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Cocuklarda Pitriyazis Rosea
Pityriasis Rosea in Children
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Amag: Pitriyazis rosea (PR) siklikla gévde ve ekstremiteleri tutan, kendini sinirlayici, yaygin gortlen akut, papuloskuaméz
bir hastaliktir. Tipik olarak ¢ocuk ve geng eriskinleri etkiler. On yas altinda nadirdir. Cocuklarda goértlen PR ile ilgili az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle PR’nin gocuklardaki klinik seyrini ve dzelliklerini belirlemek igin bu arastirmayi
yapmay! amagladik.

Gerec ve Yontemler: Dermatoloji poliklinigine basvuran ve Klinik ve/veya histopatolojik olarak PR tanisi alan 0-16
yas arasl 67 ¢ocuk hastanin dosyasl yas, cins, lezyonlarin yerlesim yeri, madalyon plak varligi, kasinti, yakinma suresi,
oncesinde Ust solunum yolu enfeksiyonu ya da prodromal semptom varlid, aile dykusu, atopi dykisu ve ilagc dykusu
acisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 67 ¢ocuk hastanin yaslar 6 ay-16 yas arasinda olup, yas ortalamasi 9.22, pik
yasl 11 (%17.9) olarak bulundu. Yirmi dokuz erkek (%43.3), 38 (%56.7) kiz hasta mevcuttu. On yas ve altinda 36 (%
53.7), 4 yas ve altinda 10 hasta (%14.9) vardi. Dort hastada (%6) atopi dykUsu saptandi, hastalik sUresi 3 gun ile 4 ay
arasinda (ortalama 17 gtin) degismekteydi. Oncu lezyon ile ikincil lezyonlar arasindaki stire 3 gtin- 1 ay (ortalama 9 gun)
arasindaydi. Lezyonlar en sik gévdede izlendi.

Lezyon dncesi Ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykUst 4 hastada (%6) vardi. En sik gorildigd mevsim sonbahardi
(24 hasta, %35.8). Madalyon plak % 97 oraninda gézlendi ve en sik gévdede lokalizeydi. Atipik PR’li hasta sayisi 13
(%19.4)du (5 lokalize, bir papUlovezikUler, bir ¢ift madalyonlu, 6 persistan ).

Sonug: PR, erigkin ve ¢ocukta klinik olarak birbirinden biyUk dlgtde farkli degildir.

Anahtar Soézciikler: Atipik, Cocuk, Pitriyazis Rosea

ABSTRACT

Objective: Pityriasis rosea (PR) is a self-limited, common, acute papulosquamous disease that frequently affects the
trunk and extremities. It typically affects children and young adults. It is rare under ten years of age. There are few studies
on PR seen in children. We therefore aimed to investigate the clinical course and characteristics of PR in children.

Material and Methods: This is a retrospective study of 67 children aged 6 months to 16 years who presented to the
dermatology outpatient clinic and were diagnosed as PR with the clinical and/or histopathologic findings.

The patients were examined in terms of age, gender, location of lesions, plaque presence, itching, duration of complaints,
presence of upper respiratory tract infection or prodromal symptoms, family history, atopy history, and drug history.

Results: The age of the 67 children included in the study ranged from 6 months to 16 years, with an average age of
9.22 and a peak age of 11 (17.9%). There were 29 male (43.3%) and 38 (56.7 %) female patients. There were 36 (53.7%)
patients under 10 years of age and 10 patients (14.9%) under 4 years of age. Four patients (6%) had atopy, and the
duration of disease ranged from 3 days to 4 months (mean 17 days). The interval between the leading lesion and the
secondary lesion ranged from 3 days to 1 month (mean 9 days). The lesions were most frequently seen in the trunk.

There were 4 cases (6%) of upper respiratory tract infection prior to the disease. The most common season for the
occurrence of the disease was autumn (24 patients, 35.8%). A medallion plaque was observed in 97% of the cases and
was localized most frequently on the body. The number of patients with atypical PR was 13 (19.4%) (5 localized, one
papulovesicular, one with dual medallions, 6 persistent).

Conclusion: Adult and child PR is not very different clinically.
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GIiRIS

Pitriyazis rosea (PR); siklikla gévde ve ekstremiteleri tutan,
kendini sinirlayici, yaygin goérulen akut, paputloskuamdéz  bir
hastalikti. Genellikle gbvdede, kepekKli, oval, tek bir plakla
(madalyon; 6ncu plak) baslar, birka¢c gin ya da hafta sonra
benzer gérinimde cok sayida daha kicuk lezyonlar ortaya
¢ikar. Son zamanlarda etiyolojisinde daha ¢ok Human Herpes
virus (HHV) 6 ve 7 suclanmaktadir (1,2). Lemster ve ark. (2)
bildirdigi bir ciftte ayni zamanda ortaya c¢ikan PR lezyonlari
da bu enfeksiydz etiyolojiyi desteklemektedir. Bununla ilgili
celiskili calismalar da mevcuttur (3,4). Otoimmunite, ilaclar ve
Cytomegalovirus, Ebstein Barr Virus gibi virGsler de suglanan
diger etiyolojik faktorler arasindadir (5-7).

