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Pitriyazis Likenoides et Varioliformis
Akuta (PLEVA): Olgu Sunumu
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OzZET:

Pitriyazis Likenoides et Varioliformis Akuta (PLEVA): Olgu sunumu

Pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA), ani baslayan, etyolojisi tam olarak bilinmeyen
yaygin papliloskuaméz lezyonlar ile karakterize bir deri hastalididir. Burada 6zellikle fleksural alan-
larda yogunlasan, yer yer nekrotik krutlu yaygin paptloskuamoz lezyonlar ile birlikte, ates, halsizlik
ve kas agrilari olan 31 yasinda norofibromatozisli bir PLEVA olgusu sunulmaktadir.
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ABSTRACT:

Pityriasis Lichenoides et Varioliformis Acuta (PLEVA): case report
Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA), is a sudden onset skin disease characterized
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by diffuse papulosquamous lesions with unknown etiology. Here, we report a 31-year-old patient
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with neurofibromatosis who had generalised papulosquamous lesions especially on flexural areas,

accompanying fever, malaise and muscle pain.
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GiRiS

Pitriyazis Likenoides et Varioliformis Akuta (PLE-
VA), deride yaygin eritemli skuamli papiillerle karak-
terize, siklikla hemorajik ve papilonekrotik lezyon-
larin da eslik ettigi, ani baslangich bir deri hastahigidir
(1). Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte ilag-
larin ve enfeksiydz ajanlarin tetikleyici olabilecegi
dustuntlmektedir (2). Febril tlseronekrotik Mucha-
Habermann Hastaligi (FUMHH), Degos ve ark. (3)
tarafindan 1966 yilinda tanimlanmig, nadir gorilen
ve bazen 6lumcil olabilen PLEVA formudur. Klinik
olarak PLEVA’dan ulseronekrotik deri lezyonlarinin
baskin olmasi, yiiksek ates, karin agrisi, diyare, artrit,
akciger tutulumu ve santral sinir sistemi semptomla-
rinin eslik edebilmesi ile ayrilir (4,5). Burada, atesin
eslik ettigi ve oral tetrasiklin tedavisine iyi yanit veren
bir PLEVA olgusu sunulmaktadir.
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OLGU

Poliklinigimize basvuran 31 yasinda erkek hasta-
nin halsizlik ve kas agrisi sikayeti ile birlikte 2 hafta
once baslayan, govde ve ekstremitelerinde 6zellikle
fleksural alanlarda yogunlasan yer yer nekrotik krutlu
yaygin papiloskuamoz dokintisii mevcuttu (Resim
1,2). Dokuntiler olusmadan 6nce herhangi bir ilag
kullanimi veya gecirilmis enfeksiyon 6ykisu yoktu.
Ozgecmisinde Norofibromatozisi olan hasta sag
yanaktaki dev norofibrom nedeniyle 3 kez opere edil-
misti ve ylzln sag tarafinda postoperatif gelisen fasi-
yal paralizi mevcuttu. Sistemik muayenede bolgesel
lenfadenopati saptanmadi. Hastanin hemogram ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Hepatit B, hepatit C,
Epstein-Barr virtst, sitomegalovirts , HIV ve sifiliz
serolojisi negatifti. Hastadan alinan punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde ylizeyde parakeratoz,
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Resim 1: Sag uylukta eritemli, bazilarinin Gzeri nekrotik
kurutlu papiiller

Resim 2: Sol aksiller bélgede eritemli, yer yer kurutlu
papiiller

lenfosit kiimeleri, ekzositoz, fokal spongioz, nekrotik
keratinositler, eritrosit ekstravazasyonu, bazal tabaka-
da vakuolar degisiklikler ve lenfoid likefaksiyon goriil-
di, atipik lenfositler izlenmedi. Dermiste perivaskiiler
interstisyel nadir eozinofil de iceren lenfositik infilt-
rasyon ve eritrosit ekstravazasyonu izlendi (Resim 3).
Olguya klinik ve histopatolojik bulgular dogrultusun-
da PLEVA tanisi kondu. Hastaya 0.5 mg/kg/giin pred-
nisolon ile birlikte semptomatik tedavi baglandi. Yati-

Resim 3: Epidermiste parakeratoz, Ilenfosit
kiimeleri, ekzositoz, nekrotik keratinositler,
eritrosit ekstravazasyonu, bazal tabakada vakuolar
degisiklikler, dermiste perivaskiiler interstisyel nadir
eozinofil de iceren lenfositik infiltrasyon ve eritrosit
ekstravazasyonu (HE x 200).

sinin 4.gtintinde atesi 39°C’ye yiikseldi. C-reaktif pro-
tein ve akciger grafisi normaldi, [6kositozu yoktu. Kan
ve idrar kiiltiiri ahndi. idrar kiltiriinde tireme olma-
di. Kan kultiriinde metisiline hassas staphylococcus
aureus (MSSA) tremesi tespit edildi. Hastada odak
saptanmasi acisindan tim batin ultrasonografi ve eko-
kardiyografi incelemeleri yapildi, abse veya endokar-
dit ile uyumlu bulgu saptanmadi. Yatisinin 9. giiniin-
de atesi tekrar 40°C’ye yiikselen hastanin bu atesli
doénemde bacaklar ve ayak sirtlarinda daha o6nce lez-
yon olmayan bdlgelerde yeni papuloskuamoz lez-
yonlar olustu. Hastadan tekrar kan kdlttra alindi ve
yine MSSA lremesi olmasi tizerine sistemik predniso-
lon tedavisi kesilerek iv ampisilin+sulbaktam tedavisi
baslandi, 10 gtin tedaviye devam edildi. Bakteriyemi-
nin periferik iv katater kaynakli olabilecegi dustindl-
du. Hastaya PLEVA tedavisi i¢in Doksisiklin 200 mg/
gtin baslandi. 3 aylik tedavi sonrasi lezyonlar postlez-
yonel hiperpigmentasyon ve yer yer atrofik skarlar
birakarak geriledi.
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TARTISMA

