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OZET

Vezikiiler Pitiriyazis Rozea

Pitiriyazis rozea, cocuklari ve eriskinleri daha sik tutan, akut,
kendiliginden gerileyen inflamatuvar bir hastaliktir. Klasik
olarak govde ve proksimal ekstremitelerde yerlesen papilo-
skuamoz deri dokiintiisi ile karakterizedir. Tipik olgularda
klinik 6zellikler ilk habercisi yama gériinimintin takibinde
ortaya cikan yaygin, kiiclik, oval papiloskuaméz makaillerin
gelisimi seklindedir. Pitiriyazis rozea, ¢ok cesitli sekillerde
ortaya cikabilir. Pitiriyazis rozeanin plak, trtiker, vezikdl,
likenoid, non palpable purpura, eritema multiforme benzeri
lezyonlar, dev plaklar ve hatta eksfoliyatif dermatit seklinde
bildirilmis varyantlari mevcuttur. Cok daha nadir rastlanan
atipik formlarina gore tipik pitiriyazis rozea tanisi daha kolay
konmaktadir. Biz, tipik lezyonlara ek olarak gévde, boyun ve
kollarda lokalize vezikiiler lezyonlara sahip bir bayan hastayi
oldukga nadir rastlanan vezikiler pitiriyazis rozea tanisi ile
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pitiriyazis rozea, atipik form, vezikiiler

ABSTRACT
Vesicular pityriasis rosea

Pityriasis rosea is an acute self-limited inflammatory disorder
that primarily affects children and young adults. It is character-
ized by a distinctive papulosquamous skin eruption classically
distributed on the trunk and proximal extremities. The clinical
features of the typical cases are first the appearance of the
herald patch, followed by the development of disseminated,
smaller, papulosquamous ovoid macules. Pityriasis rosea can
present in a variety of manners. Variants of Pityriasis rosea
namely, plaques, urticaria, vesicles, bullae, lichenoid lesions,
non-palpable purpura, erythema multiforme-like lesions,
gigantic plaques and even exfoliative dermatitis have been
reported. Typical Pityriasis rosea is much easier to diagnose
than the rare atypical forms. We report a rare case of vesicular
Pityriasis rosea in a woman who had vesicular lesions local-
ized on the trunk, neck and arms in addition to regular typical
lesions.
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Girig

Pitiriyazis rozea (PR) sik rastlanan, akut baslangicli, kendini
sinirlayan papuloskuaméz bir deri hastaligidir. Tipik klinik
ozellikleri; deride ‘madalyon’ adi verilen, 2-6 cm ¢apinda énci
bir plagin ortaya c¢ikisini takiben genellikle gévdede ve eks-
tremitelerin proksimal kisimlarinda yaygin papuloskuamoz
dokuntilerin gelismesidir (1). Morfolojik yapi ve lezyonlarin
dagihm sekli ile tipik formu tanimak kolayken, atipik formlar
olan papuler, purpurik, vezikller, pustiler, invers, pitiriyazis
rozea urticata, pitiriyazis rozea gigante, lokalize pitiriyazis
rozea, tanisal agidan karisikliga yol acabilmektedir (2, 3, 4). Bu
gibi olgularda deri biyopsisi tani koymada yardimcidir. Atipik
formlar nadir gortlmektedir (1).

Klinigimizde PR tanisi konan hasta; takibi sirasindalezyonlarinda
vezikillerin olustugunun izlenmesi Uzerine, atipik formlara lit-
eratiirde az rastlanmasi nedeniyle ve atipik PR vakalarini tekrar
go6zden gecirmek amaciyla sunulmaktadir.

Olgu

Yetmis sekiz yasinda bayan hasta, yaklasik bir ay 6nce ilk olarak
bacaklardan baslayip zamanla kol ve govdeye yayilan kasintili
kirmizi lekeler sikayetiyle poliklinigimizde degerlendirildi. An-
amnezinde lezyonlar 6ncesi herhangi bir ila¢ kullanimi ya da

infeksiyon gecirme éykiisii yoktu. Ozgecmisinde 10 yildir hi-
pertroidi tanisiyla Propiltiourasil tablet 2x1 kullanimi mevcut-
tu. Dermatolojik muayenede her iki Ust-alt ekstremite ve
sirtta, yaygin oval, eritemli, etrafinda yakacik tarzi skuamlarin
izlendigi plak lezyonlar tespit edildi (Sekil 1), madalyon lezyon
gozlenmedi.

Sekil 1. Dagmik olarak yerlesmis etrafinda yakacik tarzi
skuamlarin izlendigi papiil ve plaklar.