Tipik olarak cocuk ve geng eriskinleri etkiler (8). On ve 35 yaglari
arasl siktir (1). Genellikle 20-29 yas arasi pik yaptigi gdzlenmistir
(8-10). On yas altinda nadir, 4 yas altinda daha da nadirdir (11).

Gocuklarda PR ile ilgili az sayida ¢alisma vardir (12). Bu nedenle
PR’nin ¢ocuklardaki klinik seyrini ve &zelliklerini  belirlemek
amaclyla bu arastirmayl yapmayi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2011 ve EylUl 2017 arasinda poliklinigimizde klinik ve/veya
histopatolojik olarak PR tanisi almis ve kayitlarina ulasilabilen
0-16 yas arasl 67 gocuk hasta calismamiza dahil edildi. Calisma
icin lokal etik kuruldan izin alindi. Hastalarin klinik ve demografik
Ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Yas, cins, lezyonlarin
yerlesim yeri, madalyon plak varligi, kasinti, yakinma suresi,
oncesinde Ust solunum yolu enfeksiyonu ya da prodromal
semptom varlg, ilag 6ykusu gibi veriler kaydedildi. Verilerin
Ozetlenmesinde yuzdelik oranlar kullanildi.

BULGULAR

CGalismamiza dahil edilen 67 ¢ocuk hastanin yaslar 6 ay- 16 yas
arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi 9.22, pik yasl 11 (12
hasta, %17.9) olarak bulundu. Yirmi dokuz erkek (%43.3), 38
( %56.7) kiz hasta mevcuttu. On yas ve altinda 36 (% 53.7), 4
yas ve altinda 10 hasta (%14.9) vardi. Yas ve cinse gore dagiim
Tablo I’'de gosterilmistir.

Dért hastada (%6) atopi dykUsl vardi, hastalarin hicbirinde
aile OykusU izlenmedi. Sadece bir hastadan tani icin biyopsi
yapilmisti. Hastalk stresi 3 gin ile 4 ay (ortalama 17 gun)
arasinda degismekteydi. Lezyon Oncesi Ust solunum yolu
enfeksiyonu 6ykUsl 4 hastada (%6) vardi. En sk gorildigu
mevsim sonbahar (24 hasta, % 35.8), ay ise Hazirandi (12 hasta,
%17.9). Sadece 2 hastada madalyon plak izlenmedi. Madalyon
plak bulunma orani %97’di ve en sik gdévdede lokalizeydi
(%85). Bir hastada (%1.5) cift madalyon izlendi. Oncii lezyon
ile ikincil lezyonlar arasindaki stire 3 gun-1 ay (ortalama 9 guin)
arasindaydi. Alti hastada lezyonlar 12 hafta Gzerinde iyilesti.
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Bes hastada (%7.5) lokalize PR lezyonlar izlendi. Bir hastada
(%1.5) atipik yerlesimli papulovezikiler lezyonlar vardi. Lezyon-
lar hastalarin 66’sinda (%98.5) klasik papuloskuaméz karakter-
deydi. En sik yerlesim yeri gévde olarak izlendi (Sadece gévde
tutulumu %65.7, total gdévde tutulumu %88, Tablo II).

Hastalarin 28’inde (%41.7) kasinti dykisU mevcuttu. Atipik ol-
gularda kasinti yoktu. Hastalarin hi¢birinde oral lezyon gdzlen-
medii.

TARTISMA

PR insidansinin %0.5-2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(13). Akbas ve ark. (14) cocuk dermatolojik hastaliklari arasinda
prevalansini %1.9 olarak bildirmiglerdir. PR’li hastalarin %75’i
10-35yas arasinda, %8-12'si 10 yas altinda, %4’0G 4 yas
altindadir. Koyu tenli ¢ocuklarda 10 yas alti oran %26’lara
clkmaktadir ve bunlarda sacl deri, yUz tutulumu daha sik
g&zlenir, lezyonlarin karakteri de daha ¢ok papulerdir ve rezidUel
pigmentasyon birakir . On yas altindakilerin gogunlugu 3-9 yas
arasl ve genellikle klasik ertpsiyondur (1,15). Gunduz ve ark.
(16) olgularin yansinin 6-11 yas arasl cocuklar (%49) oldugunu
rapor etmiglerdir. Hastalarmizin 36 (%53.7)'si 10 yas altinda,
10°u (%14.9) 4 yas altindaydi. Bizim hastalarimizin lezyonlari
biri disinda papuloskuamdéz ozellikteydi (%98.5), bu hasta 4
yasinda kizdi, ylz, kollar ve bacaklarda grup halinde yerlesmis

Tablo I: Yas ve cinsiyete gére dagilim.

Yas Erkek Kiz Toplam

0-4 2 (%3) 8 (%11.9) 10 (%14.9)
5-10 11 (%16.4) 15 (%22.4) 26 (%38.8)
11-16 16 (%23.8) 15 (%22.4) 31 (%46.2)

Tablo II: Lezyonlarin yerlesim yeri.

