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Oz
Amag  Pitriyazis rosea (PR), ilk olarak 1798de tanimlanmig; akut, kendini sinirlayan bir papiiloskuaméz deri hastahigidir. Etiyolojisi halen agikliga kavusmamis olan PR, ilk
tamimlandigindan beri enfeksiyoz ajan-larla baglantisindan siiphelenilip bu konuda bir¢ok aragtirmanin yapildigi, ancak kesin bir sonuca varilamadig bir hastaliktir.
Etiyopatogenezdeki rolleri agisindan otoimmiinite, genetik yatkinhik ve atopi ise halen arastirilmakta olan diger faktérlerdir. Bu galismada PR etyopatogenezinde
otoimmiinit-enin roliinii degerlendirmek amaci ile tani alan hastalarda (anti-niikleer antikor) ANA prevalansinin arastirilmasi amaglanmistir.
Gere¢ve  Bu galiymada, PR tanis1 almug 46 hasta ve 26 saghkli kontrol dahil edilmis olup bireylerde kanda, otoimmiin belirteglerden tarama testi olarak kabul edilen anti-niikleer
Yontemler  antikor (ANA- indirect iFA Hep-2 BioSystemsK) prevalansi aragtirilmistir. ANA pozitiflerde antistreptolizin-o (ASO), C-reaktif protein (CRP), romatoid faktér (RF), IgG,
IgM, IgA, kompleman 3 ve 4 (C3 ve C4) diizeyleri de ne-felometrik yontemle; anti SSA (Ro), anti SSB (La), anti dsDNA, antihiston, anti UIRNP, anti Jol, anti sentromer,
anti-Scl-70, antisentromer antikor (ANCA), anti mitokondriyal, anti diiz kas, anti Rib P protein, anti tiroglobulin (anti TG), anti tiroid peroksidaz antikor (anti TPO)
testleri de immiinblot-ting yontemiyle aragtirilmigtir.
Bulgular  PRi hastalarin 4’iinde (%8,7) ANA (+) iken kontrol grubunda hepsi negatif saptanmis olup gruplar aras fark anlamh bulunmustur (p<0.05). Ancak istatistiksel olarak
ANA pozitifligi ile PR arasinda anlamli iliski bulunmamugtur.
Sonu¢  Calismamizda PR hastalarinda saptanan ANA prevalansi istatistiksel olarak anlamli bulunsa da top-lumda saglhikli kisilerde de beklenen ANA prevalansi (%4-5) benzer
oranlarda saptanabildigi i¢in PR patogenezinde otoimmiinitenin roliinii inceleyen daha genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.
Anahtar  Pitriyazis rosea, otoimmiinite, papiiloskuaméz dokiintii
Kelimeler
Abstract
Objective  Pityriasis rosea (PR) is an acute, self-limited papulo-squamous disorder which was described in 1798, firstly. The etiology of PR is unknown, infectious etiology has been the most investigated
subject but no exact infectious origin is identified to date. Autoi ity, genetic predisposition and atopi are the other subject matters which have been investigated. The prevalence of
anti-nuclear antibody (ANA) was investigated in PR patients to evaluate the potential role of autoi ity in etiopath is of PR.
Materials and  Fourty six PR patients and 24 healthy control individuals were included in this study and the preva-lence of serum anti-nuclear antibody (ANA- indirect IFA Hep-2 BioSystemsK) which is
Methods  the screening test for autoimmunity, was compared between these groups. Serum antistreptolysin-o (ASO), C-reactive protein (CRP), romatoid factor (RF), IgG, IgM, IgA, complement 3 ve 4
(C3 ve C4) levels were detected with nephelometric study, anti SSA (Ro), anti SSB (La), anti dsDNA, antihiston, anti UIRNE anti Jo1, anti centromere, anti-Scl-70, anticentromere antibody
(ANCA), anti mitochondrial, anti smooth muscle, anti Rib P protein, anti thyroglobulin (anti TG), anti thyroid peroxidase antibody (anti TPO) levels were detected with immunoblotting
method for the ANA (+) participants.
Results  ANA prevalence was 8,7% in PR group, where as it was 0, in the control group (p<0.05) .
Conclusion  ANA prevalence of 8,7% among PR patients is statistically significant, but this rate is similar with the expected ANA prevalence among healthy population which is 4-5%. Further larger studies
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are needed to evaluate the part of autoi ity in etiopath is of PR.
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GIRiS

Pitriyazis rosea (PR), ilk olarak 1798de “gittikce ¢cogalan
kiigiik, ince kepekli diizensiz yama-lar” olarak tanimlan-
mus; akut, kendini sinirlayan bir papuloskuaméz deri has-
taligidir’. 1860ta Fransiz dermatolog Camille Melchior
Gibert tarafindan pitriyazis rozea olarak isimlendirilmis-
tir.

