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Ozet

Pitriyazis rotunda (PR), gévde ve ekstremitelerde yuvarlak-oval yamalarla karakterize nadir bir deri hastaligidir. ince skuamli
bu yamalar genellikle cevredeki deriden daha acik renkli, bazen de daha koyu renktedir. Beyaz irkta olduk¢a nadir olan klinik
tablo Japonlar, Guney Afrika ve Bati Hindistan zencilerinde daha sik gézlenmektedir. Akdeniz bélgesinde yogun olarak Sar-
dunya adasindan olgular bildirilmis olmakla birlikte Avrupa’da ¢ok nadir goértlmektedir. Burada tlkemizden tani alan ilk iki
olgu sunulmaktadir. On bes yasinda kiz ve 4 yasinda erkek ¢ocukta gévdenin tamami ile ekstremitelerin proksimal kisimlarin-
da iyi sinirh, dairesel, pitriyazik skuamli merkezi hipopigmente, periferi eritemat6z plaklar mevcuttu. Hastalarin deri foto
tipi Il idi. Histopatolojik incelemede granuler tabaka izlenmedi sadece orta derecede kompakt hiperkeratoz mevcuttu. Yalniz
emolient kullanilan hastalarda lezyonlarda tam silinme saglandi. (Tdrkderm 2010; 44: 99-101)

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis rotunda, iktiyozis

Summary

Pityriasis rotunda is a rare skin disease characterized by round or oval patches, localized mainly on the trunk, arms, and legs.
The patches are usually lighter than the surrounding skin, but sometimes may be darker, and are covered by fine, adherent
scales. It is very rare in caucasoids, common in Japanese and is also seen in South African blacks and West Indian black and Me-
diterrean area predominantly in Sardinia have been reported but it is seldom observed in Europe. We present the first two ca-
ses diagnosed from Turkey. There were well-demarcated circumscribed scaly plaques with a erythematous periphery
and hypopigmented center on the trunk and proximal parts of upper limbs. Their skin phototype was Ill. Histopathologic exa-
mination revealed a moderate degree of compact hyperkeratosis without a granular layer. Complete clearing was observed
with only emollients. (Turkderm 2010; 44: 99-101)
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Giris

Pitriyazis rotunda (PR) ilk kez Toyoma tarafindan ta-
nimlanmis olan nadir bir keratinizasyon hastahigidir'.
Genellikle ekstremitelerin proksimal kisimlari ile gov-
dede yerlesen asemptomatik, iyi sinirli, hafif skuamli,
yuvarlak yamalar ile karakterizedir. Lezyonlarin daire-
sel gérinima, tipik dagilimi ve histopatolojik olarak
inflamatuvar degisikliklerin olmamasi tani koydurucu-
dur’t. GUnumuze kadar Japonya'**, Kuzey Amerika®,
italya’da Sardunya adasi®’ ve Guney Afrika® olmak

Uzere dort endemik bolge tanimlanmis olup, Uzak Do-
gu'" ve Akdeniz Bolgesi‘'nden'" de sporadik vakalar
bildirilmistir. Olgularimiz Turkiye'den bildirilen ilk
olgulardir.

