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Prurigo pigmentosa: Bir olgu sunumu

Prurigo pigmentosa: A case report
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Ozet

Prurigo pigmentosa etyolojisi bilinmeyen nadir gorilen bir
deri hastaligidir. Klinik olarak kasintih eritemli papil ve
papllovezikiller ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle
govdeye, sirtin Ust kismina, sakral bolgeye, karina ve
gbguse yerlesir ve postinflamatuar hiperpigmentasyon ile
iyilesir. Sirtta ve gdvde 6n yizinde kahverengi lekeler ve
kasinti hikayesiyle poliklinigimize basvuran 22 yasindaki
bir kadin olguya, klinik ve histopatolojik oOzellikleri ile
prurigo pigmentosa tanisi konuldu. Prurigo pigmentosanin
nadir gorllen bir hastalik olmasi ve olgunun doksisiklin
tedavisine cevap vermesi nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, prurigo pigmentosa.

Abstract

Prurigo pigmentosa is a rare dermatosis with unknown
etiology. Clinically; it is characterized by pruritic
erythematous papules, papulovesicles that spontaneously
resolve, leaving reticulated hyperpigmentation. Lesions
usually locate on the trunk, upper part of the back, the
sacral area, abdomen and chest. A 22-year-old woman
presented to our clinic with pruritic brown macules on her
neck and chest, which by means of supportive clinical and
histopathological features, was diagnosed as prurigo
pigmentosa. We present a patient with a rarely seen
disease who was treated effectively with doxycycline.
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Giris

Prurigo pigmentosa etyolojisi bilinmeyen nadir
gorilen bir deri hastaligidir. Klinik olarak
kasintili eritemli papil ve papilovezikiller ile
seyreder. Burada prurigo pigmentosa teshisi
konulan ve doksisiklin tedavisine cevap veren
bir kadin olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

22 yasindaki bayan hasta yaklasik 1 ay once ilk
olarak axilladan baslayip daha sonra meme
altina, karin orta hatta ve sol lumbal alana
yayllan  kasintili  eritemli  paplller ile
poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde bilinen
sistemik ya da dermatolojik bir hastalik, allerji
ve ila¢ kullanim 6ykisia yoktu. Aile hikayesinde
de o6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde
her iki inframammarian alanlardan abdomen
orta hatta kadar uzanan boélgede, sol lomber
alanda eritemli makdller, yer yer ekskoriye

edilmis  papiller ve retikiler tarzda
hiperpigmentasyon gozlendi (Resim 1a).
Laboratuvar tetkiklerinde hemogram,

biyokimya, sedimentasyon, tam idrar tetkiki
normal sinirlardaydi. Avrupa standart seri ile
yapilan deri yama testi negatif sonug verdi.

Hastanin sol lumbal alandan alinan biyopsi
materyalinin  histopatolojik  incelemesinde
epidermiste noétrofilik spongioz, bazal tabakada
vakuoler degisiklikler, fokal notrofilik
mikroapseler, apopitotik ve nekrotik
keratinositler ile dermiste kapiller proliferasyon
ve perivaskiler lenfositik infiltrasyon saptandi
(Resim 2). Olgumuza mevcut klinik ve

histopatolojik bulgular ile prurigo pigmentosa
tanisi konuldu. Doksisiklin 2 hafta 200mg/gln
ve takiben 2 hafta 100mg/giin tedavisi ile
lezyonlar retikiler tarzda hiperpigmentasyon
birakarak iyilesti (Resim 1b). Ug aylik takiplerde
niks gozlenmedi.

=

Resim 1a: Intermammarian alanda ve gévde 6n
ylzde eritemli papiiller ve hiperpigmentasyon
Resim 1b: Tedavi sonrasi intermammarial
alanda ve gbvde 6n yilzde retikiler hiperpig-
mentasyon
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apopitotik  keratinositler, bazal tabakada
vakuoler degisiklikler ile dermiste kapiller
proliferasyon ve  perivaskiler lenfositik
infiltrasyon (H&Ex100)

Tartisma

Prurigo pigmentosa ilk kez 1971 vyilinda
Nagashima ve arkadaslari tarafindan

tanimlanan inflamatuar bir deri hastaligidir.
Prurigo pigmentosa, bati toplumlarinda nadir
olarak bildirilirken Japonya disinda en fazla
tilkemizden olgu bildirilmistir (3). Ozellikle geng
kadinlarda goérilmekle birlikte zaman zaman
erkeklerde ve daha ileri yaslarda
gorilebilmektedir. Olgumuz 22 yasinda ve
kadindi.

