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Doksisiklin Tedavisine Yanit Veren
Prurigo Pigmentoza Olgusu

A Case Report of
Prurigo Pigmentosa Treated with Doxycycline

OZET Prurigo pigmentoza, etiyolojisi bilinmeyen, genellikle geng kadinlarda goriilen inflamatuar
bir dermatozdur. Klinik olarak aniden gelisen, genelde simetrik kasintil, eritemli papiiller seklinde
baslayip retikiiler pigmentasyon birakarak sonlamir. Retikiiler pigmentasyon kasintisiz olup, ay-
larca ya da yillarca gozlenebilmektedir. Lezyonlar genelde sirt, ense, gogiis, klavikiiler bolgede goz-
lenmektedir, yiiz tutulumu nadir olup mukoza tutulumu goriilmemektedir. Tedavide topikal ve
sistemik steroidler etkili olmayip, antibiyotikler ve dapson tedavisi tercih edilmektedir. Genellikle
yan etki azli1 nedeni ile tolere edilmesi daha kolay olan doksisiklin tedavisi kullanilmakta, basa-
rili sonuglar alinmaktadir. Bu galigmada, sirt bolgesinde siddetli kagintinin eslik ettigi birlesme egi-
limi gosteren, eritemli papiilovezikiiler lezyonlar ve sonrasinda kahverengi lekelenmeler nedeni
ile poliklinigimize bagvuran, klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile prurigo pigmentoza tanis1 konan
ve doksisiklin tedavisi verilen 19 yasindaki bir kadin olgu literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Prurigo; doksisiklin

ABSTRACT Prurigo pigmentosa is a inflammatory skin disorder that frequently occurs in young
women with unknown etiology. Clinically sudden onset of itchy symmetrical erythematous papules
and reticular hyperpigmented macules are seen in patients. Reticular pigmentation isn’t itchy and
its duration may range from months to years. The distribution of the lesions is on the back,
including the upper back, nucha, chest and clavicular regions. The face is rarely affected and mu-
cous membranes are never affected. Topical and systemic steroids are ineffective for the treatment;
antibiotics and dapsone being used. Mostly doxycycline is used successfully due to having less side
effects and good tolerance. In this report, a 19-year-old woman with itchy confluent erythematous
papules, vesicles that resolved leaving reticulate hyperpigmentation on her back diagnosed clinically
and histopathologically as prurigo pigmentosa was presented. The case was evaluated in the light
of current literature.
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rurigo pigmentoza, etiyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen, klinik ola-
rak aniden gelisen kagintili, eritemli papiiller ve retikiiler pigmen-
tasyonla karakterize inflamatuar bir dermatozdur. Cogunlukla geng
kadinlarda goriilmektedir. Kronik seyirli olan hastalik remisyon ve alev-
lenmelerle seyredip alt1 ay-sekiz yil kadar siirebilmektedir.! Bu ¢alismada,
nadir goriilmesi, govde yerlesimli kagintili dokiintiilerde ayiric1 tanida dii-
stniiliip erken tani ile lezyonlarin kontrol altina alinip, gelisen postinfla-
matuar hiperpigmentasyonu 6nlemenin 6nemini vurgulamak amaciyla ve
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ayrica doksisiklin tedavisine yanit vermesi nedeni
ile prurigo pigmentoza tanist konan bir olgu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasindaki kadin olgu, yaklasik 10 giin-
diir sirtinda kasintili dokiinti sikayeti ile polikli-
nigimize bagvurdu. Olgu bu sikéyeti ile daha 6nce
bagvurdugu dis merkezlerden oral antihistaminik,
topikal steroid ve topikal asiklovir tedavisi almig
olup, herhangi bir fayda gérmemis, sikayetleri
daha da artmist1. Olgunun 6z ge¢misi sorgulandi-
ginda, sistemik B vitamini disinda bagka ila¢ kul-
lanim oykiisii yoktu. Olgu o bolgeye topikal
uygulama tariflemiyordu. Oz gecmisinde penisi-
lin allerjisi ve atopi 6ykiisti diginda bagka sistemik
hastalig yoktu. Soy ge¢misinde de 6zellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde; sirt bolgesinde bir-
lesme egiliminde retikiiler paternde kimi eritemli
kimi tizeri krutla kapl papiilovezikiiler lezyonlar
ve hiperpigmente makiiller mevcuttu (Resim 1).
Mukoza muayenesi normaldi. Laboratuvar tetkik-
lerinde hemogramda lokositoz; sedimantasyon
hiz1 (ESR), antistreptolizin O (ASO), C reaktif
protein (CRP), romatoid faktor (RF), kompleman
ve immiinglobulin A, G, M normal olup, total
IgE;1116 idi. Periferik yaymasinda eozinofili
yoktu. Konnektif doku hastaliklarina yonelik oto-
antikorlar negatif idi. Sadece antiniikleer antikor
(ANA) diisiik titrede pozitif bulundu. Bu siirecte
olguya sistemik steroid 40 mg/giin baslanmis olup,
lezyonlar tam olarak kontrol altina alinamamagtu.
Olgunun lezyonundan alinan “punch” biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde; para-
keratoz, epidermiste spongioz, dermoepidermal
bileskede ayrilma, apopitotik keratinositler, in-
terstisyel ve perivaskiiler alanda eozinofilin eslik
ettigi infiltrasyonun goriildiigii interfaz dermatit
goriintiisii mevcuttu (Resim 2). Direkt immiinflo-
resan incelemesi negatif idi. Olguya klinik ve hi-
stopatolojik bulgular 1s1831nda prurigo pigmentoza
tanis1 konulup, 100 mg/giin doksisiklin tedavisi
baglandi. Izlemlerinde kagintisinin kayboldugu ve
lezyonlarinin leke birakarak geriledigi goriildii.
Olgunun alt1 aylik izleminde herhangi bir niiks ve
ilaca bagli yan etki goriillmedi.