PR her irkta goriilmektedir. Genel prevalanst kadinlarda
%0,13, erkeklerde %0,14 tiir. Farkli dermatoloji merkezle-
rindeki insidansi ise %0,3 ile %3 arasinda degisir. Her iki

cinsi esit olarak etkiler®*.

PRnin gorildiigi yas araligi 10-43 yaslardir. Olgularin
%75'i 10-35 yaslar arasindadir. Ug aylik bir infantta ve 83
yasinda bir bireyde goriildigi de bildirilmistir. En sik ilk-
bahar ve sonbahar veya yilin soguk donemlerinde goriil-

mektedir*.

Etiyolojisi halen agikliga kavusmamis olan PR, ilk ta-
nimlandigindan beri enfeksiyéz ajanlarla baglantisindan
stiphelenilip bu konuda bir¢ok aragtirmanin yapildigi,
ancak kesin bir sonuca varilamadig: bir hastaliktir 5. Eti-
yopatogenezdeki rolleri ag¢isindan otoimmiinite, gene-
tik yatkinlik ve atopi ise halen arastirilmakta olan diger
faktorlerdir®. Human Herpesvirus 6 (HHV-6) ve Human
Herpesvirus 7 (HHV-7) bir¢ok ¢alismada etiyolojik acidan
aragtirilmus, ulagilabilen sadece iki ¢alismada PR’nin sis-
temik aktif HHV-6 ve HHV-7 enfeksiyonuyla olabilecegi
sonucuna varilmustir”®. Diger arastirmacilarinin ¢ogu ta-

rafindan bu bilgi dogrulanmamistir® .

Bazi aragtirmacilar PR patogenezinde otoimmiin meka-
nizmalardan siiphelenmigler ve genetik olarak yatkin ki-
silerde ortaya ¢ikan oto-agresif bir hastalik olabilecegini
one siirmiiglerdir'. PRnin otoimmiin belirteglerle ilgisini
aragtirmaya yonelik vaka kontrollii bir ¢aliymada 18 PRt
hasta ve 18 saglikli bireyle karsilastirilmis, PR’l1 gruptan 5
hastada (%27.8) 6nemli titrelerde ANA (antiniikleer an-
tikor) pozitifligi saptanirken kontrol grubu hi¢bir bireyde

ANA pozitifligi bildirilmemistir'>'e.

Bu ¢alismada PR tanisi alan hastalarda otoimmiin belir-
teglerden ANAnin bir tarama testi olarak kullanilmasinin

irdelenmesi amaglanmaigstir.

MATERYAL ve METOT
Calismaya, etik kurul onay sonrasi, Saglik Bakanligi Anka-
ra Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Deri ve Ziihre-
vi Hastaliklar Poliklinigine bagvuran amamnez ve derma-
tolojik muayene ile PR tanis1 almis 46 hasta ve 26 saglikli

control dahil edilmistir.

