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Enfeksiyon Kokenli Pitriyazis Likenoides et Varilioformis
Akuta: Bir Olgu Sunumu

Pityriasis Lichenoides et Varioliformis Acuta Due to Infection: A Case Report
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Ozet

Dokuz yasinda kiz ¢cocugu yaklasik iki ay once kollarinda baslayip, haftalar icinde yiiztinu de icine alacak sekilde tim viicudu-
na yayihm gosteren kasintih doktntilerle poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde tim viicutta hemorajik krutla
ortula, yer yer merkezi nekrotik gortinimde yaygin paptiloskuamoz lezyonlar saptandi. Hastada klinik olarak pitriyazis likenoi-
des et varioliformis akuta (PLEVA) dustintlerek deri biyopsisi alindi. Histopatolojik incelemede epidermiste yaygin ekzositoz ve
spongioz, papiller dermada 6dem ve eritrosit ekzositozu ile dermada belirgin perivaskdler lenfosit infiltrasyonu gortldi. Hastanin
bogaz kiltirtinde Streptococcus pyogenes tiredi. Ayrica idrar tetkikinde bol l6kosit goriilmesi tizerine istenen idrar kulttrinde
de Escherichia coli tredi. Histopatolojik bulgulari da PLEVA’y1 destekleyen hastaya her iki enfeksiyon ajanina da etkili bulunan
ve ayni zamanda PLEVA tedavisinde yeri olan, eritromisin 250mg 4x1 oral olarak baslandi. Tedaviye hizli bir sekilde yanit veren
hastada, lezyonlarin yaridan fazlasinin tedavinin ilk 10 gtinti icinde geriledigi gortldi. Bu sunumda PLEVA’li cocuk olgunun sis-
temik eritromisin sagaltimindan sonra gostermis oldugu hizli ve dramatik yanit, literatur bilgileri 15181 altinda ele alinmaktadir.
(Ttirk Dermatoloji Dergisi 2009;3: 93-6)
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Abstract

A nine-year old girl admitted to our clinic with two months history of itchy skin eruption, initially started on the arms and then
disseminated to all the body including the face. Dermatological examination revealed extensive papulosquamous lesions covered
with hemorrhagic crust and central necrosis. Clinically the diagnosis was thought to be pityriasis lichenoides et varioliformis
acuta (PLEVA) and a skin biopsy was performed from a lesion which revealed exocytosis and spongiosis in epidermis, edema and
exocytosis of erythrocytes in papillary dermis, perivascular lymphocytic infiltration in dermis. In laboratory evaluation, oropha-
ryngeal culture was positive for Streptococcus pyogenes. The analysis of urine sample revealed leucocyturia and Escherichia coli
grew on urine culture. Therapy with erythromycin, which was found to be sensitive against both pathogens, and also the main
therapeutic agent for PLEVA started 250mg tb 4x1 orally, since the histopathological findings were also compatible with PLEVA.
A rapid response was achieved and more than half of the lesions were found to be regressed in ten days. In this report, a child
of PLEVA with a rapid and dramatic response to erythromycin therapy is described with a brief literature review.

(Turkish Journal of Dermatology 2009;3: 93-6)
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Giris

Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA),
Mucha-Habermann hastaligi olarak da bilinen, nadir
gorilen, etiyolojisi bilinmeyen, siklikla cocuklari ve gencg
erigkinleri etkileyen lenfoproliferatif bir deri hastahgidir (1).
Klinik olarak hemorajik ve papulonekrotik lezyonlarin siklikla
eslik ettigi, eritemli-skuamli paplllerle karakterizedir (2-4).
PLEVA etyolgjisi bilinmeyen bir hastallk olsa da literatirde
ilaclarin ve enfeksiy6z ajanlarin tetikleyici olabilecegdi bildir-
iimektedir. Bunlarin basinda (st solunum yolu enfeksiyonlari
yer almaktadir (5). Tedavide sistemik antibakteriyel ajanlar,
fototerapi ve topikal kortikosteroidler kullaniimaktadir.
immunsupresif veya immunomodiilatér ajanlar ise sadece
hastaligin febril Glseronekrotik formunda 6nerilmektedir (6).
Burada, idrar yolu ve Ust solunum yolu enfeksiyonu ile bir-
liktelik gosteren PLEVA’ll bir cocuk olgunun sistemik eri-
tromisin sagaltimindan sonra godstermis oldugu hizl ve
dramatik yanit bildiriimektedir.

