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Ugiincii Basamak Bir Saglik Kurulugunda 1 Yil
Icinde Pitiriyazis Rozea Tanisi Alan Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Demographical and Clinical Characteristics
of Patients with Pityriasis Rosea in 1 Yearin A
Tertiary Care Hospital

Amag: Pitiriyazis rozea bilinmeyen etyolojisi, farkl klinik gérGnUmleri ve farkl tani ve tedavi
secenekleriile ilgi ceken bir hastalik olmaya devam etmektedir. Bu calismada pitiriyazis
rozeal hastalarn klinik ve epidemiyolojik &zellikleri degerlendirildi.

Yontemler: Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda pitiriyazis rozea tanisi alan 70
hastanin demografik dzellikleri ile hastalikla iliskili cevresel ve kisisel faktérler, hastaligin
klinik &zellikleri ve seyri prospekfif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma grubundaki 70 hastanin (41 kadin, 29 erkek) yas ortalamasi 25,9+15,26
(2-69) yilidi. Hastaligin en sik géroldigu mevsimler kis (%37,1) ve sonbahar (%27,2) olarak
saptandi. Prodromal semptom &ykUsU olan hastalann (n=28) en sik bildirdigi semptom
halsizlik (%64,3) idi. Oncu plak 44 hastada (%62,9) gdzlendi ve en sik yerlesim yeri boyun
(%22,7) olarak tespit edildi. En sik bildirilen sikayet 41 hastada tespit edilen kasintiydi. On
bir hasta atipik pitiriyazis rozea tanisi aldi. Daha dnce bildiriimemis bir boyuna lokalize
pitiriyazis rozea olgusu ile dis kulak yolunda ikincil lezyonlarnn gérildigu bir olgu gézlendi.
Hastaligin dermatoloji hastalarn arasinda gérilme sikhigi 1/1000 olarak tespit edildi.
Sonug: Calismanin demografik sonuclarn daha énce Tirkiye'de yapilan calismalarda
bildirilen sonuclar ile uyumlu bulundu.

Anahtar kelimeler: Pitiriyazis rozea, papUloskuaméz, deri hastalklarn, demografik
ozellikler, klinik 6zellikler, atipik pitiriyazis rozea

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.

Abstract

Objective: Pityriasis rosea is a disease sfill taking interest with its unknown etiology, different
clinical aspects and diagnosis and tfreatment alternatives. The clinical and demographical
characteristics of the patients with pityriasis rosea were investigated in this study.
Methods: A total of 70 patients, who were diagnosed as pityriasis rosea, between
June 2011 and June 2012 were evaluated. The patients were examined prospectively
in tferms of their demographical characteristics, related environmental and personal
factors, clinical characteristics and course of the disease.

Results: The mean age of 70 patients (41 females, 29 males) was 25.9+15.26 (2-69) years.
Seasons in which the disease is seen most frequently were winter (37.1%) and autumn
(27.2%). The most common symptom was fatigue (64.3%) in patients who had prodromal
symptoms (n=28). Primary plaque was determined in 44 cases (58.6%) and the most
frequent localization was neck (22.7%). The most frequent symptom was pruritus and it
was present in 41 patients. Eleven patients were diagnosed as atypical pityriasis roseaq.
One patient demonstrated unusual presentation of pityriasis rosea with localization to
neck, and another one with secondary lesions on external ear funnel which has not been
described previously. Pityriasis rosea frequency in dermatology outpatients was 1/1000.
Conclusion: The demographical results of this study were consistent with the results of
the previously reported studies in Turkey.

Key words: Pityriasis rosea, papulosquamous, skin disorders, demographical
characteristics, epidemiological characteristics, atypical pityriasis rosea
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Giris

Pitiriyazis rozea (PR) genellikle 6ncii plak olusumunu takiben
govde ve ekstremitelerde oval, eritemli, skuamli lezyonlarla
ortaya cikan, akut, kendiliginden iyilesen, %0,3-3 insidansh
bir hastaliktir (1,2). Hastaligin, inokiilasyon bolgesinde 6nci
bir plakla baglamasi ve bunu daha yaygin ikincil dékintlinin
izlemesi, sonra da kendiliginden iyilesmesi enfeksiy6z
etyolojiyi desteklemesine karsin kesin bir etyolojik etken
tespit edilememistir (3). Enfeksiydz olmayan etkenlerle de
iliskisi arastinlan hastalik, gerek etyolojisi gerekse farkli
klinik gortinimleri ile dikkat ¢ekici bir konu olmaya devam
etmektedir. Bu calismada PR olgularinin demografik 6zellikleri
ile PR'nin epidemiyolojik, klinik ve morfolojik o6zellikleri;
ilaglar, immiin sistem ile iliskisi degerlendirilmistir.

