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OZET

Segmental Pitiriyazis Likenoides Kronika

Pitiriyazis likenoides kronika, idiyopatik, kronik seyirli paptilo-
skuamoz bir hastaliktir. Siklikla gévde, uyluklar ve kollar etkile-
nir. Asemptomatik eritemli, skuaml papiillerle karakterizedir.
Bazen lezyonlar avuc ici ve ayak tabanlarini da tutarak general-
ize olabilir. Literatlirde az sayida lokalize pitiriyazis likenoides
kronika olgusu rapor edilmistir. Burada gévdede zosteriform
lezyonlari olan segmental pitiriyazis likenoides kronika tanisi
almis bir olgu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis likenoides kronika, papiiloskuamoz deri hastaliklart

ABSTRACT

Segmental Pityriasis Lichenoides Chronica

Pityriasis lichenoides chronica is an idiopathic, chronic,
papulosquamous disease. The trunk, thighs and upper arms
are frequently affected. PLC is characterized by erythematous
scaly papules. The lesions may also be generalized, occasion-
ally even spreading to the palms and soles. A few cases of
localized pityriasis lichenoides chronica have been reported in
the literature. Herein we present a case of segmental pityriasis
lichenoides chronica over the trunk with zosteriform lesions.
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Pitiriyazis likenoides ilk olarak 1894 yilinda Neiser ve Jadassohn
tarafindan tanimlanmis inflamatuvar bir deri hastaligidir. Daha
cok klinik goriinimleriyle iliskili olarak isimlendirilen, akut ve
kronik olmak tizere iki formu bulunmaktadir. Pitriyazis likenoi-
des kronikada (PLK) kiiciik, eritemli-kahverengi, yapisik skuamli
papuller ortaya cikarken, pitriyazis likenoides et varialiformis
akuta’da (PLEVA) hemorajik vezikiiller, hemorajik krutlu nekro-
tik lserler ve varioliform sikatrisler gérilmektedir (1).

Olgu

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, poliklinigimize govde sol tara-
finda 15 gundir devam eden kasintili kabarikliklar sikayeti ile
basvurdu. Oykiisiinden lezyonun énce kiiciik bir papiil seklin-
de basladigi sonrasinda ayni bélgede giderek biiytidugi 6gre-
nildi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon, diyabet gibi kro-
nik bir hastaligi veya ila¢ kullanim 6ykisi yoktu. Hastamizda
lezyonlar tek tarafta lokalize olmakla birlikte bunu agiklayacak
herhangi bir travma veya enfeksiyon 6ykisu tarif etmiyordu.
Soygecmisinde ozellik olmayan hastaya tedavi olarak daha
once topikal antifungal tedavi onerildigi ancak fayda gérmedi-
gi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde goévde sol yanda sirt-
tan baslayip karinda gobek altina dogru uzanan, zosteriform,
eritemli skuamli papdlleri mevcuttu (Resim 1, 2). Sistemik mua-
yenesi dodaldi, lenfadenopati saptanmadi. Laboratuvar tetkik-
lerinde tam kan sayimi ve periferik yaymasi, karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitleri normaldi. Lez-
yondan alinan punch biyopsi materyalinin histopatolojik ince-
lemesinde epidermiste diizensiz akantoz, parakeratoz, lenfosit
ekzositozu, ylizeyel dermiste nekrotik keratinosit ve perivaski-
ler lenfositik infiltrat izlendi (Resim 3). Bu bulgularla segmental
pitiriyazis likenoides kronika tanisi konulan hastaya topikal ste-
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roid 6nerilerek takibe alindi.

Resim 1. Karinda yerlesen eritemli zeminde skuamdz papiiller.

Resim 2. Govde sol tarafta sirta dogru uzanim gosteren eritemli skuamli

papiiller.
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Resim 3. Epidermiste hafif spongiyoz, lenfosit ekzositozu (H-E x 200).