Dermatoloji poliklinigine basvurup klinik olarak PR ta-
nist alan, eslik eden bagka dermatolojik ve sistemik hasta-
lik 6ykiisii vermeyen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Tim
hastalara eslik eden has-taliklar ve ila¢ kullanim1 sorgu-
lanmis, tim hastalara Venerial Diseases Research Labo-
ratory (VDRL) tarama testi uygulanmistir. Kontrol grubu
olarak son iki yildir herhangi bir dokiintiilii ya da sistemik
hastalik 6ykiisii olmayan 26 saglikli birey secilmis ve has-
ta ve kontrol grubundaki tiim bireylerde kanda indirekt
immiinfloresan yontemle kanda substrat olarak human
epitelyal hiicre 2 (Hep-2)’ nin kullanildig kitlerle (BioSys-
temsX) ANA pozitifligi aranmistir. ANA pozitif saptanan
bireylerde an-tistreptolizin-o (ASO), C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktor (RF), IgG, IgM, IgA, kompleman 3
ve 4 (C3 ve C4) duzeyleri de nefelometrik yontemle arasti-
rilmistir. ANA pozitif hastalarda immiinbot-ting yontemle
anti SSA (Ro), anti SSB (La), anti dsDNA, antihiston, anti
U1RNP, anti Jol, anti sen-tromer, anti-Scl-70, antisent-
romer antikor (ANCA), anti mitokondriyal, anti diiz kas,
anti Rib P pro-tein, anti tiroglobulin (anti TG), anti tiroid
peroksidaz antikor (anti TPO) varlig1 da arastirilmistir.
Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi SPSS paket prog-

rami ile Fisher’s Exact Test ile yapilmustir.

BULGULAR
Hasta grubunun 26’s1 kadin (%56,5), 20’si erkek (%43,5),
kontrol grubu bireylerinin 14’ii (%58,5) kadin, 10u
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(%41,7) erkeklerden olugmustur. Hasta grubunda yas or-
talamasi 26.4 (11-49), kontrol grubunda 27,4 (13-47) olup

da anlaml farklilik saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 2. PR hastalarinin otoimmiin belirteg profili. K : Kadin E: Erkek

gruplar arasinda yas cinsiyet agisindan fark bulunmamig- BRI 2131312\ %|3 MHEREIEE
AHEHEHHHEHHHEEEHEIEE
tir (p=0.05) (Tablo 1). Hastalarin hig birinde ilag kullanma W O Ol
1 27 | K
oOykiisii ve eslik eden hastalik yoktu. S 12 s
3 17 | E
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet il il
dagilimi oranlar1. S el
Kadin Erkek S el
7 24 | E
Sayl % Sayl % 8 |25 [E |+ |- [+ |- |- |- |- |- |-1-1]"1|+
HASTA 26 56.5 20 43.5 9 | 32|k
KONTROL 14 58.3 10 41.7 bl Bl
11 |15 | E
12 | 14 | E
PR hastalarin 4’tinde ANA (+), kontrol grubunun ise 5ol x
hepsinde negatif bulunmustur. ANA (+) saptanan hastala- 4% | B
rin diger otoantikor ve inflamatuar belirteg diizeyleri tablo Gl
16 | 22 | K
2de gosterilmistir. F I I +
18 | 26 | E
ANA (+) bulunan ilk hastada (25 vy, erkek) anti SSA/Ro bl Ml
ve anti diiz kas antikorlar1 pozitif saptanmig, bu hastanin : jj :
ASO ve RF diizeyleri de yiiksek bulunmugtur. ANA (+) 2|3 |«
ikinci hasta 11 yaginda erkek olup p-ANCA ve c-ANCA [z |1 |¢®
testleri de pozitiftir. Pediatri bolimii tarafindan konsiilde ll
25 |22 | K
edilen hasta herhangi bir tan1 almamistir. ANA (+) bulu- P
nan diger hasta 31 yasinda kadin hasta olup Anti TG di- e
zeyi yliksek fakat tiroid hormon profili normal diizeylerde [ |> | ¥
saptanmustir. Hasta gerekli konsiiltasyonlar sonrasi Hashi- il :
30 | 22 E
mato tiroiditi tanist almistir. A P
2031 | K |+ i
ANA (+) saptanan son olgunun(21 yas, kadin) dykiisiinde B
34 | 43 | K
yiiksek ates, oral aft, sa¢ dokiilmesi ve Raynaud fenomeni
35|28 | K
oldugu, dokiintiilerden 4 hafta sonra bagvuran hastanin 2 36 |28 | K
hafta 6nce ates ve oral aft sikayetlerinin kayboldugu 6gre- Sl
nilmistir. Diger oto antikor diizeyleri, akut faz reaktanlar: il
39 |25 | K
ve immiin globiilin diizeyleri normal olan hastanin takip- 0l 2 | &
lerinde Raynaud fenomeninin sogukla tetiklendigi gozlen- s |19 |E
mistir, uzun dénem takiplerinde bagka herhangi bir bulgu | 21" [ *
43 [ 30 | K
saptanmamuigtir. =l
45 | 32 | E
Hasta ve kontrol grubu arasinda ANA pozitiflik oranlarin- [ |2 | F
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun ANA pozitiflik
oranlari.
ANA + ANA -
Say1 % Say1 %
HASTA 4 8.7 42 91.3
KONTROL - - 24 100
Tartigma

