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Pitriazis rotunda goévde ve ekstremitelerde yerlesen, keskin sinirli, yuvarlak veya oval sekilli, Gzeri
skuamli asemptomatik makaillerle karakterize nadir gorilen bir deri hastaligidir. Etyolojisi hentiz
bilinmemektedir. Bazi otorler kazanilmis ya da konjenital iktiyozisin bir formu ya da tlberkiloz,
malnutrisyon, hepatosellller kanser, lenfoma, 16semi, multipl myelom, mide kanseri, kardiak
ve pulmoner hastaliklar gibi sistemik hastaliklarin deri belirtisi olabilecegine inanmaktadirlar.
Mikozis fungoides tedavisi esnasinda ortaya ¢ikan pitriazis rotunda daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar Sozcukler: Pitriazis Rotunda, Mikozisfungoides

Pityriasis rotunda is an uncommon cutaneous disorder consisting of perfectly round to oval, scaly,
asymptomatic patches localized on the trunk and extremities. The aetiology of this disease is as
yet unknovvn. Some authors believe it to be a form of acquired or congenital ichthyosis or a cu-
taneous manifestation of a systemic disease including tuberculosis, malnutrition, hepatocellular
carcinoma, lymphoma, leukaemia, multiple myeloma, stomach cancer, cardiacand pulmonary
disease. Hovvever there is no previous publication of pityriasis rotunda arising during the treat-
ment of mycosis fungoides as in this case.
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Pitriazis rotunda (PR) siklikla gdvde ve

ekstremite proksimallerinde lokalize,
sinirlart belirgin, yuvarlak veya oval,
skuamli, hipo/hiperpigmente makiil-
lerle karakterize nadir rastlanan bir
deri hastaligidir. Iki alt tipi tanimlan-
mustir (1). Tip 1; sistemik hastaliklar ve
malignitelere eslik eder ve siklikla sart
ile siyah irkta, 60 yagin tizerinde gorii-
liir (1,2). Tip 2; 40 yagin altnda ve be-
yaz irkta ortaya ¢ikar. Altta yatan sis-
temik hastalik ya da malignite ile ilis-
kili degildir; ancak ailevi olabilmekte-
dir (1,2). Daha 6nce literatiirde miko-
zis fungoides (MF) ile birliktelik gos-
teren pitriazis rotunda bildirilmemis-
tir. Burada MF tedavisi sirasinda pitri-
azis rotunda ile uyumlu lezyonlar geli-
sen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

51 yaginda erkek hasta, bir yildir gévde

ve cktremitelerde yerlesen, eritemli,
skuamli, asemptomatik makiiller ne-
deniyle 2006 yilinda evre IB MF tani-

st ald1. Torakoabdominopelvik bilgisa-
yarli tomografi ve periferik kan flow-
sitometrik incelemelerinde lenf nodu
yada organ tutulumuna rastlanmadi.
Sekiz ay siireyle uygulanan PUVA te-
davisi ile tiim lezyonlar tamamen kay-
boldu. PUVA tedavisinin kesilmesin-
den dort ay sonra rekiirrens gozlen-
di. Dermatolojik muayenede gévde
ve ekstremitelerde kirmizi-kahverengi,
skuamli, makiil ve plaklar izlendi. Ya-
pilan sistemik muayenede ¢ok sayida
palpabl lenf nodu saptandi. Lezyon-
lardan alinan biyopsilerin dermatopa-
tolojik incelemesi plak donem MF ile
uyumluydu. Lenf nodundan alinan bi-
yopsi incelemeleri dermatopatik lenf
nodu ile uyumlu bulundu.