Tartisma

Pitiriyazis likenoides kronikanin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Son calismalarda gosterilen T hiicre klonalitesi bu hastaligin heniiz bi-
linmeyen bir antijenle tetiklenen benign, lenfoproliferatif bir hastalik
oldugunu distindiirmektedir (2). Gergek bir vaskdlit olarak kabul edil-
mese de histopatolojisinde goriilen lenfositik vaskiilit tani koydurucu
bulgulardandir (3). Clayton ve ark!i ylizeyel dermal damar duvarlarinda
ve dermoepidermal bileskede IgM ve C3 birikimini géstermis olup, bu
durumun immunkompleks aracili olabilecegini 6ne sturmislerdir (4).
Bazi otorler ise bu tablonun enfeksiyoz bir ajana karsi olusan hipersen-

sitivite reaksiyonu olabilecegini diisinmektedirler.

Pitiriyazis likenoides kronika ¢ocuklarda daha sik gorilmekle birlikte
her yasta gorulebilir. Tipik olarak gévde ve ekstremitelere yerlesir. Akral
yerlesimli lokalize olgular da bildirilmistir. Kossard tarafindan rapor edi-
len, yalnizca akral yerlesim gosteren PLK olgulari literatiirdeki ilk 6rnek-
lerdendir (5). Lokalize olgulardan birisi, sag ayak sirti ve parmaklarinin
tizerinde 2 yildir var olan keratotik papdlleri ile tani almis 66 yasinda
bir erkek hastada, digeri ise her iki ayak ve ayak bileklerinde 3 yildir
gerileyip tekrarlayan hafif skuamli papulleri olan 58 yasinda bir kadin
hastada tanimlanmistir. Her iki olguda da histopatolojik incelemede
lenfosit ekzositozu ve kiigiik boy lenfosit infiltrasyonu varken, pautrier
absesi veya lenfositik atipi saptanmamistir. Bu olgularda ayirici tanida
psoriasis, liken planus ve sekonder sifiliz dustintilmstir (5). Daha sonra
segmental yerlesimli baska bir lokalize PLK olgusu bildirilmistir. Yetmis
bir yasinda bir erkek olan bu hastada lezyonlar sol ayak Uzeri ve sol
bacak alt tarafinda yerlesmis, asemptomatik eritemli, skuamli paptiller
seklinde tanimlanmistir. Topikal kortikosteroid tedavisinden fayda go-
ren hastanin lezyonlarinin ayni alanda tekrarlamasi tizerine hastaya oral
tetrasiklin de eklenmistir (6). Cliff ve arki 1996 yilinda, 50 yasinda bir
erkek hastada govdede segmental yerlesimli bir PLK olgusu bildirmistir
(7). Govde yerlesimli benzer bir olgu da daha sonra Herndndez Martin ve

ark'r tarafindan da rapor edilmistir (8).

Pitiriyazis likenoides kronikanin ayirici tanisinda yer alan liken planus,
psoriasis, lenfomatoid papulozis gibi diger inflamatuvar hastaliklar ve

sekonder sifiliz de lokalize olarak karsimiza cikabileceginden ayirici ta-

nida akilda tutulmasi 6nemlidir (9-12). Segmental dagilimh akral loka-
lize PLK olgularinda mekanizmanin immunkompleks aracili vaskulitin
kébnerizasyonu olabilecegi distnilmistir (13). Bunun yanisira liken
planus, lineer psoriasis, vitiligo gibi hastaliklarda da sorumlu tutulan
kutan6z mozaisizmle iliskili olabilecegi de 6ne strdlmustur (14).

Pitriyazis likenoides kronika kendiliginden de gerileyebilmesine rag-
men, hastada kagintiya neden olmasi, kozmetik sorun ve nadir de olsa
lenfomaya dontisim gibi nedenlerle hastaligin tedavi edilmesi uygun
gorilmektedir. Tedavi secenekleri icinde topikal kortikosteroidler, tak-
rolimus, oral tetrasiklin ve eritromisin yer alir. Fototerapi de tedavide

kullanilabilen bir ydontemdir.

Pitriyazis likenoides kronikanin segmental yerlesimi nadir goriilen bir
durum oldugundan olgumuzu sunduk ve bu olgunun isiginda literati-

ri gozden gegirdik.
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