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SON 5 YILDA PIiTIRIYAZiS ROZEA TANISI ALAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESI

Mustafa Turhan SAHIN', Aylin TUREL ERMERTCAN', Nurgiil KAPULU',
Serap OZTURKCAN'

OZET

Amag: Pitiriyazis rozea tanisi alan hastalardaki olasi etiopatogenik ve ¢evresel faktorler yanisira klinik
ozelliklerin degerlendirilmesi.

Yéntem: 1996-2001 yillar1 arasinda Celal Bayar Universitesi Dermatoloji poliklinigine basvuran ve pitiriyazis
rozea tanisi alan 112 hasta ¢aligsmaya alindi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 1 ile 65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 46.7+14.7 idi. Hastalarin 76's1
(%67.9) kadin, 36's1(%32.1) erkekti. Hastalik stiresi 1-90 giin arasinda degigmekte olup, ortalama siire 18.4+19.1
giindii. Hastalarin 89'unda (%79.5) oncesinde infeksiyon Oykiisii yoktu. Seksenaltr olguda (%76.8) kasinti
yakinmas1 mevcuttu. Bes hasta (%4.5) dncesinde stres dykiisii tanimliyordu. Mevsimsel dagilima baktigimizda
hastalarin 43'iine (%38.4) kis mevsiminde, 22'sine (%19.6) yaz, 28'ine (%25.0) sonbaharda, 19'una (%17.0)
ilkbaharda tani konmustu. Hastalarin 97'sinde (%86.6) madalyon plagi gozlendi. Lezyonlarin dagilimina
bakildiginda; 77 hastada (%68.8) govde yerlesimli, 34'iinde (%30.3) generalize, 1'inde (% 0.9) alt ekstremite
yerlesimliydi.

Sonug¢: Poliklinigimizde tan1 alan pitiriyazis rozeali hastalarin bilyiik ¢ogunlugunun kis mevsiminde ortaya
ciktigl, kagitili seyrettigi ve daha cok govde yerlesimli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Pitiriyazis rozea, etiyopatogenez, klinik bulgular, cevresel faktorler

Retrospective evaluation of patients with pityriasis rosea within last 5 years

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to assess the possible actiopathogenic and environmental factors along with
the clinical findings in patients with pityriasis rosea.

Material and Method: We performed a retrospective study of 112 patients with pityriasis rosea who attended our
outpatient clinic (Celal Bayar University Dermatology Department) from 1996 to 2001.

Results: The mean age of patients was 46.7£14.7, range between 1 to 65 years. Seventy-six of the patients were
female (67.9%) and 36 of them were male (32.1%). Duration pityriasis rosea period was ranging between 1 and
90 days (mean value: 18.4+19.1 days). Eighty-nine (79.5%) of the patients did not have a history of infection.
Itching was present in 86 cases (76.8%). Five patients (4.5%) had previous history of stress. When seasonal
distrubition was evaluated, the number of patients who were diagnosed in winter, summer, autumn and spring was
43 (38.4%), 22 (19.6%), 28 (25.0%), and 19 (17.0%) successively. A medallion plaque was observed in 97
patients (86.6 %). Of 112 patients, 77 had lesions localized to trunk (68.8%), 34 had generalized lesions (30.3%)
and one showed lesions in lower extremities (0.9%).

Conclusion: Our results confirm that pityriasis rosea, in our population, is more prevalent in winter, has a
predilectin for the trunk and is pruritic.

Key words: Pityriasis rosea, actiopathogenesis, clinical findings, environmental factors.

Klinik Arastirma

Pitiriyazis rozea kendine 0zgii klinik
goriinimii ve seyri olan, genellikle geng
eriskinlerde goriilen, infeksiy6z oldugu sanilan,
eritemli, skuamli lezyonlarla karakterize,
genellikle hafif kagintili, sik goriilen benign bir
dermatozdur.” Klasik tipi, madalyon olarak
adlandirilan 6ncii plak ve bunu izleyen 5-15 giin
icinde gelisen yaygin sekonder eriipsiyon ile
karakterizedir. Madalyon 2-5 cm ¢apindaki, oval,
cevresinde ince skuamli bir halka igeren, eritemli
plaklar seklindedir ve g¢ogunlukla govde ve
ekstremitelerin proksimal kisimlarinda yerlesir.”

