OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bir Cocuk Olguda “Pitriyazis Rozea Gigantea”

“PITYRIASIS ROSEA GIGANTEA” IN A CHILD CASE

Dr. Engin SEZER," Dr. Hakan ERBIL.” Dr. Taner SEZER
Dr. Dogan KOSEOGLU,’ Dr. Nurper FILiZ,® Dr. Zafer KURUMLU"

‘Dermatoloji AD, ‘Pediatri AD, dPatoloji AD, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, TOKAT

®Dermatoloji AD, GATA, ANKARA

Ozet

Abstract

Pitriyazis rozea genellikle govde ve ekstremitelerin proksimalinde
lokalize, deri klivajlarina paralel yerlesim gosteren oval eritemli plak-
larla karakterize akut, kendini-sinirlayan cilt hastaigidir. Atipik klinik
formlar tanida giicliige neden olabilmektedir. Pitriyazis rozea gigantea,
klinik olarak az sayida, genis ¢apli eritemli plaklarin gozlendigi pitri-
yazis rozeanin ender rastlanilan varyantlarindan biridir.

Bu makalede, pitriyazis rozea gigantea tanist alan 8 yasindaki
erkek hasta sunularak, Vidal’in pitriyazis sirsinata ve marginatasi,
eritema aniilare sentrifugum ve eritema kronikum migrans gibi hasta-
liklarla ayirici tantya gidildi.

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis rozea, cilt hastaligi,
papiiloskuaméz, inflamasyon
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Pityriasis rosea is an acute, self-limited skin eruption
characterized by oval erythematous plaques distributed through the
lines of cleavage of the skin, mainly located on the trunk and proximal
limbs. Atypical clinical forms may occasionally cause confusison in
diagnosis. Pityriasis rosea gigantea is a rare variant of pityriasis rosea
clinically presenting with a few and large-size erythematous plaques.

In this article, we describe a 8-year-old boy with pityriasis rosea
gigantea and differentiate the disease with pityriasis circinata et
marginata of Vidal, erythema annulare centrifugum and erythema
chronicum migrans.

Key Words: Pityriasis rosea, skin diseases,
papulosquamous, inflammation

itriyazis rozea gigantea (PRG), ender rast-
lanilan atipik pitriyazis rozea formlarindan
olusturmaktadir. PRG  klasik
pitriyazis rozea’dan farkli olarak az sayida ve genis
capli lezyonlarla klinik seyir gosterir."* Klasik
pityriazis rozeada; yuvarlak veya oval sekilli,
eritemli, yakalik tarzda skuam gosteren, boyutlari
2-5 cm caplarinda degisen madalyon lezyonun
gozlenmesinden yaklagik 2 hafta sonra govde ve
ekstremite proksimallerinde yerlesim gosteren
daha kiiciik capta oval, yakalik tarzda skuamlar
iceren cok sayida lezyonlara rastlamlr."”
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Bu makalede sol inguinal lokalizasyonda
aniiler eritemli, yakalik tarzda skuamli plaklarin
gozlendigi ve PRG tanist alan ¢ocuk olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

8 yasinda erkek hasta, 2 haftadir sol
inguinal lokalizasyonda yerlesim gosteren kasintili
kizariklik ve kabartilar tanimliyordu. Ozgegmis ve
soygecmiste 6zellik saptanmayan hastanin derma-
tolojik muayenesinde sol inguinal bolgede 2 adet
15X10 ve 12X7 cm caplarinda aniiler, eritemli,
yakalik tarzda skuamli plak saptandi (Resim 1).
Oral mukoza ve sistem muayenesi dogaldi.

Tam kan sayimu, eritrosit sedimantasyon hi-
71, rutin biyokimya ve idrar analizleri ve serum
anti-Borrelia IgM ve IgG diizeyleri normal siur-
larda veya negatif saptandi. Nativ preparat incele-
mesinde fungal hifa godzlenmedi. Histopatolojik
incelemede; fokal parakeratoz, hipograniiloz, hafif
diizeyde akantoz, spongiyoz ve lenfosit
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Resim 1. Sol inguinal bolgede 15 x 10 ve 12 x 7 cm ¢aplarin-
da aniiler, eritemli, skuamli plaklar.

ekzositozuyla birlikte yiizeyel dermiste lenfohisti-
yositer infiltrasyon ve eritrosit ekstravazasyonu
saptandi (Resim 2).

Klinik ve histopatolojik bulgular 1s181nda
PRG tanisi alan hastaya topikal metilprednizon
aseponat %0.1 pomad ve oral setrizin 5 mg/giin

Resim 2. Olgunun histopatolojik goriiniimii. Epidermiste fokal
parakeratoz, hipograniiloz, spongiyoz, yiizeyel dermiste
perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve eritrosit
ekstravazasyonu (H&E X15).
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tedavisine baslanildi. Tedavinin 2. haftasinda
semptom ve lezyonlarda silinme gozlendi. 6 aylik
takip periyodunda niiks saptanmadi.