Yerlesim yeri Hasta sayisi
Govde 44 (%65.7)
Govde, kollar, bacaklar 5 (%7.5)
Govde, yiiz 1(%1.5)
Govde, uyluk 5 (%7.5)
Dizler 1(%1.5)
Eller 1(%1.5)
Yz, kollar, bacaklar 2 (%3)
Boyun, sirt, uyluk 1 (%1.5)
Gluteal bélge 1(%1.5)
Govde, inguinal 1 (%1.5)
Govde, kollar, bacaklar, yiiz 1(%1.5)
Govde, kollar, genital bélge 1(%1.5)
Kol ve aksilla 1 (%1.5)
Boyun, gévde 1(%1.5)
Boyun 1(%1.5)




ekskoriye papulovezikuler lezyonlar vardi. Atopik dermatiti de
olan hastanin tanisi koldaki madalyon plak varligi ile kolayca
kondu. Drago ve ark. (1) calismasinda da 3-9 yas arasi 31
hastanin timinde klasik erlpsiyona rastlanmistir.  Simdiye
kadar bildirilen en kiiguk yas 3 ay iken bizim en kigUk hastamiz
6 aylik bir infanttl. Yas ortalamamiz da Adhicari ve ark.nin (11)
calismalari ile benzer bulundu.

Arastirmamizda Golgecen ve ark. (17) ve Drago ve ark. (1) nin
arastirmalarinda oldugu gibi kiz gocuk hakimiyeti mevcuttu.

Atipik formlar %20 oraninda gozlenir, ancak ¢ocuklarda daha
nadir oldugu bildirilmigtir. Genelde literatirde tek tek olgu
bildirimleri seklinde karsimiza ¢ikar (18-20). Bizim 5 (%7.5)
hastamizda lokalize lezyonlar, bir hastamizda atipik yerlesimli
papulovezikller lezyonlar, bir hastada c¢ift madalyon izlendi.
Lezyonlar genellikle 6-8 haftada iyilesir (21). Alti hastamizda
lezyonlar 12 haftadan uzun sirmustu (persistan form). Persistan
formu da dahil edecek olursak atipik lezyonlu hasta sayimiz 13
(%19.4)'t0r. Bu da erigkin ve cocuk hastalardaki atipi oranlarinin
benzer oldugunu gostermektedir.

Genelde kis aylarinda daha sik gdzlendigi bildirilmesine ragmen
biz Adhicari ve ark. (11) gibi sonbaharda daha fazla hasta goz-
lemledik (16,17,22). Ciccarese ve ark. (21) ise tUm yIl boyunca
go6rilme oraninin esit oldugunu, mevsimsel farkin olmadigini be-
lirtmislerdir. Mevsimsel faktorlerle iligkisinin olmadigini gdsteren
baska calismalar da vardir (9).

Pitriazis rosea 6ncesi Ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykusu
%12-33 arasinda  bildirilmistir (11,16,17) Bizim sadece 4
(%6) hastamizda Ust solunum yolu enfeksiyonu 6yktsU vardi.
Primer ve sekonder lezyonlar arasi strenin, erigskindekine gore
daha kisa, ¢ocuklarda yaklasik 4 gun, eriskinde 2 hafta kadar
oldugu belirtilmektedir (1,21). Bizim buldugumuz sire ortalama
9 gundu, Drago ve ark. (12) gbre daha uzun bir sUreydi, ancak
erigkinlere gore yine de kisaydi. Madalyon plak varligr %12-94
olarak saptanabilir ve taniyi kolaylastincidir. Biz bu orani epey
yuksek, %97 olarak bulduk. Yerlesim yeri literatlrle uyumlu
olarak en sik gbvdeydi (11,12, 22).

Drago ve ark. gocuklarda %35 oral mukoza lezyonlarl sapta-
miglar ve bu bulgunun erigkinlere gore daha fazla gortlduginu
ifade etmislerdir (1). Biz hicbir hastamizda oral lezyon saptama-
dik. Ekzantemin suresinin de erigkinlere gore daha kisa oldugu
belirtilmistir (1). Bizde bu slUre genelde 2 -3 hafta olmakla birlikte
6 olguda 12 hafta tzerindeydi.

Calismalarda %69-75 arasinda pruri saptanmis olup, cocuklarda
daha sik oldugu kaydedilmistir. Biz hastalarimizda daha dustk
oranda (%41.7) kasinti saptadik.

Sonug olarak galisma bulgularimiza gore eriskin ve gocuk PR
sinin birbirinden ¢ok da farkll olmadigini, sadece primer ve
sekonder lezyon arasi strenin ¢ocuklarda daha kisa olabildigini
styleyebiliriz. ileride cocuk ve eriskin hasta iceren cok sayida
hasta ile yapilacak olan karsilastrmall c¢alismalar bu konuda
yararl olacaktr.
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