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Ozet

Amag: Pitriyazis rozea (PR) akut baslangicl, kendi kendine iyilesebilen paptloskuaméz bir deri hastaligidir. Hastaligin etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte bircok epidemiyolojik ve klinik calisma infeksiy6z ajanlarin hastaligin sebebi olabilecegini destekle-
mektedir. insidanstaki mevsimsel degisiklikler muhtemel infeksiyéz etyoloji icin epidemiyolojik kanitlar olabilir. Bu calismada PR
olgularinin demografik 6zelliklerini ve hastalikta iklimsel faktorlerin roltint incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2000-2005 yillari arasinda klinigimizde takip ettigimiz PR olgularinin dosyalarini retrospektif olarak inceledik.
Hasta dosyalarindan demografik 6zellikler ve basvuru tarihleri kaydedildi. 2000-2005 yillarina ait Bursa ili aylik sicaklik, basing, nem,
yagis sayisal verileri T.C Meteoroloji Genel Mudurltgi’'nden elde edildi. Hastaligin baslangic zamani ile meteorolojik parametreler
arasindaki olasi bir iligskiyi incelemek icin istatistiksel olarak kimeleme analizi kullanildi.

Bulgular: iki yiz yetmis bir kadin, 142 erkek toplam 413 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 88’inde (%21,3) “ma-
dalyon plak” tespit edildi. Pitriyazis rozeanin en sik 20-29 yas grubunda goéruldiga goézlendi. Hasta sayilarinin 2000-2005 yillari ara-
sindaki sayisal dagilimi sirasiyla 51, 57, 80, 75, 63, 87 seklinde idi. Hastaligin en sik olarak 122 hastada (%29,5) kis mevsiminde; ta-
kiben 101 hastada (%24,4) ilkbaharda; 101 hastada (%24,4) sonbaharda ve 89 hastada (%21,7) yaz mevsiminde bagsladigi saptan-
du. istatistiksel olarak yillik ve mevsimsel insidanslar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Pitriyazis rozea ile mevsimsel faktorler arasinda istatistiksel bir iliski olmamakla birlikte bu bulgu genis olgu serili, cok merke-
zli calismalarla desteklenmelidir. (Ttrkderm 2011; 45: 97-9)

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis rozea, demografik 6zellik, iklimsel 6zellik, etyoloji, kimeleme analizi

Summary

Background and Design: Pityriasis rosea (PR) is an acute onset, self-limiting papulosquamous skin disease. The etiology of the dis-
ease is totally unknown, however, many epidemiological and clinical studies have suggested that infectious agents may cause the
disease. Seasonal changes in the incidence may be an epidemiologic evidence for potential infectious etiology. In this study, we
aimed to analyze the demographic data of PR patients and to explore the role of climatic factors in the etiology of the disease.
Material and Method: We retrospectively reviewed the patient files of PR cases that had been followed up in our clinic between
2000 and 2005. Demographic data of the patients as well as the date of applications were recorded. Temperature, raining, pres-
sure and humidity data for the City of Bursa for years 2000-2005 were obtained from the General Directorate of Meteorology,
Republic of Turkey. Any potential relationship between onset time of PR and meteorological parameters was investigated statisti-
cally by using cluster analysis.

Results: We reviewed the medical records of 413 patients, of whom 271 were female and 142 were male. Herald plaque was seen
in 88 patients (21.3%). Pityriasis rosea was observed predominantly in persons between 20 and 29 years of age (139 patients;
33.6%). Distribution of number of cases between 2000-2005 was 51, 57, 80, 75, 63, 87. The highest number of patients was seen
in winter (n:122; 29.5%) followed by spring (n:101; 24.4%), autumn (n:101; 24.4%) and summer (n:89; 21.7%). No statistically sig-
nificant difference was found between annual and seasonal changes in the incidence of PR (p>0.05).

Conclusion: We conclude that although the relation between PR and seasonal factors was not statistically significant in our study,
multi-centric studies on large series of patients are needed to further investigate this topic. (Turkderm 2011; 45: 97-9)
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Giris

Pitriyazis rozea (PR) akut, kendi kendine iyilesebilen papulos-
kuamoz bir deri hastah@idir. Olgularin bir cogunda ilk bulgu
“madalyon plak” olup, bunu takiben 5-14 gin icinde 6zellikle
goévde ve ekstremite proksimallerinde klasik lezyonlar gelisir.
Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bircok epi-
demiyolojik ve klinik calisma infeksiy6z ajanlarin hastaligin se-
bebi olabilecegini desteklemektedir. insidanstaki mevsimsel de-
gisiklikler, dermatologlar arasindaki artmis insidans, ayni aile-
den birden fazla olgunun bildirilmis olmasi muhtemel infeksi-
y6z etyoloji icin epidemiyolojik kanitlar olabilir'2. Ayrica gene-
tik egilim ve psikolojik stres de etyolojiden sorumlu tutulmakta-
dir. Biz bu calismamizda PR olgularinin demografik 6zelliklerini
ve hastalikta cevresel faktorlerin roliinli incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

