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

Sayin Editor,

On yedi yasinda kadin hasta, bir aydir ense ve sirt bolgesindeki kizarik kabarikliklar,
kabuklanma ve kasinti sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hasta bu sikayeti icin
kullandigi topikal steroidlerden fayda gormemisti. Olgunun herhangi bir sistemik
hastaligi, ek dermatolojik hastahigi ve ilag kullanim 6ykuisii yoktu. Benzer 6zellikte lezyonu
olan aile Gyesi bulunmuyordu. Yapilan dermatolojik muayenede ense bolgesinden
sirtin Ust orta kismina dogru uzanan eritemli, bazi alanlarda birlesmis papdiller ile
retikller pigmentasyon izlendi (Resim 1a). Sac, tirnak ve mukoza muayenesinde 6zellik
yoktu. Lezyonlardan alinan kazinti 6rneginin direkt fungus muayenesi negatif olarak
sonuglandi. Tam kan sayimi, rutin biyokimya testleri, total IgE, tam idrar tetkiki ve
eritrosit sedimantasyon hizi normaldi. Avrupa standart seri ile yapilan deri yama testi
negatif sonuclandi. Lezyonlardan alinan punch biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde vakuoler dejenerasyon, yer yer apopitotik hiicreler, lenfosit ekzositozu
ve papiller dermal 6dem izlendi (Resim 2). Klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya
prurigo pigmentoza (PP) tanisi konuldu. iki hafta 200 mg/gtin, takiben iki hafta 100 mg/
giin doksisiklin tedavisi ile lezyonlari pigmentasyon birakarak geriledi (Resim 1b). Ug
aylik takiplerinde niiks izlenmedi.

idiyopatik, inflamatuar bir deri hastah@ olan PP ilk olarak Nagashima ve ark. (1)
tarafindan Japonya'da tanimlanmistir. Su ana kadar en sik Japon toplumunda ve 6zellikle
geng kadinlarda bildirilmistir. Klinik olarak sirt, gdvde 6n yiiz, boyun ve omuz bdlgesine
lokalize eritemli, kasintili, makuler, papuler ve paptilovezikiler lezyonlarla seyreder ve
takiben retikiler pigmentasyon gelisir (1,2).

Etiyolojisi henliz net olarak bilinmeyen bu tabloya terleme, friksiyon ve kontakt
alerjenlerin neden olabilecegi bildirilmistir (3). Prurigo pigmentoza bati toplumlarinda
nadir olarak bildirilirken Japonya disinda en fazla olgu Ulkemizden bildirilmistir (4).

Resim 1. a) Eritemli, bazi alanlarda birlesmis papiiller ile
retikiiler pigmentasyon. b) Tedavi sonrasi olusan retikiiler
pigmentasyon
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Resim 2. Spongioz, yer yer apopitotik hiicreler, lenfosit
ekzositozu ve papiller dermal 6dem (H&EX200)

Olgularin cogunun belirli cografik bélgelerden bildirilmesi
etnik yatkinlik ve cevresel faktorlerin de hastalik tizerinde
etkili olabilecegini gostermektedir.

Baykal ve ark. PP histopatolojisinde spongiyoz, bazal
vakuoler degisiklikler, lenfosit ekzositozu, papiller dermal
odem, inflamatuar infiltrat ve apopitotik hicrelerin
gorilmesinin en yaygin gorilen histopatolojik bulgular
oldugunu ve bu bulgularin taniyr dogrulamak icin yeterli
oldugunu Dbildirmislerdir (4). Olgumuzda da benzer
histopatolojik bulgularin bulunmasi taniy1 desteklemistir.

Prurigo pigmentozanin erken lezyonlari dermatitis
herpetiformis, lineer IgA dermatozu ve akut lupus
eritematozus ile; hiperpigmente olan geg lezyonlari ise
konfluent retikiller papillomatozis ve makiler amiloidoz
ile kansabilir (2,5).

Prurigo  pigmentozanin  tedavisinde dapson ve
minosiklin en yaygin kullanilan ilaglardir. Bunlarin disinda
slilfametaksazol, disik doz izotretinoin ve makrolid
antibiyotikler de farkli basari sonuclaryla tedavide
kullanilmistir - (6,7). Antiinflamatuar 0zelliklere sahip
oldugu bilinen ve yan etki profili dapson ve minosikline
gore daha distuk olan doksisiklin PP'nin tedavisinde
olumlu sonuglara sahiptir (8). Bizim olgumuz da doksisiklin
tedavisine oldukga iyi yanit vermis ve herhangi bir yan etki
gozlenmemistir. Bu durum doksisiklinin PP'de etkili bir
alternatif tedavi secenegi olabilecegini desteklemistir.

Sonug olarak, PP Japonya'dan sonra en sik tlkemizden
bildirilmis olsa bile goreceli olarak nadir gorilen bir
hastaliktir. Hastaliga tani koymak icin klinik 6zelliklerine
asina olmak, ayirici tanilar icerisinde diisinmek ve genel
histopatolojik 6zellikleriyle de desteklemek gerekmektedir.
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