Tartisma
Klasik pitriyazis rozea lezyonlar1 deri
klivajlarina paralel yerlesim gosteren karakteristik
lezyonlarla klinik seyir gostermekle birlikte, atipik
formlar tanida giicliige neden olabilmektedir. Atipik
pitriyazis rozea formlar1 tiim pitriyazis rozea olgula-
rinin yaklagik %20 sini olugturmaktadir.’

Pitriyazis rozea inversada sekonder lezyon-
lar, yiiz ve ekstremitelerin distal alanlan gibi klasik
pitriyazis rozeanmin gozlenmedigi bolgelerde yerle-
sim gosterir.”® Purpurik form daha cok ¢ocuklarda
belirir ve eritemli lezyonlarda petesiyal ve purpurik
goriiniim hakimdir. Servikosefalik varyantta lez-
yonlar bas ve boyunda lokalizasyon gosterir.”
Verzikiiler pitriyazis rozeada yalnizca vezikiiler
lezyonlar goriilebilmekle birlikte, klasik lezyonlara
da eslik edebilir.*’ Diger atipik formlar arasinda
urtikeriyan plaklarin goézlendigi pitriyazis rozea
tirtikata, Vidal’in pitriyazis sirsinata et marjinatast
ve piistiiler pitriyazis rozea yer alr.””

PRG cogunlukla govde yerlesimi gosteren,
avug i¢i biiyiikliigiinde ve en fazla birkac lezyonla
stnirl1 eritemli plaklarla karakterizedir.” Hastaligin
klinik seyrinin klasik pitriyazis rozeadan farkl
olmadig1 bildirilmektedir.! Olgumuzda da klasik
pitriyazis rozea prognozuna benzer sekilde topikal
kortikosteroid tedavisiyle klinik iyilesme saptandi
ve tedavi sonrasi niiks gozlenmedi. Yalnizca
primer plaklarin (madalyon lezyon) gozlendigi
pitriyazis rozea formlarina rastlanilsa da, olgumuz-
da oldugu gibi PRG’da lezyonlarin c¢api, boyutlari
2-5 cm arasinda degisen primer plak ¢apindan daha
biiyiiktir.” Ayiric1  tamda  Vidal’in  pitriyazis
sirsinata ve marginatasi, eritema aniilare sentrifu-
gum, eritema kronikum migrans, genis plak
parapsoriazis, niimiiler ekzema ve tinea korporis
yer alir.

Vidal’in pitriyazis sirsinata ve marginata-
sinda da aksilla ve inguinal alanda yerlesim goste-

ren lokalize lezyonlar saptanmakla birlikte, olgu-
muzdan farkli olarak lezyonlar birlesme egilimin-
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dedir ve inatc1 seyir gosterir.'” Histopatolojik ince-
lemede, yogun perivaskiiler yerlesim gostererek
manset goriiniimiine neden olan lenfositik infiltras-
yonun gdzlenmemesiyle, olgumuzda oldugu gibi
kasintili eritemli, skuamli aniiler plaklara neden
olabilen yiizeyel eritema aniilare sentrifugum ile
ayirict taniya gidildi.'""

Eritema kronikum migransta, olgumuzdan
farkli olarak histopatolojik olarak yiizeyel ve derin
yerlesimli anjiosentrik, norotropik ve ekrinotropik
lenfosit, eozinofil ve plazma hiicre infiltrasyonu
gosterir ve serolojik olarak anti-Borrelia antikor
yiiksekligi genellikle klinik tabloya eslik eder.*'*
Genis plak tip parapsoriazis de, olgumuzda oldugu
gibi az sayida ve genis caph eritemli skuamli plak-
larla  klinik seyir gosterebilmekle birlikte,
histopatolojik incelemede olgumuzda atipik lenfoid
infiltrasyonun gozlenmemesi ve klinik takipte lez-
yonlarda tedavi sonrasi niiks gozlenmemesi ile
ayiricl tantya gidildi. Niimiiler ekzemada ise yaka-
lik tarzda skuam klinik tabloya eslik etmez ve
histopatolojik incelemede olgumuzda saptanan
dermal eritrosit ekstravazasyonu ve epidermal
hipograniiloz beklenen bulgular degildir."

Olgumuzun deri biyopsi 6rnegi, algoritmik
yaklastm g6z oOniine alindiginda lenfositik
infiltrasyonun hakim oldugu spongiyozla seyreden
yiizeyel dermatit grubunda yer alir."”” Olgumuzda
dermiste eritrosit ekstravazasyonu ile birlikte
hipograniilozis ve fokal parakeratoz bulgularinin
varlig1 ile histopatolojik ayirici tamida karigikliga
neden olabilecek kiigiik plak tip parapsoriazis ve
niimiller ekzema gibi hastaliklarla ayirici taniya
gidilebilmektedir.”” Bununla birlikte olgumuzda
mevcut histopatolojik bulgular tek basina tani koy-
durucu nitelikte degildir ve ancak klinik bulgularla
birlikte ele alindiginda pitriyazis rozea gigantea
tanisini desteklemektedir.

Sonu¢ olarak az sayida, genis caph
eritemat6z plaklarla klinik seyir gosteren olgularda
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ayirict tanida PRG’nin yer almasi gerektigi diisiin-
cesindeyiz.
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