Nativ preparatta mantar elemanlarina rastlanmadi. Rutin
laboratuar incelemesi normal ve VDRL, TPHA negatif olarak
tespit edildi. Bilek i¢ ylziindeki eritemli, skuamh plaklardan

alinan punch biyopside; hiperkeratoz, parakeratoz, graniiler
tabakada azalma, spongiyoz ve hafif akantoz gésteren ¢ok katli
yassi epitel ile 6rtiili dokuda Ust dermiste perivaskiler mon-
onlkleer iltihabi hicre infiltrasyonu ve az sayida ekstravaze
eritrositler izlenmis olup PR ile uyumlu olarak rapor edildi. Te-
davi olarak; siddetli kasinti nedeniyle oral Desloratadin tab. 1x1
ve topikal orta potent kortikosteroid baslandi. Hasta 10 glin
sonra poliklinigimize klinik gerileme olmamasi Uzerine tekrar
basvurdu. Yapilan dermatolojik incelemesinde daha 6nceki
lezyonlarin tizerinde vezikilerin olustugu gozlendi (Sekil 2, 3).

Sekil 2. Onceki eritemli skuamli plaklarin iizerinde gelismis,
cok sayida vezikiiler lezyonlar.

Sekil 3. Sag el bilegi i¢ yiiziindeki vezikiiler lezyonlarin
yakindan goriiniimii.

Gegen slirede hastanin, doktor Onerisi ile veya doktor 6ner-
isi olmadan bagska bir topikal uygulama yapmadig, sistemik
olarak desloratadin disinda baska bir ila¢ kullanmadigi, grip
benzeri bir infeksiyon veya asilama gecirmedigi 6grenildi. Tam
kan, biyokimya, hormon ve infeksiyon parametreleri normal
olan hastanin riza gdstermemesi nedeniyle biyopsi tekrari
yapilamadi ve klinik bulgularla vezikiiler PR tanisi kondu. Te-
davi degisikligi yapilmayan hastanin iki hafta sonraki kontrol
muayenesinde lezyonlarda belirgin diizelmenin oldugu izlendi.

Tartisma

ilk olarak 1798'de Robert Willan tarafindan “roseola annulata”
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adiyla saghkh cocuklarda kendini sinirlayan bir erlipsiyon
olarak tariflenmistir. PR adi 1860 yilinda Camille Melchior Gib-
ert tarafindan verilmistir. PR akut baslangicli, kendini sinirlayan,
saglikli adolesan ve geng eriskinlerde sik karsilasilan papiilo-
skuamoz bir ertpsiyondur (1). Genellikle sistemik belirti ver-
meden, 6-8 haftada spontan gerileme goéstermesi beklense
de tipik erlipsiyonun bes aydan uzun siirdigl nadir vakalarda
bildirilmistir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, oto-
imminite, ilaglar (omeprazol, terbinafin, barbittratlar, bizmut,
klonidin, kaptopril, altin) ve viral etkenler suclanmakta olup
son calismalar Human herpesvirus (HHV)-6 ve HHV-7 (zerine
yogunlagsmakla birlikte, viral etiyolojiyi destekleyen otorler,
mevcut patolojiyi enfeksiyoz ajana karsi gelisen immiinolojik
savunma yaniti olarak yorumlamaktadirlar (1, 4, 5, 6, 7).

Tipik PR'nin klinik prezentasyonu vakalarin buytik bir kisminda
ortaya ¢ikan ‘madalyon plak’ olarak isimlendirilen 2-6 cm lik
eritemli ilk lezyon ile govde ve ekstremitelerin proksimalinde
oval, pembe renkte, kenarinda yakacik tarzi skuamlanmanin
izlenebildigi, cam agaci paterninde, eritemli makdiller ve plak-
lardan olusur. Atipik formda PR ise oldukca nadir goriilmekte
olup vakalarin %20’si olarak bildirilmistir (3, 4). Atipik formda
lezyonlarla prezente olan hastalara tani koymak oldukg¢a zor-
dur. Atipik formlar morfoloji ve dagilim agisindan tipik PR'den
farklilik gosterir. Dagim agisindan; sefalik PR, unilateral PR,
lokalize PR, PR sirsinata et marjinata Vidal, morfolojik olarak
ise papuler PR, purpurik PR, pustiler ve vezikiler PR vakalari
bildirilmistir (5, 8, 9).