Klinik olarak kasintili  eritemli papll ve
papulovezikil seklinde baslar ve
postinflamatuar hiperpigmentasyon ile iyilesir.
Lezyonlar siklikla gévdeye, sirtin Gst kismina,
sakral bolgeye, karina ve gogise yerlesir (1,2).
Olgumuzda da lezyonlar govde On yizde ve
sirtta lumbal alanda gozlendi. Tedavi sonrasi
hiperpigmentasyon birakarak iyilesti.

Etyolojide ketozis, diyet, anorexia nervosa,
diabetes mellitus, gebelik, helikobakter pylori
enfeksiyonu, atopik dermatit gibi endojen
faktorlerin yani sira ter temasi, elbiselerin
friksiyonu, krom, nikel, triklorofenol ve
paraamino bilesiklere maruziyet gibi eksojen
etkenler de suglanmistir (4). Bizim olgumuzda

etyolojiye yonelik herhangi bir neden
bulunamadi. Eritematdz papuliin histopatolojik
incelemesinde likenoid doku reaksiyonu

gorilmektedir. Epidermiste intersellliler veya
intraselliler 6dem, ekzositoz, fokal notrofilik
mikroapseler, nekrotik keratinositler ve bazal
tabakanin likefaksiyon dejenerasyonu ana
bulgulardir. Papiller dermal 6dem, ylzeyel kan
damarlarinda dilatasyon ve hafif perivaskiler
lenfositik infiltrasyon gorilmektedir. Retikiler
hiperpigmentasyon alanlarinda ise pigment
inkontinansi  ve  perivaskiler lenfositik
infiltrasyon izlenmektedir. Direkt
immiinfloresan calismalar genellikle negatiftir
(5). Olgumuzun histopatolojik incelemesinde
epidermiste notrofilik spongioz, mikroapseler
ve apopitotik keratinositler, bazal tabakada
vakuoler degisiklikler ile dermiste kapiller
proliferasyon ve  perivaskiiler lenfositik
infiltrasyon izlendi ve taniyi  destekler
nitelikteydi. Direkt imminofloresan inceleme
sonucu negatifti.

Ayirict  tanida  confluent ve  retikller
papillomatozis, dermatitis herpetiformis, liken
planus pigmentosus, lineer Ig A dermatozu,
makiler amiloidoz ve akut lupus eritematozus
akla gelmelidir (2). Olgumuz klinik ve
histopatolojik  ozellikleriyle ayirici  tanida
bahsedilen hastaliklardan ekarte edilmistir.

Prurigo pigmentosanin tedavisinde dapson,
minosiklin,  doksisiklin, potasyum iyoddr,
makrolid antibiyotikler, siilfometaksazol etkili
bulunmustur (4,6). isotretinoin ile tedavi

edilen prurigo pigmentosali olgular da
bildirilmistir ~ (2).  Sistemik ve  topikal
kortikosteroidler, antihistaminikler prurigo

pigmentosa tedavisinde cok etkili
bulunmamistir (4). En sik kullanilan preparatlar
dapson ve minosiklindir (7). Yan etki profili bu
iki ilaca gore duslik ve antiinflamatuar etkisi
olan doksisiklin ile prurigo pigmentosa
tedavisinde daha 6nce de olumlu sonuglar
alinmistir.  Biz de olgumuzda 2 hafta
200mg/gliin ve takiben 2 hafta 100mg/glin
dozunda doksisiklin tedavisi ile yeni lezyon
cikisinin  durdugunu ve mevcut lezyonlarin
geriledigini gbzlemledik ve de herhangi bir yan
etki tespit etmedik. Takip muayenelerinde de
niks gozlemlemedik.

Prurigo pigmentosa oldukg¢a nadir goérilen bir
hastalik olmasi ve doksisiklin tedavisine ¢ok iyi
yanit vermesi nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.
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