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itriyazis rozea gigantea (PRG), ender rast-
lanılan atipik pitriyazis rozea formlarından 
birisini oluşturmaktadır. PRG klasik 

pitriyazis rozea’dan farklı olarak az sayıda ve geniş 
çaplı lezyonlarla klinik seyir gösterir.1,2 Klasik 
pityriazis rozeada; yuvarlak veya oval şekilli, 
eritemli, yakalık tarzda skuam gösteren, boyutları 
2-5 cm çaplarında değişen madalyon lezyonun 
gözlenmesinden yaklaşık 2 hafta sonra gövde ve 
ekstremite proksimallerinde yerleşim gösteren 
daha küçük çapta oval, yakalık tarzda skuamlar 
içeren çok sayıda lezyonlara rastlanılır.1-4 

Bu makalede sol inguinal lokalizasyonda 
anüler eritemli, yakalık tarzda skuamlı plakların 
gözlendiği ve PRG tanısı alan çocuk olgumuzu 
sunuyoruz. 

Olgu Sunumu 
8 yaşında erkek hasta, 2 haftadır sol 

inguinal lokalizasyonda yerleşim gösteren kaşıntılı 
kızarıklık ve kabartılar tanımlıyordu. Özgeçmiş ve 
soygeçmişte özellik saptanmayan hastanın derma-
tolojik muayenesinde sol inguinal bölgede 2 adet 
15X10 ve 12X7 cm çaplarında anüler, eritemli, 
yakalık tarzda skuamlı plak saptandı (Resim 1). 
Oral mukoza ve sistem muayenesi doğaldı. 

Tam kan sayımı, eritrosit sedimantasyon hı-
zı, rutin biyokimya ve idrar analizleri ve serum 
anti-Borrelia IgM ve IgG düzeyleri normal sınır-
larda veya negatif saptandı. Nativ preparat incele-
mesinde fungal hifa gözlenmedi. Histopatolojik 
incelemede; fokal parakeratoz, hipogranüloz, hafif 
düzeyde akantoz, spongiyoz ve lenfosit 
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Özet 
Pitriyazis rozea genellikle gövde ve ekstremitelerin proksimalinde 

lokalize, deri klivajlarına paralel yerleşim gösteren oval eritemli plak-
larla karakterize akut, kendini-sınırlayan cilt hastalığıdır. Atipik klinik 
formlar tanıda güçlüğe neden olabilmektedir. Pitriyazis rozea gigantea, 
klinik olarak az sayıda, geniş çaplı eritemli plakların gözlendiği pitri-
yazis rozeanın ender rastlanılan varyantlarından biridir. 

Bu makalede, pitriyazis rozea gigantea tanısı alan 8 yaşındaki 
erkek hasta sunularak, Vidal’in pitriyazis sirsinata ve marginatası, 
eritema anülare sentrifugum ve eritema kronikum migrans gibi hasta-
lıklarla ayırıcı tanıya gidildi. 
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                                  papüloskuamöz, inflamasyon 
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 Abstract 
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, ınflammation 
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ekzositozuyla birlikte yüzeyel dermiste lenfohisti-
yositer infiltrasyon ve eritrosit ekstravazasyonu 
saptandı (Resim 2). 

Klinik ve histopatolojik bulgular ışığında 
PRG tanısı alan hastaya topikal metilprednizon 
aseponat %0.1 pomad ve oral setrizin 5 mg/gün 

tedavisine başlanıldı. Tedavinin 2. haftasında 
semptom ve lezyonlarda silinme gözlendi. 6 aylık 
takip periyodunda nüks saptanmadı. 

Tartışma 
Klasik pitriyazis rozea lezyonları deri 

klivajlarına paralel yerleşim gösteren karakteristik 
lezyonlarla klinik seyir göstermekle birlikte, atipik 
formlar tanıda güçlüğe neden olabilmektedir. Atipik 
pitriyazis rozea formları tüm pitriyazis rozea olgula-
rının yaklaşık %20’sini oluşturmaktadır.5 

Pitriyazis rozea inversada sekonder lezyon-
lar, yüz ve ekstremitelerin distal alanları gibi klasik 
pitriyazis rozeanın gözlenmediği bölgelerde yerle-
şim gösterir.5,6 Purpurik form daha çok çocuklarda 
belirir ve eritemli lezyonlarda peteşiyal ve purpurik 
görünüm hakimdir. Servikosefalik varyantta lez-
yonlar baş ve boyunda lokalizasyon gösterir.7 
Veziküler pitriyazis rozeada yalnızca veziküler 
lezyonlar görülebilmekle birlikte, klasik lezyonlara 
da eşlik edebilir.8,9 Diğer atipik formlar arasında 
ürtikeriyan plakların gözlendiği pitriyazis rozea 
ürtikata, Vidal’in pitriyazis sirsinata et marjinatası 
ve püstüler pitriyazis rozea yer alır.5,9 