Yontemler

Bu prospektif calisma icin calismanin yapildig Uglincu
basamak saglik kurulusundan etik kurul onayi ve calismaya
alinacak hastalardan bilgilendirilmis gonilli olur formu
alindi. Calismaya Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda
dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar arasinda PR tanisi
alan 70 hasta dahil edildi. Degerlendirmeye alinan hastalarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), risk faktori olabilecek
durumlari (ilag kullanimi, asi, gebelik, malignite, allerjik astim,
saman nezlesi, atopik dermatit), hastaliga 6zgu ozellikler
(sikayetlerin baslama zamani, prodromal belirtiler, 6ncu
plak varligi, yakin ¢evrede es zamanli PR varligi, daha énce
gecirilmis PR 6ykusu) sorgulanarak kaydedildi.

Muayenede ise dncti plak varligi, boyutu ve lokalizasyonu; deri
ve oral mukoza lezyonlarinin tipi, boyutlari ve lokalizasyonu
kaydedildi. Laboratuvar tetkiklerinde Venereal Disesase
Research Laboratory (VDRL) testi istendi. Atipik olgularda
punch biyopsi ile alinan deri 6rneklerinde histopatolojik
inceleme yapildi. Tium hastalar oral antihistaminik ve topikal
nemlendirici tedaviler ile takip edilerek, 2., 4. ve 8. haftalarda
kontrol muayeneleri yapildi, 8. hafta muayenelerinde
lezyonlarn kaybolmamis olan hastalarin takibine tam
iyilesme elde edilene kadar 2 hafta araliklarla devam edildi.
ilk basvurudan 1 yil sonra hastalara ve 18 yasindan kiiciik
hastalarin ebeveynlerine telefonla ulasilarak rekiirrens
sorgulandi. Lezyonlarin tamamen kaybolmasi iyilesme
olarak kabul edilerek hastalarin iyilesme sureleri kaydedildi.
Hastalar eritemli lezyonlarinin kayboldugu muayenede
postenflamatuvar renk degisikligi acisindan degerlendirildi.

Veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirildi. Verilerin
normale uygunlugu test edildi. Sayisal degiskenlerde
tanimlayici istatistik olarak ortalama + standart sapma veya
ortanca * ceyrek de@erler genisligi; kategorik degiskenler icin
say1 (%) verildi.

Bulgular

Cahismanin yapildigi donemde dermatoloji poliklinigine
basvuran hastalar arasinda PR sikhdi 1/1000, kadin hasta
sayisi/erkek hasta sayisi 1,41/1 olarak tespit edildi. Hastalarin
yasl 2-69 yas arasinda degisirken ortalama yas 25,9+15,26
idi. Hastalarin %47'si 11-25 yas araliginda yer aldi (Sekil 1).
Hastaligin en sik gorildigia mevsim kis (29 (%41,4)), en sik
goruldigi ay Arahk’tt (19 (%27,1)) (Tablo 1). Lezyon cikisi

oncesi ilag oykisi (flurbiprofen, parasetamol, naproksen,
propiltiyourasil, tamoksifen) (7 hasta), BCG ve hepatit B asisi
Oykisi (1 hasta ) ve meme kanseri 6ykusu (1 hasta) saptandi.
Allerjik astim (1 hasta) ve atopik dermatit (2 hasta) oykdsi
3 hastada gozlenirken, gebelik ve gecirilmis PR Oykisu
gozlenmedi.

Prodromal bulgu tarifleyen 28 (%40) hastanin en sik bildirdigi
sikayet halsizlik (%18) oldu. Saptanan tek subjektif semptom,
hastalarin yarisindan fazlasinda (%58,6) goriilen kasinti idi. En
cok klasik PR tipi (%59) gériildii (Tablo 2). Oncii plak saptanan
44 (%62,9) hastanin tiimiinde tek éncii plak gézlendi. Oncii
plak en sik boyunda yerlesirken, ikincil lezyonlarin en sik
yerlesim bolgesi ise govde (%81,4) idi (Tablo 3). Atipik PR
formlarindan invers, lokalize, papller ve dev PR gézlendi; bir
hasta invers ve dev PR tanilarini birlikte aldi. Hicbir hastada
oral mukoza bulgusu ve VDRL pozitifligi saptanmadi. Tim
hastalara oral antihistamin ve nemlendirici tedavisi baslanirken
lezyonlari jeneralize hale gelerek yiiz, sa¢li deri, g6z kapaklari
ve dis kulak yoluna yayilan bir hastaya oral kortikosteroid (oral
metilprednizolon 16 mg/giin ) tedavisi verildi. Lezyon iyilesme