2000-2005 yillart arasinda klinigimize basvuran PR olgularinin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan de-
mografik 6zellikler ve basvuru tarihleri kaydedildi. 2000-2005 yil-
larina ait Bursa ili aylik sicaklik, basing, nem, yagis sayisal verileri
T.C Meteoroloji Genel Mudurligi’nden; hava kirliligi sayisal ve-
rileri Bursa il Cevre ve Orman Mudirligi'nden elde edildi. Has-
taligin baslangi¢ zamani ile meteorolojik parametreler arasinda-
ki olasi bir iliskiyi incelemek icin istatistiksel olarak kiimeleme
analizi kullanildi. Denekler arasi benzerliklerin hesaplanmasinda
Gower benzerlik katsayisi kullanildi. Kimeleme yénteminde or-

Tablo 1. Olgu sayilarinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu Olgu sayisi
0-9 18
10-19 75
20-29 139
30-39 84
40-49 61
50-59 30
60-69 3
70-79 3
Toplam 413
Aylar Olgu sayisi
Ocak 36
Subat 51
Mart 42
Nisan 29
Mayis 30
Haziran 38
Temmuz 23
Agustos 28
Eylul 30
Ekim 38
Kasim 3
Aralik 35
Toplam 413

talama baglanti metodu kullanildi. Yillik ve mevsimsel insidans-
lar ise istatistiksel olarak ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

iki yuz yetmis bir kadin, 142 erkek toplam 413 hasta dosyasi ret-
rospektif olarak incelendi. Kadin erkek orani 1,9/1 idi. Hasta
yaslari 1-75 arasinda degismekte olup, ortalama 29,4+13,6 idi
(ortanca yas: 26). Hastalarin 88'inde (%21,3) “madalyon plak”
tespit edildi. Hastaligin en sik géruldagu yas grubu 139 hasta
(%33,6) ile 20-29 yas grubu idi. 0-9 yas arasi 18 (%4,3); 60 yas
Uzeri 6 hasta (%1,4) oldugu saptandi (Tablo 1). Hasta sayilari-
nin 2000-2005 yillari arasindaki sayisal dagilimi sirasiyla 51, 57,
80, 75, 63, 87 seklinde idi. Hastaligin baslangig tarihleri mevsim-
lere gore incelendiginde 122 hastada (%29,5) kis mevsiminde;
101 hastada (%24,4) ilkbaharda; 89 hastada (%21,7) yaz mev-
siminde; 101 hastada (%24,4) sonbaharda basladigi goruldu.
Hasta sayilarinin aylara gore dagilimi ise Tablo 2'de 6zetlendi.
istatistiksel olarak yillik ve mevsimsel insidanslar arasinda an-
lamh bir farklhlik saptanmadi (p>0,05). Mevsim, sicaklik, yagis,
basing, nem, SO2, duman degiskenleri bakimindan olgularin
kimeleme analizi ile kimelenmesi incelendi. Kendi icinde ho-
mojen, kendi aralarinda heterojen olan 4 tane kiime belirlendi
(Sekil 1). Kimelenmenin olusmasina neden olan degiskenler in-
celendiginde mevsim, sicaklik, yagis, basing, nem degiskenleri
agisindan anlamli farkliliklar oldugu gérulurken (p<0,05); has-
taliga ait klinik degisken bakimindan bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Pitriyazis rozea herhangi bir genetik ve irksal yatkinlik olmaksi-
zin tm dldnyada yaygin olarak goérilen bir deri hastahgidir®.
Pitriyazis rozeanin farkl dermatolojik merkezlerden bildirilen
insidansi %0,3-3 arasinda degismektedir’. Farkli calismalarda
hastaligin her iki cinste esit veya kadinlarda biraz daha sik rast-
landigi bildirilmistir. Chuang ve ark.® 939 olguluk calismalarin-
da kadin erkek oranini 1,5/1; Harman ve ark.* ise 391 olgu seri-
lik calismalarinda bu orani 1,2/1 olarak bulmuslardir. Bjérnberg
ve ark.®826 hasta Gzerinde yaptiklari calismada her iki cinsin
esit olarak etkilendigini bildirmislerdir. Calismamizda ise kadin
hakimiyeti (1,9/1) oldugunu gézlemledik.