RESIM 1: Sirtta retikiile eritemli zeminde kimi krutiu kimi pigmente makulopa-
puler lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Parakeratoz, spongiozun eslik ettigi dermoepidermal bileskede
ayriima, eozinofilik infiltrasyonla karakterize interfaz dermatiti (H-E x40).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

TARTISMA

Prurigo pigmentoza, 1971 yilinda ilk kez Nagas-
hima ve ark. tarafindan tanimlanan, etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte lokal travma, elbise-
lerin friksiyonu, kimyasal temas, akupunktur gibi
ekzojen faktorlerin su¢landig: inflamatuar bir deri
hastaligidir. Olgumuz gibi atopik biinyesi olan ol-
gular da bildirilmigtir.! Caligmalarin ¢ogunda kon-
takt allerjen saptanamamakla birlikte, olgumuzun
stirdiigt topikal asiklovirin lezyonlar siddetlendir-
mesi bununla iliskilendirilebilir. Bazi aragtirmacilar
fotodermatit olabilecegini ileri siirmiislerdir.! Ja-
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ponya’da nispeten sik goriiliirken, beyaz irkta daha
nadir goriilmektedir.

Lezyonlar genelde simetrik, ani gelisen kagin-
til1 eritemli papiillerle baglamakta, retikiiler pig-
mentasyon birakarak sonlanmaktadir. Retikiiler
pigmentasyon kasintisiz olup, aylarca ya da yillarca
gozlenebilmektedir.>® $iddetli olgularda infiltre
plaklar, vezikiiler ve biilloz lezyonlar da bildiril-
mistir. Ozellikle sirt, ense, gogiis, klavikiiler bolge
tutulumu gozlenmekte, yliz tutulumu nadir olup
mukoza tutulumu goriilmemektedir. Anormal la-
boratuvar bulgularina ¢ogunlukla rastlanmamakla
birlikte, birka¢ olguda periferik eozinofili saptan-
mustir.*

Ayiric tanida Dowling-Degos hastaligi, kon-
flient retikiile papillomatozis, poikiloderma vaskii-
lare atrofikans, diskeratozis konjenita, inkontinantia
pigmenti diisiiniilmelidir. Poikiloderma vaskiilare
atrofikansta ag seklinde eritem olur, fakat berabe-
rinde hipopigmentasyon, atrofi ve telanjiektazinin
olmasi ile prurigo pigmentozadan ayirt edilebilir.
X-bagl resesif gecisli bir herediter hastalik olan
diskeratozis konjenitada ag seklinde bir hiperpig-
mentasyon olmakla birlikte, diger klinik bulgulan
prurigo pigmentozada goriilmez. Dowling-Degos
hastaliginda retikiiler pigmentasyon fleksural bol-
gelerde iken, prurigo pigmentosada govde tutu-
lumu mevcuttur. Inkontinentia pigmenti erken
cocukluk ¢aginda baglar, klinik gelisimi ve garip se-
killi hiperpigmentasyon ile prurigo pigmentozadan
kolayca ayirt edilebilir. Konfliient retikiile papillo-
matozisi prurigo pigmentozanin erken dénem pa-
ptller lezyonlarindan ayirt etmek zordur, fakat
histopatolojik olarak farkliliklar gosterirler.> Pru-
rigo pigmentozanin liken planusun bir varyanti
olabilecegi de ileri siiriilmektedir. Prurigo pigmen-
toza ve liken planusun nadir goriilen bir formu olan
liken planus pigmentozus arasinda ayurici tani ya-
pimalidir. Liken planus pigmentozus, daha ¢ok ak-
silla olmak {izere o6zellikle kivrim bdlgelerini
tutmakta ve oral mukoza da etkilenebilmektedir.®”