Bu hastalik sonbahar ve kis aylarinda daha
sik olarak gozlenir. Kalabalik yagsam alanlarinda

(aile, okul, isyerleri gibi) epidemiler
olusabilmektedir."** Dermatololoji kliniklerine
bagvuran hastalarin % 1-2 'sine pitiriyazis rozea
tanis1 konmaktadr.'

Sik goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle,
biz de klinigimizde pitiriyazis rozea tanis1 alan
hastalarda, olas1 etiopatogenik ve cevresel
faktorler yanisira klinik ozelliklerin
degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

- 1996- 2001 yillar1 arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Genel

* XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 3-7 Eyliil 2002, Kapadokya' da poster olarak sunulmustur.
'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, MANISA
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Pitiriyazis rozea tanist alan hastalarin

Poliklinigi' ne basvuran ve pitiriyazis rozea
tanisi alan 112 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarm infeksiyon ve stres Oykdisii yanisira
kasmti sikayeti olup olmadigi degerlendirildi.
Dermatolojik muayene bulgular1 gdzden
gecirildi. Pitiriyazis rozeanin tipi, lezyonlarin
yerlesim yerleri, madalyon plak olup olmadigi
belirlendi. Verilen tedaviler incelendi. Elde
edilen veriler SPSS istatistik programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontem
olarak, aritmetik ortalama * standart sapma
kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alman 112 pitiriyazis rozeali
hastanin yaglar1 1 ile 65 arasinda degigsmekte olup
yas ortalamas1 46.7 £ 14.7 idi. Hastalarin 76's1
(% 67.9) kadin, 36's1 (% 32.1) erkekti. Hastalik
siiresi 1- 90 giin arasinda degismekte olup,
ortalama silire 18.4 = 19.1 giindii. Hastalarin
89 'unda (% 79.5) dncesinde infeksiyon dykiisii
yoktu. 86 olguda (% 76.8) kasinti yakinmasi
mevcuttu. 5 hasta (% 4.5) dncesinde stres Oykiisii
tanimliyordu ve 97' sinde (% 86.6) madalyon
plagi tespitedildi (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin enfeksiyon Oykiisi, stres, kasinti ve
madalyon plak yoniinden dagilim1

(&) )

Say1 % Sayi %
Enfeksiyon oykiisii 23 205 89 79.5
Kasinti 86 76.8 26 232
Stres oyKkiisii 5 4.5 107 955
Madalyon plak 97  86.6 15 13.4

Mevsimsel dagilima bakildiginda,
hastalarin 43'ine (% 38.4) kis mevsiminde,
22'sine (% 19.6) yaz, 28'ine (% 25.0) sonbaharda,
19'una (% 17.0) ilkbaharda tan1 konmustu (Tablo
10).

Tablo II. Mevsimsel dagilim
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Say1/%
o8

Sonbahar Yaz Tlkbahar

B Say! 43 28 22 19
B% 384 25,0 19,6 17,0
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Lezyonlarin dagilimma bakildiginda; 77
hastada (% 68.8) govde yerlesimli, 34' iinde
(% 30.3) generalize, 1' inde (% 0.9) alt ekstremite
yerlesimliydi (Tablo III). 104 hasta (% 92.9)
makiilopapiiler klasik tip, 8 (% 7.1) hasta ise
atipik formdaydi.

Hastalarin 95' ine (% 84.8) sistemik
antihistaminik tedavisi verilmisti. Hastalarin
75'ine (% 67.0) topikal kortikosteroid, 10" una (%
8.9) sulu pad, 3' iine (% 2.7) g¢inkolu losyon,
21'ine (% 18.8) topikal kortikosteroid ve sulu
pad, 2' sine (% 1.9) topikal kortikosteroid ve
cinkolu losyon tedavisi uygulanmis, 1 hasta ise
(% 0.9) higbir lokal tedavi almamisti.