16

Erkek
mKadin

0-10 yas 11-25yas 26-40 yas >40 yas
Sekil 1. Pitiriyazis rozea hastalarinin cinsiyet ve yasa gore

dagilimlan

Tablo 1. Pitiriyazis rozea hastalarinin aylara ve

mevsimlere go

Mevsim Aylar Ay Mevsim
Hasta sayis1 (%) | Hasta sayisi (%)

Aralik 19 (27,1)

Kis Ocak 6(8,5) 29 (41,4)
Subat 4 (5,7)
Mart 1(1,4)

Ilkbahar Nisan 0 (0) 5(7,1)
Mayis 4 (5,7)
Haziran | 5(7,1)

Yaz Temmuz | 6 (8,5) 17 (24,3)
Agustos 6 (8,5)
Eyliil 2(2,8)

Sonbahar Ekim 10 (14,2) 19 (27,1)
Kasim 7 (10)
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stiresi 6-97 giin (30£18,5) giin olarak hesaplandi (Tablo 3).
Basvuran hastalarin hicbirinde yakin ¢evrede es zamanl PR
izlenmedi, hicbir hastada postenflamatuvar pigmentasyon
degisikligi, 1 yillk takipte rekiirrens gézlenmedi.

Tartisma

Pitiriyazis rozea akut baslangicl, kendi kendini sinirlayan, tim
diinyada yaygin ve sik olarak goézlenen, etyolojisi bilinmeyen
benign seyirli papliloskuamoz bir hastaliktir (4). Diinya
literatliriinde insidansi %0,3-3 arasinda bildirilirken, Gilkemizde
yapilan bir calismada dermatoloji poliklinigi hastalari arasinda
gorilme sikhigr %0,75 olarak bildirilmistir (2,5-7). Traore ve
ark. calismalarinda hastalik prevalansinin orta-disiik sosyo-
ekonomik diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamislardir
(6). Mevcut calismanin yapildigi hastanenin genel hasta
profili disiik/alt sosyo-ekonomik dizeye sahip olmasina
karsin saptanan dusiuk gorilme oraninin (%0,1) sebebinin
hastalarin ilk tercih olarak birinci basamak tedavi merkezlerine
basvurmasi ya da subjektif yakinmasi olmayan hastalarin
basvuru ihtiyaci hissetmemesi olabilecegi diistinuld.

Tablo 2. Prodromal semptomlar ve goriilme oranlari,

kasinty, pitiriyazis rozea tipleri ve iyilesme siireleri

Prodromal | Yok (n (%)) 42 (60)
Semptom | var (n (%)) 28 (40)
Halsizlik 18 (64,3)
Istahsizhik 11 (39,3)
Burun akintisi 10 (35,7)
Konsantrasyon bozuklugu 9(32,1)
Oksiiriik 9 (32,1)
Bas agris1 9(32,1)
Burun tikaniklig 8 (28,6)
Mide bulantist 8 (28,6)
Eklem agrist 8 (28,6)
Bogaz agris1 6(21,4)
Karm agrist 6 (21,4)
ishal 5(17.,9)
Hafif ateg 5(17,9)
Hapsirik 4 (14,3)
Kusma 2(7,1)
Lenf bezlerinde sisme 1(3,6)
Kagint1 Yok (n) (%) 29 (41,4)
Var (n) (%) 41 (58,6)
Pitiriyazis Klasik PR n (%) 59 (54,3)
E;;e)a pi | Atipik PR (n(%)) 11 (15,7)
Invers PR (n) 6
Lokalize PR (n) 1
Dev PR (n) 2
Papiiler PR (n) 2
Tyilesme Giin (min-max) 6-97
siiresi Ortanca giin (+ geyrek degerler genisligi) | 30+18,5

Pitiriyazis rozea en sik 10-35 yaslar arasinda gorilmekte, 20-
29 yaslan arasinda pik yapmaktadir. Hastalik icin bildirilen en
kicuk yas 3 ay, en blyuk yas ise 83 yastir (1,8). Bu calismada
Harman ve ark!nin calismalari (7) ve literatir ile uyumlu olarak
hastalarin %70'i 11-40 yas araliginda, en fazla hasta 11-25 yas
arasinda yer almistir.