PLEVA, ozellikle gbvde ve kollarin fleksor yiizle-
rinde, nekrotik lezyonlari da iceren paptlo-vezikiil-
lerin ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Bazen eriipsi-
yon tim vicuda yayilabilir. Miik6z membran tutulu-
mu oldukc¢a nadirdir. Lezyonlar iyilesirken hipo-
hiperpigmentasyon veya varioliform skar birakabilir
(6-8). Farkli evredeki lezyonlarin birarada bulunmasi
tani icin 6nemli bir ipucudur (5,8). Hastalik her yas
grubunda ortaya gikabilmekle birlikte, 2-3. dekadlar-
da ve erkeklerde daha sik goriilme egilimindedir (5).

Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte enfeksiyon ajanlari tarafindan tetiklenen infla-
matuar bir reaksiyon, T hiicre diskrazisine sekonder
gelisen inflamatuar bir yanit veya immun kompleks
aracili bir hipersensitivite reaksiyonu olabilecegi gibi
teoriler 6ne surilmektedir (5). PLEVA'ya sebep olabi-
lecek ajanlar arasinda adenovirisler, Ebstein-Barr
Virus, Toxoplasma gondii, Parvovirus B19, Staphylo-
coccus aureus ve Streptococcus pyogenes yer almak-
tadir (2). Literatiirde ¢ogunlukla Staphylococcus
aureus ile gelisen bakteriyemi tablolari bildirilmistir
(9). Bizim hastamizin kan kdltiriinde treyen MSSA
da PLEVA gelisiminden sorumlu olabilir. Bunun has-
talik oncesi var olan ve hastalig tetikleyen bir bakte-
riyemi mi oldugu yoksa hastaneye yatis sonrasi peri-
ferik kateter kaynakli mi gelistigi kesin olarak belirle-
nememistir.

PLEVA'nin nadir gorilen ve olimcil olabilen for-
mu FUMHH yiksek ates ve yaygin tlseronekrotik cilt
lezyonlari ile karakterizedir (5). Cogunlukla klasik
PLEVA'nin progresyonu sonucu ortaya cikar (5,10).
Cilt lezyonlarina yuksek ates, karin agrisi, diyare,
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interstisyel pnomoni, santral sinir sistemi bulgulari ve
romatolojik bulgular eslik edebilir. Bizim hastamizda
da yiksek ates ve artralji mevcuttu ancak baska bir
sistemik tutulum bulgusu yoktu, bu nedenle klasik
PLEVA olarak degerlendirildi. Ates sonrasi hastami-
zin lezyonlarinda artis saptandi. Bu ates MSSA bakte-
riyemisi sonucu olabilecegi gibi, febril hastaligin bir
parcasi da olabilir.

PLEVA’nin tanisi klinik ve histopatolojik 6zellikle-
rin uyumuyla koyulur. Ayirici tanida distindlen has-
taliklar arasinda lenfomatoid paptiloz, ila¢ dokiintii-
leri, Gianotti-Crosti sendromu, guttat psoriyazis,
sekonder sifiliz, kutanoz kigtk damar vaskdlitleri,
varisella ve artropod reaksiyonlari yer almaktadir.
Klinik olarak en sik karisan hastalik olan lenfomatoid
papiilozda biyik CD30+ atipik lenfoid hiicrelerin
olmasi 6nemli bir ayirt edici bulgudur. Diger farklari,
Reed-Sternberg hiicrelerine benzeyen buiyik, atipik,
nonlenfoid hiicrelerin ve cok sayida notrofilin varhigi,
nekrotik keratinositlerin az olmasi veya hi¢ olmama-
si, bazal tabakada vakuolar dejenerasyonun az olma-
st veya hi¢ olmamasidir (5,6,8).

PLEVA'nin tedavisinde topikal kortikosteroidler ve
oral antihistaminiklerin inflamasyonu azaltmalarina
ragmen hastaligin seyrini etkilemedikleri bildirilmek-
tedir (11). Oral tetrasiklin cogunlukla erigkinlerde ter-
cih edilip basarili sonuclar alinirken, oral eritromisin
pediatrik hastalarda ilk secenektir (2). Bizim hastamiz-
da da 200 mg/giin Doksisiklin ile 3 aylik tedavi sonra-
st lezyonlarda iyilesme gozlendi. Tedavide topikal tak-
rolimus da kullanilan ajanlar arasindadir (12). PUVA
ve UVB o6zellikle relapslarin 6nlenmesinde faydahdir
(11). Siddetli ve direncli olgularda metotreksat, asitre-
tin, dapson veya siklosporin kullanilabilir.
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