Olgu 1

Dort yasinda saghkh erkek cocugu yaklasik 5 aydir gec-
meyen hafif kasintili kizariklik ve kuruluk yakinmasiy-
la getirildi. Daha 6nce basvurdugu saghk merkezlerin-
de onerilen topikal steroidli preparatlar ile lezyonlar-
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da gerileme olmamisti. Ailesinde benzer 6zellikte lezyon 6y-
kusu ya da baska bir deri hastaligi bulunmamaktaydi. Derma-
tolojik muayenesinde gévdenin tamami ile ekstremitelerin
proksimal kisimlarinda 5-8 cm caplarinda iyi sinirli, dairesel,
pitriyazik skuamh plaklar mevcuttu (Resim 1a). Genel olarak
lezyonlarin merkezi hipopigmente, periferi eritemat6z goru-
nimdeydi (Resim 1b). Hastanin deri fototipi Ill idi. Lezyondan
alinan érneklerden yapilan KOH incelemede mantar elemani
saptanmadi, mantar kaltirinde Ureme olmadi. Rutin biyo-
kimya ve hematolojik tetkikleri, akciger grafisi ve batin ultra-
sonografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastadan buyuk
plak parapsoriais ve mikozis fungoides 6n tanilariyla alinan
biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde sadece orta
derecede kompakt hiperkeratoz izlendi, grantler tabaka iz-
lenmedi (Resim 2a). Spesifik histolojik bulgular izlenmemesi
nedeniyle alinan ikinci biyopsi 6érneginde de benzer bulgular
go6zlendi ve klinik olarak pitriyazis rotunda tanisi kondu. Co-
cukta kuruluk ve irritasyona neden olabilecek 6zellikle banyo
uranleri ile ilgili 6nerilerde bulunuldu ve topikal nemlendiri-
ciler verildi. Bes hafta sonra hastanin lezyonlarinin tamamen
gerilemis oldugu izlendi.

Olgu 2

On bes yasinda kadin hasta gévde ve kollarinda 3 aydir bulu-
nan asemptomatik kizarikhklar nedeniyle klinigimize basvur-
du. Ailesinde herhangi bir deri hastaligi ve benzer lezyon 6y-
kust yoktu. Dermatolojik muayenesinde deri fototipi Il idi;

Resim 1. Olgu 1’in klinik gériiniimii

Resim 2. Ortokeratotik hiperkeratoz ve granuler tabakada
incelme, Hematoksilen-Eozin X10 (a), X40 (b)

gobvde 6n ve arka yUz ile Ust ekstremite proksimaline lokalize
2-5 cm ¢aplarinda iyi sinirh eritemli, ince skuaml sirkuler plak-
lar saptandi. Lezyonlar, komsulugundaki deriden daha agik
renkteydi (Resim 3). Genel sistemik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Tam kan biyokimyasi, timor marker dizey-
leri, hemogrami ve batin ultrasonografisi normal sinirlardaydi.
PPD testi anerjik olan hastanin akciger grafisinde patolojik bul-
guya rastlanmadi. Direkt mikolojik incelemede fungal eleman-
lara rastlanmadi. Hastada pitriazis rotunda dastnaldd, benzer
klinik 6zellikler sergileyebilecek diger dermatozlarin ayirici ta-
nisi icin deri biyopsisi yapildi. Histopatolojik incelemede granu-
ler tabakada incelme ve orta derecede hiperkeratoz disinda
bulgu saptanmadi (Resim 2b). Klinik ve histopatolojik bulgular
1siginda pitriyazis rotunda tanisi konulan hastaya yalnizca to-
pikal emolient verildi. Bir ay sonra lezyonlarin iz birakmaksizin
geriledigi gézlendi.

Tartisma

PR, gbvde ve ekstremitelerin proksimal kisminda yerlesen, kes-
kin sinirh, yuvarlak, kuru iktiyoziform skuamli yamalarla karak-
terize bir keratinizasyon hastaligidir. Genellikle 25-45 yaslar
arasinda goérulmekle birlikte her yasta ortaya cikabilir. Her iki
cinste goértlme orani esit olup irksal dagilim &zelligi bulunur.
Beyaz irkta ¢ok nadirdir?, Japonlar'**, siyah Afrikalilar®® ve
Hintlilerde™ daha sik bildirilmektedir. Akdeniz'e kiyisi olan Ul-
kelerde ve Avrupa’da ¢ok az sayida olgu bildirilirken, bir istis-
na olarak Sardunya adasindan 100 den fazla olgu rapor edil-
mistirs”. Lezyonlar beyaz irkta hipopigmente iken, koyu tenli
hastalarda hiperpigmente gérinimdedir. Yapilan basili ma-
teryal ve online veri taramasinda Ulkemizden bildirilen bir ol-
guya rastlanmamistir.