Bilgisayarli tomografik degerlendirmede

organ tutulumunu diisiindiirecek bul-
gulara rastlanmadi. Hastaya evre IIA
MF tanust ile haftada ii¢ giin PUVA ve
haftada ii¢ giin ii¢ milyon iinite inter-
feron alfa-2a tedavisi baslandi. Inter-
feron alfa kullanimina sekonder an-
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kilozan spondilit gelismesi nedeniy-
le tedavinin tg¢iincii ayinda interferon
alfa-2a kesildi. Ugiincii ayin sonunda
lezyonlarin %75’inde gerileme izlenir-
ken, sirttan ve koldan alinan iki biyop-
sinin dermatopatolojik incelemesinde
plak dénem MF ile uyumlu bulgular
saptandi. Ancak gluteal bolge, karin,
omuz ve ekstremite proksimallerinde
keskin sinirli, yuvarlak veya oval, sku-
amli, hiperpigmente makiiler lezyon-
lar tedaviye ragmen gerileme goster-

meyerek stabil seyretti (Sekil 1,2). Te-
daviye direngli bu lezyonlardan alinan
tekrarlayan biyopsilerde MF’le uyum-
lu dermatopatolojik ézellikler saptan-
madi. Epidermiste orta siddette hiper-
keratoz, granuler tabakada incelme ve
akantoz, dermiste perivaskiiler lenfo-
sit infiltrasyonu izlendi (Sekil 3). Lez-
yonlarin klinik ve patolojik korelasyo-
nu géz oniine alinarak PR ile uyumlu
bulundu. Topikal tretinoin uygulamas:
ile lezyonlarda gerileme saglanamadi.

Sekil 1: Karinda yerlesimli keskin sinirli, yuvarlak veya oval, skuamli, hiperpigmente makdiller

Tartisma

PR siklikla ekstremiteler ve govdede yerle-

sim gdsteren, asemptomatik, keskin si-
nurly, yuvarlak veya oval, degisik say1 ve
caplarda, iizeri skuamli makiillerle ka-
rakterize nadir rastlanan bir deri has-

taligidir.

Iki klinik tipi tanimlanmustir (1). Tip 1 ai-

levi olmayan formudur ve siklikla sar1
ve siyah irkta 60 yasin lzerinde go-
riiliir. Erkek ve kadin cinsiyet arasin-
da goriilme siklig1 agisindan fark yok-
tur (1,2). Siklikla 30°dan daha az say:-
da hiperpigmente makiille karaketeri-
zedir. Siklikla altta yatan hepatosellii-
ler kanser, mide kanseri, kronik miye-
loid 16semi, multipl miyelom, tiiber-
killoz, kardiak hastaliklar, pulmoner
hastaliklar, karaciger hastaliklari, kro-
nik bébrek yetmezligi ve malnutrisyon
gibi sistemik hastaliklarla iligkilendiril-
mistir.(3,4). Tip 2 basta Akdeniz bol-
gesi Sardinya olmak {izere beyaz irkta
goriliir (5). Cok sayida hipopigmente
makiillerle ortaya ¢ikan bu tipe siklikla
40 yagin alunda rastlanir. Bu formun
aynt aileden ¢ok sayida bireyde gorii-
lebilmesi nedeniyle genetik gegisli bir
dermatoz olabilecegi goriisii de 6ne sii-
riilmektedir (2,5). Sistemik hastaliklar
ve malignite ile iliskisi yoktur (2).

Sekil 2: Gluteal bdlgenin Ust kisminda yerlesimli yuvarlak veya oval, skuamli, hiperpigmente ma-
killer

Sekil 3: Epidermiste hafif hiperkeratoz, grani-
ler tabakada incelme ve akantoz, dermiste pe-
rivaskuler lenfosit infiltrasyonu (H-E&20)
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PR’nin sebebi bilinmemektedir. Dermato-

patolojik incelemede epidermiste or-
tohiperkeratoz, graniiler tabakada in-
celme veya kayip, dermiste perivaskii-
ler lenfosit infiltrasyonu saptanir (3).
Bu bulgular iktiyozis vulgarisin der-
matopatolojik ozellikleri ile benzer-
dir. PR ve iktiyozis vulgaris arasinda-
ki benzerlik ortak bir histolojik pater-
ni paylasmalarindan kaynaklanmak-
tadir. Kazanilmig iktiyozis de malig-
niteler, infeksiyonlar, ilaglar, endok-
rin, metabolik ve otoimmiin hastalik-
larla iliskili olabilmektedir. Bazi otor-
ler PR’nin sekonder ya da edinsel ik-
tiyozisin bir formu ya da sistemik bir
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