PRG çoğunlukla gövde yerleşimi gösteren, 

avuç içi büyüklüğünde ve en fazla birkaç lezyonla 
sınırlı eritemli plaklarla karakterizedir.5 Hastalığın 
klinik seyrinin klasik pitriyazis rozeadan farklı 

olmadığı bildirilmektedir.1 Olgumuzda da klasik 
pitriyazis rozea prognozuna benzer şekilde topikal 
kortikosteroid tedavisiyle klinik iyileşme saptandı 

ve tedavi sonrası nüks gözlenmedi. Yalnızca 
primer plakların (madalyon lezyon) gözlendiği 
pitriyazis rozea formlarına rastlanılsa da, olgumuz-
da olduğu gibi PRG’da lezyonların çapı, boyutları 
2-5 cm arasında değişen primer plak çapından daha 

büyüktür.5 Ayırıcı tanıda Vidal’in pitriyazis 
sirsinata ve marginatası, eritema anülare sentrifu-
gum, eritema kronikum migrans, geniş plak 

parapsöriazis, nümüler ekzema ve tinea korporis 
yer alır. 

Vidal’in pitriyazis sirsinata ve marginata-
sında da aksilla ve inguinal alanda yerleşim göste-
ren lokalize lezyonlar saptanmakla birlikte, olgu-
muzdan farklı olarak lezyonlar birleşme eğilimin-

 
 

Resim 1. Sol inguinal bölgede 15 x 10 ve 12 x 7 cm çapların-
da anüler, eritemli, skuamlı plaklar. 

 
 

 
 

 
 

Resim 2. Olgunun histopatolojik görünümü. Epidermiste fokal 
parakeratoz, hipogranüloz, spongiyoz, yüzeyel dermiste 
perivasküler mononükleer hücre infiltrasyonu ve eritrosit 
ekstravazasyonu (H&E X15). 
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dedir ve inatçı seyir gösterir.10 Histopatolojik ince-
lemede, yoğun perivasküler yerleşim göstererek 
manşet görünümüne neden olan lenfositik infiltras-
yonun gözlenmemesiyle, olgumuzda olduğu gibi 
kaşıntılı eritemli, skuamlı anüler plaklara neden 
olabilen yüzeyel eritema anülare sentrifugum ile 
ayırıcı tanıya gidildi.11,12 

Eritema kronikum migransta, olgumuzdan 
farklı olarak histopatolojik olarak yüzeyel ve derin 
yerleşimli anjiosentrik, nörotropik ve ekrinotropik 
lenfosit, eozinofil ve plazma hücre infiltrasyonu 
gösterir ve serolojik olarak anti-Borrelia antikor 
yüksekliği genellikle klinik tabloya eşlik eder.13,14 
Geniş plak tip parapsöriazis de, olgumuzda olduğu 
gibi az sayıda ve geniş çaplı eritemli skuamlı plak-
larla klinik seyir gösterebilmekle birlikte, 
histopatolojik incelemede olgumuzda atipik lenfoid 
infiltrasyonun gözlenmemesi ve klinik takipte lez-
yonlarda tedavi sonrası nüks gözlenmemesi ile 
ayırıcı tanıya gidildi. Nümüler ekzemada ise yaka-
lık tarzda skuam klinik tabloya eşlik etmez ve 
histopatolojik incelemede olgumuzda saptanan 
dermal eritrosit ekstravazasyonu ve epidermal 
hipogranüloz beklenen bulgular değildir.15 

Olgumuzun deri biyopsi örneği, algoritmik 
yaklaşım göz önüne alındığında lenfositik 
infiltrasyonun hakim olduğu spongiyozla seyreden 
yüzeyel dermatit grubunda yer alır.15 Olgumuzda 
dermiste eritrosit ekstravazasyonu ile birlikte 
hipogranülozis ve fokal parakeratoz bulgularının 
varlığı ile histopatolojik ayırıcı tanıda karışıklığa 
neden olabilecek küçük plak tip parapsöriazis ve 
nümüler ekzema gibi hastalıklarla ayırıcı tanıya 
gidilebilmektedir.15 Bununla birlikte olgumuzda 
mevcut histopatolojik bulgular tek başına tanı koy-
durucu nitelikte değildir ve ancak klinik bulgularla 
birlikte ele alındığında pitriyazis rozea gigantea 
tanısını desteklemektedir. 

Sonuç olarak az sayıda, geniş çaplı 
eritematöz plaklarla klinik seyir gösteren olgularda 

ayırıcı tanıda PRG’nın yer alması gerektiği düşün-
cesindeyiz. 
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