iist dermiste 6dem, perivaskiiler lenfositik in-
filtrasyon saptandi (Resim 2). Olguya mevcut klinik
ve histopatolojik bulgular esliginde PP tanis1 ko-
nularak, hastaya doksisiklin 200 mg/giin tedavisi
baglandi. ikinci haftanin sonunda lezyonlar geri-
lemeye basladi, sonraki iki hafta doksisiklin 100
mg/giin seklinde devam edildi ve toplamda bir
aylik doksisiklin tedavisi sonrasinda kasinti ta-
mamen, lezyonlar retikiiler tarzda hiperpigmen-
tasyon birakarak geriledi (Resim 3). Izlemlerinde
niiks gozlenmedi.

TARTISMA

PP ilk kez Nagashima ve ark. tarafindan 1971 y1-
linda Japonya’da tanimlanmigtir. Siklikla geng
Japon kadinlarda goriilmektedir.? Bat1 toplumla-
rinda nadir olarak bildirilen PP, Japonya disinda en
cok basta Tiirkiye olmak iizere; Italya, Ispanya gibi
sicak iklimi olan Akdeniz iilkelerinden bildirilmis-
tir.> Bu durum, etnik yatkinlik ve cevresel faktor-
etkili
distindiirmektedir. PP’nin patogenezi tam olarak

lerin hastalik {izerinde olabilecegini
bilinmemektedir. Nétrofil aracili inflamasyon ile
iligkili olabilecegi diisiintilmektedir. Minosiklin ve
doksisiklin gibi notrofil kemotaksisini etkileyen an-
tibiyotiklerin, PP tedavisinde genellikle etkili ol-
mas1 bu hipotezi desteklemektedir.! Bu noétrofil
aracili inflamasyonu ise ketozisin indiikledigi 6ne
stirtilmiistiir.* Ancak PP, nonketotik hastalarda da
goriilebilmektedir. Heniiz saptanmayan bagka fak-
torlerin de nétrofil aracili inflamasyonu indiikle-
digi muhtemeldir. Terleme, elbiselerin friksiyonu,

RESIM 1: Gévde posterior alt kisminda orta hatta eritemli makiiller, yer yer
ekskoriye papiiller ve retikiiler tarzda hafif hiperpigmentasyon (tedavi 6ncesi).

RESIM 2: Epidermiste spongioz, yer yer akantoz ve mikro apse formasyonu,
epidermis icerisinde nekrotik keratinositler ve tst dermiste 6dem, perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon (HE, x200).

RESIM 3: Govde posterior alt kisminda orta hatta retikiiler tarzda hafif hiper-
pigmentasyon (tedavi sonrasi). (Hastanin resminin kullaniimasi igin hastadan
izin alind.)

kontakt allerjenlerin de bu tabloya neden olabile-
cegi disintlmektedir.! Ayrica diyet, anoreksiya
nervoza, Diabetes mellitus, gebelik, Helikobacter
pylori enfeksiyonu suglanmigtir.’ Olgumuzun lez-
yonlar1 yaz mevsiminde baglamist: ve olusmadan
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once yogun terleme 6ykiisii oldugunu belirtmekte
idi, kan ve idrar keton diizeyleri normaldi.

Klinik olarak lezyonlar siklikla sirt, boyun,
omuz, sakral bolge, karin ve gogiise yerlesmekte-
dir. Inflamatuar fazda kagintili, eritemli makiiler,
papiiler, papiilovezikiiler lezyonlar; rezoliisyon fa-
zinda ise retikiiler pigmentasyon izlenmektedir.>®

PP’nin histopatolojik 6zellikleri karakteristik
olmamakla birlikte, PP tanisinin konulmasinda
yardimc1 olmaktadir. Boer ve ark. yaptiklar: bir ¢a-
lismada, PP histopatolojisini lezyon evresine gore;
erken, gelismis ve gec lezyon olarak ii¢ grupta in-
celemislerdir. Buna gore PP, yiizeyel perivaskiiler
noétrofilik infiltrasyon ile baglar. Ardindan nétro-
filler dermal papillere ve epidermise yayilir. Not-
rofillerin epidermise go¢ii sirasinda apse olusumu,
spongioz ve nekrotik keratinositler izlenir. Kisa
stire sonra, dermisteki nétrofillerin yerini eozino-
filler ve lenfositlerden olusan likenoid bir infiltras-
yon alir. Daha sonra epidermiste hiperkeratoz,
lenfosit ekzositozu, spongioz, bazal tabakanin like-
faksiyon dejenerasyonu izlenebilir. Melanofajlar
dermisin iist tabakalarina yerlesir ve pigment in-
kontinansi goriiliir.”® PP’nin histopatolojisi dina-
mik bir siire¢ olup, ayn1 hastada ayn1 zamanda
erken, gelismis ve gec evre ozellikleri izlenebil-
mektedir.’ Olgumuzun histopatolojik inceleme-
sinde ise epidermiste spongioz, yer yer akantoz ve
mikro apse formasyonu, epidermis igerisinde ne-
krotik keratinositler, iist dermiste 6dem ve peri-
vaskiiler lenfositik infiltrasyon saptanmistir. Bu
bulgular erken ve gelismis lezyon evresindeki PP
ile uyumlu idi.

