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Sayın Editör, 

On yedi yaşında kadın hasta, bir aydır ense ve sırt bölgesindeki kızarık kabarıklıklar, 
kabuklanma ve kaşıntı şikâyetiyle polikliniğimize başvurdu. Hasta bu şikâyeti için 
kullandığı topikal steroidlerden fayda görmemişti. Olgunun herhangi bir sistemik 
hastalığı, ek dermatolojik hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü yoktu. Benzer özellikte lezyonu 
olan aile üyesi bulunmuyordu. Yapılan dermatolojik muayenede ense bölgesinden 
sırtın üst orta kısmına doğru uzanan eritemli, bazı alanlarda birleşmiş papüller ile 
retiküler pigmentasyon izlendi (Resim 1a). Saç, tırnak ve mukoza muayenesinde özellik 
yoktu. Lezyonlardan alınan kazıntı örneğinin direkt fungus muayenesi negatif olarak 
sonuçlandı. Tam kan sayımı, rutin biyokimya testleri, total IgE, tam idrar tetkiki ve 
eritrosit sedimantasyon hızı normaldi. Avrupa standart seri ile yapılan deri yama testi 
negatif sonuçlandı. Lezyonlardan alınan punch biyopsi materyalinin histopatolojik 
incelemesinde vakuoler dejenerasyon, yer yer apopitotik hücreler, lenfosit ekzositozu 
ve papiller dermal ödem izlendi (Resim 2). Klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya 
prurigo pigmentoza (PP) tanısı konuldu. İki hafta 200 mg/gün, takiben iki hafta 100 mg/
gün doksisiklin tedavisi ile lezyonları pigmentasyon bırakarak geriledi (Resim 1b). Üç 
aylık takiplerinde nüks izlenmedi. 

İdiyopatik, inflamatuar bir deri hastalığı olan PP ilk olarak Nagashima ve ark. (1) 
tarafından Japonya’da tanımlanmıştır. Şu ana kadar en sık Japon toplumunda ve özellikle 
genç kadınlarda bildirilmiştir. Klinik olarak sırt, gövde ön yüz, boyun ve omuz bölgesine 
lokalize eritemli, kaşıntılı, maküler, papüler ve papüloveziküler lezyonlarla seyreder ve 
takiben retiküler pigmentasyon gelişir (1,2). 

Etiyolojisi henüz net olarak bilinmeyen bu tabloya terleme, friksiyon ve kontakt 
alerjenlerin neden olabileceği bildirilmiştir (3). Prurigo pigmentoza batı toplumlarında 
nadir olarak bildirilirken Japonya dışında en fazla olgu ülkemizden bildirilmiştir (4). 

Prurigo Pigmentoza: Bir Olgu Sunumu 
Prurigo Pigmentosa: A Case Report

Resim 1. a) Eritemli, bazı alanlarda birleşmiş papüller ile 
retiküler pigmentasyon. b) Tedavi sonrası oluşan retiküler 
pigmentasyon
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Olguların çoğunun belirli coğrafik bölgelerden bildirilmesi 
etnik yatkınlık ve çevresel faktörlerin de hastalık üzerinde 
etkili olabileceğini göstermektedir. 

Baykal ve ark. PP histopatolojisinde spongiyoz, bazal 
vakuoler değişiklikler, lenfosit ekzositozu, papiller dermal 
ödem, inflamatuar infiltrat ve apopitotik hücrelerin 
görülmesinin en yaygın görülen histopatolojik bulgular 
olduğunu ve bu bulguların tanıyı doğrulamak için yeterli 
olduğunu bildirmişlerdir (4). Olgumuzda da benzer 
histopatolojik bulguların bulunması tanıyı desteklemiştir.

Prurigo pigmentozanın erken lezyonları dermatitis 
herpetiformis, lineer IgA dermatozu ve akut lupus 
eritematozus ile; hiperpigmente olan geç lezyonları ise 
konfluent retiküler papillomatozis ve maküler amiloidoz 
ile karışabilir (2,5).

Prurigo pigmentozanın tedavisinde dapson ve 
minosiklin en yaygın kullanılan ilaçlardır. Bunların dışında 
sülfametaksazol, düşük doz izotretinoin ve makrolid 
antibiyotikler de farklı başarı sonuçlarıyla tedavide 
kullanılmıştır (6,7). Antiinflamatuar özelliklere sahip 
olduğu bilinen ve yan etki profili dapson ve minosikline 
göre daha düşük olan doksisiklin PP’nin tedavisinde 
olumlu sonuçlara sahiptir (8). Bizim olgumuz da doksisiklin 
tedavisine oldukça iyi yanıt vermiş ve herhangi bir yan etki 
gözlenmemiştir. Bu durum doksisiklinin PP’de etkili bir 
alternatif tedavi seçeneği olabileceğini desteklemiştir.

Sonuç olarak, PP Japonya’dan sonra en sık ülkemizden 
bildirilmiş olsa bile göreceli olarak nadir görülen bir 
hastalıktır. Hastalığa tanı koymak için klinik özelliklerine 
aşina olmak, ayırıcı tanılar içerisinde düşünmek ve genel 
histopatolojik özellikleriyle de desteklemek gerekmektedir.
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Resim 2. Spongioz, yer yer apopitotik hücreler, lenfosit 
ekzositozu ve papiller dermal ödem (H&EX200)
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