Literaturde bildirilen vezikiler PR vakasi nadir olup diger atipik
formlar gibi siklikla ¢ocuk ve geng eriskinlerde goriilmekte-
dir. Literatlirde 380 hastadan olusan PR hasta serisinde % 0.5
oraninda vezikiler PR vakasi bildirildigi vurgulanmaktadir (6,
7). Avug ici, ayak tabani, 6n kol ve yiiz lokalizasyonunda vari-
sella veya dizhidroz benzeri vezikiller lezyonlar izlenebilme-
ktedir. Vezikiler lezyonlar yaygin bir eriipsiyon seklinde ya
da eritemli skuamh plak etrafinda vezikller rozet formunda
olusabilmektedir. Hastamizda da lezyonlar eritemli skuamli
plaklarin oldugu alanda ve lezyon (zerinde ve etrafinda
vezikiler rozet seklinde izlenmistir. Vezikiler PR hastalarinda
kasinti semptomuna da sik rastlanmaktadir (5). Dolayisiyla
kasimanin neden oldugu travmanin vezikil formasyonunu
ortaya cikardigini diistinmekle birlikte literatiirde bu konuyu
destekleyen ya da aydinlatan ¢alismalara rastlanmamistir.

Sonug olarak vezikller PR her ne kadar nadir gorilen bir
hastalik olsa da vezikillerin izlendigi klinik tablolarda ayirici
tanilar arasinda akilda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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OZET

Bir Keratozis Likenoides Kronika Olgusu

Keratozis likenoides kronika ya da Nekam hastaligi etyolojisi
bilinmeyen ve sistemik bulgusu olmayan, lineer paternde
dizilim gosteren likenoid ve hiperkeratotik papdillerle karakter-
ize, nadir izlenen bir keratinizasyon bozuklugudur. Hastaligin
kronik ve ilerleyici bir seyri olup hemen tiim yerel tedavilere
ve sistemik tedavi rejimlerinin coguna zayif yanit vermesi ile
karakterizedir. Literatlirde gliniimiize kadar yaklasik 70 olgu
bildirilmistir. Burada klinik ve histopatolojik bulgularla Nekam
hastaligi tanisi koydugumuz 21 yasindaki bir olguyu sunuy-
oruz.

Anahtar Kelimeler: Keratozis likenoides kronika, Nekam hastalig1, keratini-

zasyon bozuklugu

ABSTRACT
A Case Report of Keratosis Lichenoides Chronica

Keratosis lichenoides chronica or Nekam's disease is a rare
chronic keratinisation disorder characterized by lichenoid
hyperkeratotic papules arranged in a linear pattern with un-
known aetiology and without any systemic associations. The
disease has a chronic and progressive course and is character-
ized by a poor response to almost all topical treatments and
most systemic regimens. Around 70 cases have been reported
in the litterature. In this case we present a 21-year old patient
that we diagnosed as Nekam's disease with clinical and histo-
pathological examinations.

Key Words: Keratosis lichenoides chronica, Nekam disease, keratinisation

disorder

Giris

Nekam hastaligi olarak da bilinen keratozis likenoides kronika
(KLK) kronik ve progresif seyirli bir dermatoz olup genellikle
20 ila 50 yas arasindaki kisileri etkiler. Hastalik 6zellikle el ve
ayak dorsalinde, ekstremiteler ile kalgalarda lineer ve retikiiler
paternde, viyolase, hiperkeratotik papiiller ile karekterize olup
nadir izlenen bir dermatozdur (1). Literatiirde glinimuze kadar
70 civari olgu bildirilmistir (2). Burada klinik ve histopatolojik
degerlendirmeler esliginde KLK tanisi koydugumuz geng bir
eriskin hastayi sunuyoruz.

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir viicudunda ¢ikan
lezyonlar nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin sistemik
muayenesi normal olup dermatolojik muayenesinde; her iki ak-
siller bolge ile her iki alt ekstremitede ve ayak dorsalinde bilat-
eral, simetrik yerlesimli, kirmizi-mor renkte, likenoid yapida, re-
tikuler patern gosteren keratotik papduiller izlendi (Resim 1, 2, 3).
Hastanin yapilan tam kan, rutin biyokimyasal testler, akciger
radyografisi ve oto antikor testlerinde anormallik saptanmadi.
Hepatit belirtecleri negatif idi. Yapilan histopatolojik incele-
mede hiperkeratoz, hipergraniiloz, yogun likenoid inflamatuar
infilitrat, fokal parakeratoz, bazal tabakada kolloid cisimcikler,
bazal tabakada vakuoler degisiklik, fokal epidermal ayrilma, tst
ve orta dermiste perikapiller inflamatuar hicre infiltrasyonu
gozlendi (Resim 4). Hastaya bu klinik ve histopatolojik bulgular
esliginde KLK tanisi konularak re-PUVA tedavisine baglandi.
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Resim 1. Her iki alt ekstremitede simetrik daglim gosteren,
retikiiler, mor- viyole papiiller.

Resim 2. Viyole papiiler lezyonlarin yakindan goriiniisii.