PP’nin klinik olarak erken lezyonlarinda; kon-
takt dermatit, dermatitis herpetiformis, lineer im-
miinglobulin (Ig)A dermatozu, psoriyazis vulgaris,
sistemik lupus eritematozus, iirtiker, gelismis lez-
yonlarinda; eritema multiforme, pitriyazis like-
noides et varioliformis akuta (PLEVA), gec
lezyonlarinda ise konfliient retikiiler papilloma-
toz (KRP), Dowling-Degos hastaligi, eritema ab
igne, eritema diskromikum perstans, liken planus
pigmentozus, makiiler amiloidoz, ilaca bagl pig-
mentasyon, post-inflamatuar hiperpigmentasyon
ayirici tanida disintlmelidir.!

Histopatolojik olarak ayirici tanida ise erken
lezyonlarinda; dermatitis herpetiformis, derma-
tofitoz, l6kositoklastik vaskiilit, lineer IgA der-
matozu, psoriyazis vulgaris, sistemik lupus erite-
matozus, gelismis lezyonlarinda; eritema multi-
forme, PLEVA, ge¢ lezyonlarinda; post-inflamatuar
hiperpigmentasyon disiintilmelidir.!

Ayiriar tanm ozellikle KRP ile yapilmalidir.
KRP, nispeten daha sik goriilen bir retikiiler der-
matozdur. Kliniginde, skuamh veya verriik6z pa-
piller birleserek, merkezde konfliient plaklar
olusturmakta, periferde ise retikiiler patern goriil-
mektedir. PP’ye benzer sekilde lezyonlar siklikla
sirt, boyun ve govdeye yerlesmekte ve minosiklin
tedavisi ile gerilemektedir. Ancak PP’de goriilen
yogun kasint1 KRP’de nadirdir ve histopatolojisinde
kompakt hiperkeratoz, akantoz ve papillomatoz gibi
ozgin bulgular gorilmektedir.!

PP’nin tedavisinde dapson ve minosiklin en
yaygin kullanilan ilaglardir. Her iki ilacin da anti-
inflamatuar 6zellikleri vardir ve erken lezyonlarda
baskin olan nétrofil migrasyonunu inhibe ederek
etkili olmaktadirlar.'® Ayrica siilfametoksazol, izot-
retinoin ve makrolid antibiyotiklerin de tedavide
etkili oldugu gosterilmistir.'""** PP tedavisinde sis-
temik ve topikal kortikosteroidler, antihistaminik-
ler ¢ok etkili bulunmamistir.” PP tedavisinde
kullanilan ve etkili oldugu gosterilen doksisiklin,
anti-inflamatuar 6zelliklere sahip bir ajan olup,
dapson ve minosikline gére yan etki profili daha
dusiktir.'*! Olgumuzda da doksisiklin tedavisine
iyi bir yanit alinmis ve herhangi bir yan etki go-
rilmemistir. Bu durum doksisiklinin PP tedavi-
sinde etkili ve yan etki profili diisitk alternatif bir
tedavi secenegi olabilecegini desteklemektedir.

Sonug olarak, PP nadir goriilen bir hastalik
olup, tipik klinik ve histopatolojik bulgularin bi-
linmesi ile kolayca tanis1 konulabilmektedir. Sirt,
gogiis ve boyunda yerlesen pruritik olan ve retikii-
ler dagilim gosteren eritemli makiiler, iirtikeryal
papiiler, papiilovezikiiler lezyonlarin ve hiperpig-
mente yamalarin ayirici tanisinda PP’de mutlaka
disiiniilmelidir. Ayrica, PP’nin tedavisinde ise
doksisiklin iyi bir tedavi secenegi olarak akilda tu-
tulmalidir.
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