Olgu

Dokuz yasinda kiz cocugu yaklasik iki ay 6nce kollarinda
baslayip, haftalar icinde ylzini de igine alacak sekilde
tim vicuduna yayllm gdsteren kasintili dékuntulerle
poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik muayenesinde
hemorajik krutla érttld, yer yer ortalar nekrotik gériniimde
yaygin papulo-skuamdz lezyonlar mevcuttu (Sekil 1).
Hastanin sistemik muayenesinde bdlgesel lenfadenopati
saptanmadi. Alinan deri biyopsisinin histopatolojik incelemes-
inde yuzeyde parakeratoz ve fibrin birikintileri, epidermiste
yaygin ekzositoz ve spongioz ile papiller dermada 6dem ve
eritrosit ekzositozu, dermada belirgin perivaskiler lenfosit
infiltrasyonu goéraldu (Sekil 2, 3). Olguya klinik ve histopa-
tolojik bulgular dogrultusunda PLEVA tanisi konuldu.
Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz (11700/
mm3) ve eozinofili (%0,5) saptandi. Biyokimya degerleri,
akut faz reaktanlari ve kompleman dizeyleri normal
sinirlardaydi. Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde bogaz
kultirinde Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), idrar
kilturinde Escherichia coli (E. coli) Uremesi saptandi.
Eozinofilisi nedeniyle istenen gaita bakisinda parazite
rastlanmadi. Viral ve parazit serolojilerinde patolojik bulgu
yoktu. Akciger grafisi, batin ultrasonografisi ve immunolojik
gostergelerinde (ANA, ANCA, anti-dsDNA, anti-Ro, anti-La)
bir anormallik yoktu. Tedavide bogaz kiltlirinde Ureme
gosteren S. pyogenes ile idrar kiltliriinde Ureme gosteren
E. colinin, her ikisinin de duyarl oldugu eritromisin (p.o,
4x250 mg/gun) baslandi. Hastanin lezyonlarinin kasintih
olmasi nedeniyle hidroksizin sUspansiyon 1x1, topikal
olarak ise ekskoriye alanlara antiseptik pansuman uygulandi.
Tedavinin onuncu gutininde lezyonlarin yaridan fazlasinin
geriledigi (Sekil 4) ve tedavinin Uglnci haftasinda tim
lezyonlarin skar birakmadan, yer yer postinflamatuar hipop-
igmentasyon birakarak tamamen silindigi gozlendi (Sekil 5).
Hastanin tedavisi bir aya tamamlandiktan sonra kesildi ve
tedavi sonrasinda istenen bogaz ve idrar kontrol kiltirler-
inde Ureme saptanmadi. Tedavi kesildikten iki hafta sonra

Sekil 1. Govdede hemorajik kurutlu, merkezi nekrotik papulo-
skuamoz lezyonlar

lezyonlari niks eden hastanin tekrarlanan idrar kiltirinde
yeniden E. coli tremesi Uzerine antibiyograma gére duyarli
oldugu ve ayni zamanda PLEVA tedavisinde kullanilan eri-
tromisin tedavisi yeniden baslandi ve lezyonlarin ayni
sekilde hizla silindigi goézlendi. Tedavi bir aya tamamlandi
ve iki yillik izlemde niks gézlenmedi.

Tartisma

PLEVA, siklikla ¢ocuklar ve geng erigkinleri etkileyen
etyolojisi bilinmeyen bir deri hastaligidir (2-4). Nadir gorilen
bir hastalik olup baslica geng erigkinlerde gorilir (7). Ancak
hastalik ¢cocuklarda nadir degildir; Romani ve ark.’nin (8)
serisinde tium PLEVA popillasyonunun %18,6’sini
cocuklarin olusturdugu belirtiimektedir. Seyrek rastlanmasi
nedeniyle insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte,
Brezilya’'da pitriyazis likenoides kronika insidansi 1/2000,
PLEVA insidansi ise bu degerin 1/3-1/6’si olarak bildirilmistir
(3). Cinsiyet sikhiginin esit oldugu bildiriimekle beraber
erkeklerde daha sik gorildugind belirten yayinlar da
bulunmaktadir (9).