PR’nin etyolojisi bilinmemekle birlikte genetik predispozisyon,
malnutrisyon, infeksiyonlarla ve malinite ile iliskisi bildirilmis-
tir*"*. Morfolojik olarak lezyonlarin ytizeyel yerlesimi ve erite-
min periferde daha belirgin olmasi nedeniyle tinea korporise
benzerlik gosterir, ancak yapilan tetkiklerde etken gosterilme-
mistir’®. Bazi hastalarda mevsimsel varyasyonlar bildirilmistir;
klinik stre¢ genellikle yaz boyunca diizelme ve kis mevsiminde
aktivasyon seklindedir. Kis aylarinda azalan ter ve yag bezi ak-
tivitesinin deri kurulugunu belirginlestirmesi bu durumu agik-
layabilir. Ailesel olgularda kalitim paterni otozomal dominant
gibi géranmektedir'®.

Resim 3. Olgu 2'nin klinik gériiniimi
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PR'nin iki tipi tanimlanmistir™. Tip | daha ¢ok zenci ve Asya-
lilarda gorulen, geg yaslarda ve siklikla sistemik hastalik ya
da malinite ile iliskili (hepatit, ttberktloz, multipl miyelom,
I6semi ve lenfomalar, HIV infeksiyonu), ailesel olmayan ve
lezyon sayisi 30'u asmayan klinik formdur. Tip Il daha ¢ok 40
yas alti beyazlarda gorulir ve cok sayida hipopigmente lez-
yonla (200 den fazla) karakterize olup siklikla aileseldir, her-
hangi bir hastalik ya da malinite ile iliskili degildir’*. Olgu-
larimizin fizik muayene ve tetkiklerinde sistemik hastalik, in-
feksiyon ya da maliniteye ait bulgu saptanmadi, aile 6ykUsu
de bulunmamaktaydi.

Hastaligin iki tipi arasinda histopatolojik acidan fark bulunma-
maktadir. Cogu hastada ortokeratotik hiperkeratoz mevcut-
tur, grantler tabaka ise incedir ya da yoktur. Bu bulgular ikti-
yozis vulgarisle benzerlik gdstermekle birlikte tablonun akut
olarak ortaya ¢ikmasi ve tipik klinik gértinimle kolayhkla ayirt
edilebilir. Literattirde PR ile iktiyoz birlikteligi bildirilen olgular
bulunmaktadir; ancak PR’da gérulen kuru skuamli lezyonlar ve
iki hastaligin benzer histopatolojik bulgulari PR tablosunun ik-
tiyoz olarak yanlis yorumlanmasina neden olmus olabilir*”.
Ayirici tanida iktiyozis vulgarise ek olarak pitriyazis versikolor,
parapsoriazis, pitriyazis alba, tinea korporis ve atopik dermatit
de akilda tutulmalidir’.

PR da kesin bir tedavi ydntemi tanimlanmamistir. Topikal kor-
tikosteroidli kremler, antifungal ilaclar, salisilik asid, topikal re-
tinoidler tedavide pek yararli olmazken, pek ¢cok hastada sade-
ce emolientle iyilesme bildirilmistir’’. Bazen lezyonlar tedavisiz
kendiliginden de gerileyebilir. Bizim olgularimizda da lezyon-
lar sadece emolient ile iyilesmistir. Ozellikle altta yatan hasta-
likla tetiklenen olgularda sistemik hastalik tedavi edildiginde
spontan iyilesme gorulebilmektedir®.

PR hala tam olarak anlasilamamis bir dermatozdur. Irklara
gore klinik ve etiyolojik farkliliklar géstermektedir. Litera-
turde simdiye kadar bildirilen tim acik tenli hastalarda her-

hangi bir sistemik hastalikla iliski saptanmamistir. Olgulari-
miz Glkemizden bildirilen ilk olgulardir. Gelecekte bildirile-
cek olgularin hastaligin cografik bélge, irk dagilimi ile etyo-
lojik faktorlerinin daha iyi anlasiimasina katkida bulunacagi-
ni distinmekteyiz.
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