Prurigo pigmentozanin histopatolojik 6zellik-
leri nonspesifiktir. Joyce ve ark., eritematdz papii-
liin histolojik bulgularini psoriaziform hiperplazi
ve likenoid reaksiyonun kombinasyonu seklinde

Ozetlemisglerdir. Retelerde uzama, interseliiler ve
intraseliiler 6dem, ekzositoz, bazal hiicrelerde li-
kefaksiyon dejenerasyonu, papiller dermal 6dem,
ylizeyel kan damarlarinda dilatasyon ve hafif bir
perivaskiiler lenfositik infiltrasyon en sik tanimla-
nan Ozelliklerdir. Retikiiler hiperpigmentasyon
alanlarinda pigment inkontinansi ve perivaskiiler
lenfohistiyositik infiltrasyon gorilir.”> Direkt im-
miinfloresan ¢aligmalar genellikle negatiftir.! Ol-
gumuzda eritemli papiilden aldigimiz “punch”
biyopsinin histopatolojisinde likenoid doku reak-
siyonu ile uyumlu gelmis olup, direkt immiinflore-
san incelemesi negatif idi.

Prurigo pigmentozanin tedavisinde, dapson ilk
kez 1973 yilinda kullanilmis ve etkili bir tedavi
yontemi oldugu rapor edilmigtir. Siilfon, stilfame-
toksazol ve minosiklinin de prurigo pigmentoza te-
davisinde etkili oldugu bildirilmistir. Minosiklinin,
100-200 mg giinlitk dozlarda hizli iyilesme sagla-
di1g1 ve niiksleri 6nlemede bagarili oldugu rapor
edilmigtir."! Aso ve ark., prurigo pigmentozali beg
olgunun tedavisinde 100-200 mg/giin minosiklinle,
eriipsiyon ve kagintida bir haftaya kadar hizl iyi-

RESIM 3: Doksisiklin tedavisinin ikinci ayinda eritem solmus, retikler hiper-
pigmentasyon goriilmekte.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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lesme oldugunu bildirmislerdir.® Topikal ve siste-
mik kortikosteroidler, antihistaminikler prurigo
pigmentosa tedavisinde ¢ok etkili bulunmamugtir.’
Yazawa ve ark., prurigo pigmentozali dort olguda
yaptiklar: ¢caligmada, makrolid grubu antibiyotik-
lerin alternatif bir tedavi yontemi oldugunu bildir-
mislerdir. Tirkiye'den ilk kez Giirses ve ark.
olgularinda doksisiklin kullanmig ve etkili oldu-
gunu rapor etmislerdir.* Doksisiklinin bu hasta-
likta, antiinflamatuar etkisinden dolay1 basarili
oldugu disiintilmektedir. Ayrica, yan etki profili
diger ilaclara gore daha az olup, kolay tolere edil-
mektedir.'?

Olgumuzda tani koyma siirecinde verilen sis-
temik steroid ve topikal metilprednizolon aseponat
lezyonlar: baskilayamamais; tan1 konduktan sonra
iki ay oral doksisiklin 100 mg/giin tedavisi, hastalig1
kontrol altina almamizi saglamistir (Resim 3). Ol-
gunun izlemlerinde niitks goriilmemistir. Hastali-
gin erken donemde kontrol altina alinmasi,
olusabilecek yaygin postinflamatuar hiperpigmen-
tasyonu 6nlemek agisindan 6nemli olup; yan etki
azlig1, giivenirliligi, maliyet disiikligii ve kolay
temin edilebilmesinden dolay1 bu olgularda 6nce-
likle doksisiklin tedavisi diigtiniilmesinin uygun ol-
dugu goriisiindeyiz.
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