PLEVA’nin etyolojisi bilinmemekte; ancak enfeksiyon
ajanlaninin tetikledigi bir hipersensitivite reaksiyonu oldugu
disitntlmektedir. Hastaligi tetikledigi bildirilen enfeksiyon
ajanlar arasinda baslica viral ve bakteriyel Ust solunum yolu
enfeksiyon ajanlari ile chickenpox virus, Epstein-Barr virUs,
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Sekil 2. Yuzeyde parakeratoz, parakeratoz tabakasi icinde fibrin ve
serum iceren vezikller, papiller dermada belirgin 6dem, yiizeyel
ve derin dermada belirgin perivaskiler yangisal infiltrasyon (100X)

Sekil 3. pidermisin ylizeysel bélimiinde vezikiller, bazal linitede
belirgin lenfosit eksozitozu ve papiller dermada 6dem (200X)

Toxoplasma gondijive HIV yer almaktadir (5,10). Bizim olgu-
muzun da bogaz sUrlntlisinde S. pyogenes ve idrar
klltdriinde E. coli Gremistir. PLEVA tedavisinde ilk secenek-
ler arasinda yer almasi yani sira Ureyen enfeksiyon
ajanlarindan her ikisinin de duyarl olmasi nedeniyle hastaya
bir ay sulreyle eritromisin verilmig, tedavinin Ug¢lncl
haftasinda tam silinme gdrulmustir. Tedaviden iki hafta
sonra PLEVA lezyonlarinin niks etmesi Uzerine tekrarlanan
kilturlerinde E. colinin etken oldugu idrar yolu enfeksiyonu

Sekil 4. Eritromisin tedavisinin onuncu giiniinde hastanin lezyon-
larinda kismi diizelme

tekrar saptanmistir. E. colinin etken oldugu idrar yolu
enfeksiyonunun tedavisi ile lezyonlarin gerilemesi ve enfek-
siyonun tekrarlamasiyla ayni lezyonlarin niiks etmesi, bu
olguda PLEVA etyolojisinde E. colinin rol oynadigini destek-
lemektedir.

Hastalik 6zellikle govde ve kollarin fleksor yizlerinde
proksimalde, nekrotik lezyonlari da iceren papulo-vezikil-
lerin ortaya ¢cikmasi ile karakterizedir. Lezyonlar, merkezinde
vezikil ve bazen de hemorajik nekroz bulunan kirmizi-
kahverengi papullerden olusur. Bazen erlpsiyon tim vicu-
da yayilabilir. Mikéz membran tutulumu oldukca nadirdir.
Lezyonlar hipo- hiperpigmentasyon veya varioliform skar
birakabilir (7).

Gelmetti ve ark. (2), g¢ocuklarda hastalik slresinin
dagiim sekline goére farkliik gosterdigini saptamiglardir.
Periferik ya da santral dagilim g&sterenlerin yaygin dagilim
gOsterenlere gore daha geg iyilestigi belirtiimektedir (9). Bu
nedenle pitriyazis likenoidesin akut ve kronik olarak ayirimi
yerine santral, periferik ve yaygin olarak ayrilmasini
onermiglerdir (2). Buna karsilik, Romani ve ark. (8), 118
pitriyazis likenoidesli hasta arasindan inceledikleri 22 ¢gocuk
hastada lezyon dagiimi ile prognoz arasinda iliski
saptamamiglardir. YUz de dahil olmak tzere tim vlcutta
yaygin lezyonlari olan bizim olgumuzda ise oral eritromisin
tedavisine glnler icinde dramatik yanit alinmis ve lezyonlar
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Sekil 5. Eritromisin tedavisinin G¢clinct haftasinda lezyonlarinin ta-
maminda silinme

skar birakmadan yer yer hipopigmentasyon birakarak
iyilesmistir.

PLEVA’nin halen 6zgun bir tedavisi bulunmamaktadir.
Topikal steroidler ve oral antihistaminiklerin inflamasyonu
azaltmalarina ragmen hastaligin siresini etkilemedikleri
bildirilmektedir (3,4). Etiyolojide enfeksiyon odagi saptan-
masa bile tedavide en az bir ay silre ile basta antibiyotik
kullanimi &nerilmektedir. Tetrasiklin ve eritromisin ile basarili

sonuglar alinmakla birlikte tedavi sonrasinda hastalik siklikla
niks etmektedir (4). Bununla birlikte antibiyotiklerin
azaltilarak uzun sirede kesilmesinin niks riskini azalttigi
belirtiimektedir (9).

Bu olgu, hastaligin etiyolojisinde E. coli’ye baglh idrar
yolu enfeksiyonu ve S. pyogenes’e bagl Ust solunum yolu
enfeksiyonu saptanmasi ve tedavide eritromisine dramatik
yanit vermesi nedeniyle sunulmustur.
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