PR’sin otoagresif bir hastalik olabilecegi goriisii ilk olarak
1970 Burch ve Rowell tarafindan 6ne stirilmustiir. PRnin
klinik tablosuna ve gegirilmis enfeksiyoz siirecle baglanti-
sina vurgu yaparak yeterli 6zgiinliikte mikroorganizmala-
rin konaga girisinin otoagresif/otoreaktif bir durumun ilk

atagini baslatabilecegini one siirmuslerdir ™.

1987de Misirda yapilan ¢alismada bu konuya odaklanil-
mis ve PR hastalarinin immiinolojik parametrelerinin in-
celendigi ¢alismada PRda dokiintiiye yol agan durumun
viriis-antikor kompleksle-rinin dokuda birikimi sonucu
baglayan immiin yanit oldugu yorumunu yapmuislardir.
Serum IgM diizeyleri PR grubunda yiiksek, C3 diizeyleri

digiik bulunmustur V.

Hosakawa ve ark. Yaptiklar1 calismada PR, viral ekzantem
diistiniilen hastaliklar, enfeksiyéz mononiikleoz (EMN)
ve rubella hastalarinda pozitif kontrol grubu olarak Sis-
temik lupus eritematozus (SLE) hastalarini almiglar T
lenfositotoksik antikor varligini arastirmislardir. SLE ‘de
%82 bulunan T lenfositotoksik antikor insidansi PRde %
28, EMN'de %44, rubellada %8, viral ekzantemlerde %28
oraninda bulunmugstur. SLE digindaki antikor titrelerinin

diisiik ve stirekligin kisa oldugunu bild-irmislerdir *.

Bu ¢aligmaya benzer sekilde, Chuh tarafindan PR hasta-
larinda yapilan ¢alismada 18 hastanin 5’inde , %27,8 ora-
ninda ANA (+) saptanmis, bu sonug istatistiksel olarak
anlamli degerlendirilmem-istir, hasta sayisinin azligi da
¢alismanin zayif yani olarak gosterilmistir *. Ultraviyole
B (UVB) nin PRde etkinligini aragtiran placebo kontrollii

bir ¢alismada da anlaml iyilesme goriildiigi bildirilmis-

tir . Aragtirmacilar UVB’nin PRdeki etkinligini hiicresel
immiinitenin baskilanmas: ve derideki Lang-erhans hiic-
relerinin say1 ve fonksiyonlarimin modifikasyonunu sagla-

masina baglamiglardir 2.

PRnin viral etyolojinin kanitlandigi diger hastaliklara
benzeyen programlanmis izlenimi veren tipik seyri, etyo-
patogenezde enfeksiyoz bir ajanin rol aldigini distindiir-
mektedir. Otoimmiinitenin PR patogenezindeki rolii he-
niiz bilinmemektedir. Otoimmiinitenin temelinde genetik
yatkinlik zemininde bazi cevresel faktorlerin baglattigi im-
miin yanit yatmaktadir. PR'nin otoimmiin belirteglerle bir-
likte olmasi durumu, bu olgularin otoimmiinite insidan-
sinin yiiksek oldugu HLA DR haplotiplerini tagima-lari
olabilir. PRyi viral bir enfeksiyon veya viral reaktivasyonla

ortaya cikaran bir genetik yaktinlik s6z konusu olabilir °.

Sonug olarak ¢alismamizda 46 kisiden olusan PR hastala-
rinin 4’inde % 8,7 orani ile ANA (+) saptanmustir. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulunsa da saghkli kisilerde
beklenen ANA (+) prevalansi olan %4-5 oranina benzerdir
15. Bu konuda yapilacak daha ¢ok sayida olgu iceren ¢ok

merkezli caligmalara ihtiyag vardir.
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