Singapur'da yapilan 368 vaka serilik bir calismada’ madalyon
plak gértlme orani %17 olarak bildirilmisken bizde bu oran bi-
raz daha yuksek olarak bulundu (%21,3).

Lagos'tan 352 hasta serilik bir calismada hastaligin en sik goral-
digu yas grubu 10-14%; Singapur'dan 214 hastalik bir calismada
ise 20-24 olarak bildirilmistir’. Biz de, Harman ve ark.* ile Tay ve
ark.nin’ calisma sonuglarina benzer sekilde PR’nin en sik gorul-
diga yas grubunu 20-29 olarak saptadik.

PR cocukluk yas grubu ve yashlarda nadir olarak goértlmekte-
dir’. Bizdeki 10 yas alti (18) ve 60 yas Ustl (6) olgu oranlari da li-
teratlr verilerini desteklemekteydi.

Hastalik yil boyunca gérulebilmesine ragmen bazi mevsimlerde
daha sik goéraldugu bildirilmistir. Sudan’da yapilan bir ¢calismada™
insidansin soguk ve kuru aylarda; Minnesota’'da’® yapilan calisma-
da soguk aylarda; Singapur'da® Mart, Nisan, Kasim aylarinda; La-
gos'ta® yagmurlu mevsimlerde; isvec'te® ézellikle sonbaharda insi-
dansin daha yuksek oldugu bildirilmistir. Nijerya' ve Singapur'da’
yapilan calismalarda ise anlamli bir mevsimsel insidans saptanma-
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Tablo 3. Kumeler, klinik degisken ve mevsimsel faktor iliskisi

Kime 1 (n=101)| Kime 2 (n=101) | Kime 3 (n=89) Kime 4 (n=122) | p Klme karsilastirmalari

ve p degerleri

Cins

(Kadin) %865,3 %76,2 %56,2 %63,9 ,033 1-2 =088 2-3 =003
1-3=,196 2-4 =047
1-4 =826 3-4=254

Madalyon %25,7 %16,8 %22,5 %20,5 A73

Yas 30,02+14,84 28.79+12,45 28,65+13,75 29,97+13,42 877

Sicakhk 15,27+4,05 12,72+4,44 24,07+1,47 5,61+1,96 <,001 1-2 <,000 2-3 <,000
1-3<,000 2-4 <,000
1-4 <,000 3-4 <,000

Yagis 2,12+1,33 1,78+1,23 0,42+0,49 3,68+1,91 <,001 1-2 ,033 2-3 <,000
1-3 <,000 2-4 <,000
1-4 <,000 3-4 <,000

Basing 1006,20+2,26 | 1541,42+2154,53 960,34+186,80 1007,81+3,22 <,001 1-2 <,000 2-3 <,000
1-3 <,000 2-4 <,000
1-4 <,000 3-4 <,000

Nem 63,46+16,11 63,92+4,58 56,64+5,65 67,94+3,56 <,001 1-2 <,000 2-3 <,000
1-3<,000 2-4 <,000
1-4 ,295 3-4<,000

Mevsim <,001

Sonbahar %100,0 %0 %0 %0 -

Kis %0 %0 %0 %100,0 -

ilkbahar %0 %100,0 %0 %0 -

Yaz %0 %0 %100,0 %0 -

Benzerlik

1,000 0944 0,889 0,833 0,777 0,721 0,666 0,610 duzeyleri

Resim 1: Olgulara ait kiimelenmeyi gésteren dendogram

mistir. Biz de calismamizda PR'nin mevsimlere gore gérilme sik-
g1 agisindan anlamli fark saptamadik (p>0,05).

Cevresel faktorler agisindan bakildiginda ise mevsimler ve mev-
simlere ait sicaklik, yagis, basing, nem gibi degiskenler acisindan
kiimelenmeler gézlendi. Bununla birlikte bu olusan kiimelerde
klinik degisken agisindan farklilik gérilmemektedir. Bu durum

PR ve klinik degisken ile mevsimsel faktorler arasinda klinik bir
iliski olmadigi dustincesini akla getirmistir.

Calismamiz Ulkemizde pitriyazis rozea ile mevsimsel iliskiyi
arastiran tek calismadir. Hastalik Uzerine cevresel faktorlerin
etkisini daha net belirleyebilmek icin, cok merkezli calismalara
ihtiyac oldugunu dusinmekteyiz.
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