PR'nin cinsiyet dagilimi bazi calismalarda esit, bazi
calismalarda bir cinsiyette daha yuksek bildirilmistir (1,7,8-
10). Chuh ve ark!nin (3) 3850 hastayl degerlendirdikleri
metaanalizleri ile benzer olarak bu ¢alismada da PR nedeniyle
basvuran hastalarda kadin/erkek orani 1,41/1 olarak bulundu
ve kadin sayisi erkek sayisindan yiiksek saptandi.

Hastaligin mevsimlerle iliskisini degerlendiren ¢alismalarda
farkl sonuclar elde edilmistir. PR gorilme sikligi ile mevsimler
arasinda iliski olmadigini saptayan calismalar olmakla birlikte,
hastalik bazi calismalarda sicak mevsimlerde bazilarinda ise
soguk mevsimlerde daha yiiksek prevalansta bildirilmistir (1-
4,7,11).Bu calismada da ilkemizden yapilan diger calismalarla
(7,9,12,13) uyumlu olarak hastalik en sik kis mevsiminde
(%41,4) saptanmistir.

Daha Once yapilmis calismalarda asilar ve ilaglarla PR benzeri
dokunti bildirilmisse de (1,14,15) bu calismada 6ykusinde
ilag/asi bulunan hastalarin tipik PR klinik bulgulari ve seyri
nedeniyleilag erlipsiyonu diisiiniilmedi. Bununla birlikte doku
ve kanda eozinofili ve re-challenge testleri yapilmadigindan
bu tani tam olarak dislanamamustir.

immunsipresif hastaliklar, gebelik ve immiinsiipresif tedavilerin
PR/PR benzeri dokintli gelisimini tetikleyebilecegi iddia
edilmistir (1). Bu ¢alismadaki hastalarin sadece 1inde meme
kanseri tanisi ve Tamoksifen tedavisi 6ykisii olup hastalik tipik
PR seyrinde olmustur. Bu calismada gebe hasta goriilmemistir.

Atopi ve PR arasindaki iliskinin arastinldigi calismalarda
farkh sonuclar elde edilmistir. Kendileri ve ailelerinde atopi
Oykisi olanlarda PR sikligini daha yuksek bulan calismalarin
yani sira iki durum arasinda iliski saptanmayan c¢alismalar
da mevcuttur (1,8,16). Bu calismada hastalarin 1'inde alerjik
astim 2 hastada atopik dermatit mevcuttu. Bununla birlikte
calisma kontrol grubu icermediginden kiyaslama yapilamadi.

Drago ve ark/nin calismalarinda en sik bildirilen prodromal
semptomlar sirasiyla gastrointestinal sistem ve (st solunum
yolusemptomlari, halsizlik,istahsizlik, basagrisi, konsantrasyon
bozuklugu, irritabilite, eklem agrisi, lenf nodlarinda biyiime,
bogaz agrisi ve hafif atestir (1). Literatlirde bahsedilen tim
semptomlarin bir ya da birden fazlasi bir arada gorilmekle
beraber Drago ve ark/ndan farkh olarak en sik saptanan
prodromal semptom halsizlik (%64,3) oldu.

Pitiriyazis rozeali olgularda oncli plak saptanma sikhigi
%12'den %94'e kadar farkl oranlarda bildirilmistir (5,13).
Hastalarin %94,5'inde tek dncii plak saptanir (5). Bu calismada
literatiirle uyumlu olarak 6ncl plak saptanma sikligi %62,5
idi, tim hastalarda tek 6nci plak saptandi.

Oncii plak 2-10 cm capindadir, diger lezyonlardan 5-15 giin
énce belirir (1,13). Oncii plagin en sik yerlesim yeri gévde veya
boyun olup bunun disinda ekstremitelerde yerlesir (5). Atipik
yerlesim yerleri yiiz, genital bolge ve ayak sirtlarnidir (17). Bu
calismada boyutlan literatiir bilgilerinden farkh olarak plagin
boyun yerlesimi (%22,7), gévde yerlesiminden daha yiiksek
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oranda go6zlenmistir, bu durumun boyunda yerlesen lezyonun
fark edilmesi dolayisiyla hastaneye basvurmaihtiyaciihtimalinin
daha yuksek olmasiyla iliskili olabilir. Saptanan atipik 6ncii plak
yerlesim yerleri inguinal bolge, glutea ve yiiz olmustur.

