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Vezikiiler Pitriyazis Rosea: Oral Eritromisine
Yanit Veren Bir Olgu

Vesicular Pityriasis Rosea: A Case Responsive to Oral Erythromycin

Muhterem Polat, Giines Giir, Emine Tamer, Hiiseyin Ustiin', Nuran Alli
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Sayin Editor,

Pitriyazis rosea (PR), nedeni bilinmeyen akut, inflama-
tuar bir dermatoz olup gévde ve ekstremitelerde dagiim
gbsteren kendini sinirlayan oval papuloskuamoz lezyonlar-
la karakterizedir. Tani esas olarak klinik olarak konur, his-
topatolojik bulgular 6zgiin degildir. PR’nin atipik varyantla-
r nadir goralir (1-4). Yiz, govde, alt ve Ust ekstremitelerde
yaygin dagiim gosteren, yer yer eritemli papullerin de iz-
lendigi, oral eritromisine yanit alinan 16 yasinda bir vezikU-
ler PR olgusu sunmaktayiz.

On alti yasinda bayan hasta gévde, yUz, kol ve bacak-
larda ortaya ¢ikan kasintili kirmizi renkli dékuntdler ve 6zel-
likle kol ve bacaklarda daha fazla olan i¢i su dolu kii¢ik ka-
barciklar sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenede, ylz, gdgus 6n kismi, sirt, kol ve bacaklarda
yaygin eritemli papuUloskuaméz lezyonlar, yer yer saglam,
yer yer de erode olmus vezikuller izlendi (Sekil 1,2). Avug ici

Sekil 2. Bacaklarda saglam ve acilimis vezikiller ve
eritematdz papuller

ve ayak tabaninda lezyon yoktu. Hastanin dykusiinden si-
kayetlerinin yaklasik 2 hafta 6nce basladigi ve giderek ya-
yildigi 6grenildi. Herhangi bir prodromal belirti olusmamisti
ve benzer sikayetleri olan aile bireyleri yoktu. Tam kan sa-
Sekil 1. Kolda ve gévdede saglam ve aciimis vezikuiller yimi, rutin biyokimya testleri, bogaz kulttrt, ASO, CRP,
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VDRL, idrar analizi gibi tetkikler normal sinirlar icerisindeydi.
Govdedeki eritemli paplloskuamdz lezyondan alinan deri bi-
yopsisinin histopatolojik incelemesinde epidermiste spongioz,
ekzositoz ve slperfisyel perivaskuler lenfohistiositik infiltrat iz-
lenmekteydi (Sekil 3). Koldaki vezikiler lezyondan alinan bi-
yopside ise intraepidermal vezikil izlendi. PR tanisi konan has-
taya oral antihistamin ve 1 gram/giin olacak sekilde oral eritro-
misin baslandi. Lezyonlarda kisa siirede iyilesme basladi ve
yaklasik bir hafta sonra lezyonlarin neredeyse tamama yakinin-
da kaybolma saptandi. Tedavi 10 gline tamamlandi ve tedavi
baslangicindan iki hafta sonra lezyonlar tamamen geriledi. Te-
daviden iki ay sonraki kontrolde niiks olmadigi gérulda.
PR’nin atipik varyantlari nadir olup tiim vakalarin %20’sini
olusturur. Atipik formlar morfoloji ve dagiim agisindan tipik
PR’den farklilik gosterir. Dagiim agisindan atipik PR formlari;
sefalik PR, invers PR, unilateral PR, lokalize PR, PR sirsinata
et marjinata Vidal, morfolojik olarak atipik formlar ise jenerali-
ze papller PR, purpurik (hemorajik) PR, pustliler ve vezikuler
PR’dir (2). Literatlirde az sayida vezikiler PR olgusu mevcut-
tur. Weiss ve ark. (3), 380 hastadan olusan PR vaka serisinde
sadece %0.5 oraninda vezikiiler PR goruldugiini bildirmigler-
dir. Vezikller PR’ye diger bircok atipik PR formlarinda da ol-
dugu gibi cocuk ve geng eriskinlerde daha sik rastlanir. Vezi-

Sekil 3. Epidermiste hafif parakeratoz, spongioz,
lenfosit ekstravazasyonu ve eritrositler, siperfisyel
dermiste eritrosit ekstravazasyonu ve monontikleer
hicre infiltrasyonu (hematoksilen-eozin boyasi, X100)

kiler lezyonlar bizim olgumuzda oldugu gibi jeneralize olabi-
lecegi gibi, ylzde yerleserek varisellay! taklit edebilir veya
avug ici ve ayak tabanlarinda sinirli kalarak dizhidroza benze-
yebilir. Vezikiller genellikle tipik paplloskuaméz lezyonlarla
birlikte olarak vezikiler PR tanisini destekler sekilde gorilebi-
lir (4). Bizim hastamizda da vezikuler lezyonlarla beraber pa-
plloskuamdz lezyonlar vardi, ancak madalyon plaga rastlan-
madi. Genellikle atipik PR varyantlarinin seyri tipik PR gibidir.
Histolojik bulgular subakut veya kronik dermatit seklindedir.
PR’de vezikiler lezyonlar ekzositoz ile beraber agir spongioz
ve intraepidermal vezikillerin sonucudur. PR’nin histopatolo-
jik bulgulan 6zglin olmayip atipik varyantlarin tanisinda yar-
dimcidir (5).

PR’nin tedavisinde en sik topikal kortikosteroidler, UVB
ve oral antihistaminikler kullanilir. Jeneralize formlarin tedavi-
sinde sistemik steroidler, sistemik steroidlere yanit vermeyen
vezikller PR’de dapson kullanilirken, oral eritromisinin PR’de
etkili oldugu yakin zamanda giindeme gelmistir (6). Hasta-
mizda oral tedaviyi lezyonlarin ¢ok yaygin olmasina nedeniy-
le tercih ettik. Sharma ve ark. (6), 45 tipik PR olgusunu oral
eritromisin ile basarill sekilde tedavi etmiglerdir. Bizim olgu-
muzda tedavinin baglangicindan bir hafta sonra lezyonlarin
bircogu kaybolmustu. Oral eritromisin hem tipik hem de ati-
pik PR lezyonlarinda etkili gériinmektedir. Eritromisinin PR
tedavisinde basarili olmasi bakteriyel bir nedeni akla getir-
mektedir. Ancak, eritromisinin antiinflamatuar ve imminomo-
dilatuar 6zelligi de vardir (7). Bu durum, ilacin tedavi meka-
nizmasinda antibakteriyel etkisinin mi yoksa antiinflamatuar
ve immuinomodulatuar &zelliklerinin mi etkili oldugunu di-
stindirmektedir.

Sonug olarak PR’nin atipik lezyonlarla da kendini gste-
rebilecegi akilda bulundurulmalidir. PR’nin etyolojisi netlik ka-
zanmamis olsa da, dzellikle yaygin ve atipik lezyonlarin eslik
ettigi PR olgularinda oral eritromisin etkili bir tedavi segenegi
gibi gériinmektedir.
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