TARTISMA

Pitiriyazis rozea, sik goriilen, kendi kendini
sinirlayan eritematoskuaméz lezyonlarla
karakterize bir hastaliktir."” Hastaligin etyolojisi
bilinmemektedir. Infeksiydz bir ajana karsi
hiicresel tip immun mekanizmanin patogenezde
rol oynadig1 ileri siiriilmektedir.""” Calisma
kapsamindaki olgularimizin 89'unda (% 79.5)
pitiriazis rozea Oncesinde infeksiyon Oykiisii
tespit edilememistir.

Pitiriyazis rozea sonbahar ve kig aylarinda
daha sik gozlenmektedir.""" Harman ve
arkadaglari’ tarafindan 391 hastada yapilan bir
calismada hastaligin goriilme insidansinin
yagmurlu ve karli aylarda daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Calismamizda olgularin mevsimsel
dagilimma bakildiginda, yukardaki ¢alismayla
uyumlu olarak, pitiriyazis rozeanin 112 hastadan
71'inde (%63.4) sonbahar ve kig aylarinda 43'i
(% 38.4) kisin, 28'i (% 25.0) sonbaharda ortaya
ciktig1 belirlenmistir (Tablo IT).

Tablo III. Lezyonlarin dagilimi

Lokalizasyon Say1 %
Govde 77 68.8
Ekstremite 1 0.9
Generalize 34 30.3
Toplam 112 100.0

Stres faktorii hastaligin agir seyretmesine
yol agmaktadir™" Ancak degerlendirmemizde,
olgularimizin sadece 5'inin (% 4.5) stres dykiisii
tanimladigi tespit edilmistir.

Kasint1 genellikle mevcuttur; 6zellikle daha
papiiler lezyonlarin goriildiigli olgularda siddetli
olabilir.”"” Calismamizda 86 olguda (% 76.8)
kasint1 yakinmasi saptanmistur.



Pitiriyazis rozeanin diger makiilopapiiler
dokintiilerden ayriminda en onemli ozellik,
madalyon veya haberci adi verilen, yaygin
dokiintiiden birkag¢ giin veya birkac hafta 6nce
ortaya ¢ikan lezyondur. Bu lezyon, diger
lezyonlara gore daha biiyllk ve daha ¢ok
skuamlidir. Madeni para biiytikligiindeki
madalyonun skuami, yakacik tarzindadir.” Tay
ve Goh tarafindan 368 hastada yapilan ¢aligmada
olgularin  lezyonlarmin ¢ogunlugunun klasik
govde dagilimli oldugu ve % 17'sinde madalyon
plak goriildiigii belirtilmistir.” Bu ¢alismacilarm
sonuglarindan farkli olarak, olgularimizin
97'sinde (% 86.6) madalyon plagi tespit
edilmistir.

Pitiriyazis rozeada lezyonlar, genellikle
govdede yerlesmis sekildedir. Lezyonlarin uzun
eksenleri deri kivrimlaria paralel oldugundan,
dizilisleri bir c¢am agacinin dallarina
benzemektedir."” Calismamiz kapsamindaki
olgularda lezyon dagilimina bakildiginda; 77
hastada (% 68.8) govde, 34' iinde (% 30.3)
generalize, 1l'inde (% 0.9) alt eckstremite
yerlesimi saptanmistir (Tablo I1I).

Pitiriyazis rozeanin klasik tipinin yanisira
nadiren atipik formlar1 da gozlenebilmektedir.
Olgularimizdan 104" (% 92.9) makiilopapiiler
klasik tip, 8' 1 (% 7.1) ise atipik olarak
degerlendirilmistir.

Pitiriyazis rozeada tedavide spesifik bir
yontem yoktur. Siddetli kasint1 varliginda oral
antihistaminikler kullanilabilmektedir.”"
Olgularimizdan 95'ine (% 84.8) sistemik
antihistaminik tedavisi verildigi ve nispeten
rahatlama sagladigi belirlenmistir.

Poliklinigimizde tan1 alan pitiriyazis rozeali
hastalar, olasi etiopatogenik ve ¢evresel faktorler
ile klinik o6zellikler ag¢isindan
degerlendirildiginde, biiyiik c¢ogunlugunda
dermatozun ki mevsiminde ortaya c¢iktigi,
kasintili seyrettigi, daha ¢ok govde yerlesimli,
makiilopapiiler tipte oldugu ve madalyon
plaginin pekcogunda gdzlendigi sonucuna
varilmisgtir.
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