ikincil lezyonlar 0,5-1,5 cm capinda, morfolojik olarak éncii
plaga benzeyen kiicuk plaklardir (1,5). Lezyonlar genellikle
g6vde ve proksimal ekstremitelerde yerlesir (5). Ylz, sach
deri, palmoplantar bolge, goz kapaklari, penis atipik yerlesim
bolgeleridir (1). Lezyonlarin yerlesim bdlgelerine gore de
atipik PR formlari mevcut olup lokalize PR, unilateral PR, invers
PR, ekstremite-kusak tip PR formlan tanimlanmistir (1,17).
Calismalarda meme, suprapubik bolge, abdomen alt kismi,
inguinal bolge, tek veya her iki aksillada yerlesen lokalize
PR olgulan bildirilmistir (5,17,18). Bu calismada literatiir
bilgileriyle uyumlu olarak hastalarin %90'inda (63 hasta) tipik
go6vde ve proksimal ekstremite tutulumu izlendi. Lezyonlarin
yerlesim bolgesine gore atipik PR tanisi alan 7 hasta vardi. Bu
hastalardan 6'si invers PR, 1 hasta ise daha Once literatlrde
bildirilmemis olan boyunda lokalize PR idi. Atipik plak yerlesim
yerleri degerlendirildiginde literatiirde belirtilen alanlar disinda
bir hastada dig kulak yolunda ikincil lezyon yerlesimi saptandi.

Klasik PR lezyonlar plak seklinde olup atipik morfolojik
formlan papiiler, vezikiiler, billéz, purpurik/hemorajik,
Urtikeryal plak benzeri, folikiler, likenoid, eritema multiforme
benzeri tiplerdir (1,17,19). Boyut olarak atipik PR lezyonlari,
dev ve ¢ok kiiclik lezyonlarla seyreden PRdir (1). Bu ¢alismada
hastalarin %4,2’sinde (3 hasta) papller lezyonlar goérilmdas,
%2,8'inde (2 hasta) dev PR gozlenmistir.

Pitiriyazis rozeali hastalarda kasinti sikhigi ve yogunlugu
degiskendir (1). Bu calismada hastalarin %58,6'sinin (41 hasta)
kasinti sikayeti saptandi. Kasinti oraninin yiksekligi subjektif
bir semptom olmasiyla aciklanabilir.

Hastalikta oral mukoza bulgusu nadir saptanir, bildirilmis oral
mukoza lezyonlari punktat hemorajiler, ilserler/erozyonlar,
eritemli makailler, eritemli andliler lezyonlar, eritemli plaklar,
bdllerdir (1). Bu calismadaki hastalarin hicbirinde oral mukoza
lezyonu gorilmemistir.

Hastalik icin bildirilen en kisa iyilesme siiresi 2 hafta, en uzun
siire ise 5 ay ve ortalama stire 45 gin olarak bilinmektedir
(1). Bu cahismada iyilesme siiresi 6-97 (30+£18,5) guin olarak
ortalama iyilesme siiresiyle uyumlu aralikta bulunmustur.

Literatiirde PR lezyonlarinin neden oldugu pigmentasyon
bozuklugu nadir bir bulgudur (1), bu ¢calismadaki hastalarin
hicbirinde postenflamatuvar pigmentasyon degisikligi
goOzlenmemistir.

Pitiriyazis rozea icin aile veya yakin cevrede es zamanli
gozlenenolgular bildirilmistir (3). Bu calismadaise hastalarinin
hicbirinin ailesi veya yakin cevresinde basvuru 6ncesi ve 8
haftalik takipte PR 6ykisi saptanmamistir.

Pitiriyazis rozeda rekirrens nadirdir. Yapilan iki ayr calismada
rekurrens orani %1,8 ve %3,7 olarak bildirilmistir (1,8). Bu
calismada, 8 haftalik izlemde hastalarin hi¢birinde rekirrens
go6zlenmemistir; 1 yil sonraki telefon goriismesinde rekirrens

tarifleyen hasta olmamistir. Bununla birlikte hastaligin atipik
formlan olabilecegi veya az sayida lezyonla asemptomatik
seyredebilecegi icin hasta rekirrensi fark etmemis veya
tanityamamis olabilir; bu nedenle kesin yargiya varilamamistir.

Sonug

Bu calisma sonuclarinda literatiirde belirtilenden farkl olarak
PR'nin dermatoloji poliklinik hastalari arasinda goriilme
sikligi daha disiik bulunmus, daha 6nce bildirilmemis olan
boyuna lokalize bir PR olgusu ile dis kulak yolu yerlesimli
ikincil lezyonlar goriilmustir. Hasta sayisinin azhgi ve takip
stresinin kisaligi bu calisma icin kisitlayicidir. Daha genis
bir hasta grubu ve tedavi edilmemis kontrol grubu iceren
calismalarla bu sonuclarin desteklenmesinin faydali olacagi
gorisindeyiz.
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