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Ozet

Pitriyazis likenoides, akut ve kronik seyir gésterebilen, etyolojisi bilinmeyen bir deri hastahgidir. Hastaligin
seyrini ve prognozunu etkileyen faktérler kesinlik kazanmamistir. Bu galismada, 1990-2002 yillari arasinda
klinik olarak pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA) ( n=17 ) ve pitriyazis likenoides kronika
(PLC) ( n=58 ) tarusi alan 75 hastanin demografik ve klinik ézellikleri, 8nerilen tedavilere yanit ve niiks oran-
lari retrospektif olarak incelendli.

Bu iki hasta grubu arasinda yas, cinsiyet, tani alana kadar gegen siire ve lezyonlarin dagilimi agisindan fark
yoktu. Onyedi PLEVA hastasinin 4'iine fotobiyolojik yéntemler, 8’ine diger tedaviler ( sistemik ve topikal )
Gnerilirken, 58 PLC hastasinin 32'sine fotobiyolojik yéntemler, 20’sine diger tedaviler 6nerildi.

Tedavi sonrasi izlemi olan 6 PLEVA hastasinin 3'iinde, 43 PLC hastasinin 34'linde tedaviye yanit saptand.
Yanit sonrasi izlemi olan 2 PLEVA hastasinin 1'inde, 26 PLC hastasinin 13’linde niiks izlendi. PLC hastala-
rinin uygulanan tedavi ile tedaviye yanitlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Benzer sekil-
de yanit ve nliks ile lezyonlarin dagilimi arasinda da, istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.

Bu calisma, PLEVA ve PLC arasinda demografik ézelliklerin ayirt edici olmadigini géstermektedir. Ayrica,
PLC tedavisinde fotobiyolojik yéntemler ve diger tedavilerin klinik diizelmede belirgin bir fark yaratmadigini
ve lezyonlarin dagihminin tedaviye yaniti ve niiksii etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis likenoides, prognoz, tedavi

Ozdél S, Boztepe G, Karaduman A, Giirer CK, Cakir B, Erkin G, Sahin S. Pitriyazis likenoides: 75 olguluk
retrospektif calisma. TURKDERM 2004; 38: 195-198.

Summary

Backround and design: Pityriasis lichenoides, which is usually classified as acute and chronic forms, is a
cutaneous disease of unknown origin. The clinical course and factors affecting the prognosis are not well
defined.

Material and method: In this study, 75 patients who were diagnosed clinically as PLEVA (n=17) and PLC
(n=58) between the years 1990 and 2002 were retrospectively investigated in terms of their demographic
and clinical properties, response and recurrence rates.

Results: There were no statistically significant differences for gender, age, time till the diagnosis and the
distribution of lesions between the two groups. While 4 of 17 PLEVA patients were suggested photo-biolo-
gic methods, eight were suggested other treatments (systemic and topical). Thirtytwo of 58 PLC patients
were suggested photo-biologic methods whereas 20 of them were suggested other methods.

Three of 6 PLEVA and 34 of 43 PLC patients had a clinically significant improvement with the suggested
treatments. One of 2 PLEVA patients and 13 of 26 PLC patients have recurrence.

There was no statistically significant difference between the treatments applied to the PLC patients and their
response to the treatment. In the same manner, no statistically significant relationship was found between
the response and the distribution of the lesions.

Conclusion: This study shows that the demographic properties of PLEVA and PLC patients are not distingu-
ishing. Moreover, it might suggest that the photo-biologic methods and other treatment methods do not cre-
ate an evident difference in clinical improvement and the distributions of the lesions do not affect the res-
ponse and recurrence rates.
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Pitriyazis likenoides, etyolojisi bilinmeyen, siklikla
gocuklari ve geng erigkinleri etkileyen bir deri has-
tahi@idir'?®. Pitriyazis likenoides spektrumu iginde
klinik 6zellikler, seyir ve tedaviye yanittaki farklilikla-
riyla dikkat geken iki alt form tanimlanmistir*®. Bu
iki formdan biri olan pitriyazis likenoides et varioli-
formis akutanin (PLEVA) tanimlanmasinda agirlikli
olarak Mucha ve Habermann, pitriyazis likenoides
kronikanin (PLC) tanimlanmasinda ise Juliusberg
rol almislardir®. PLEVA, yaygin papuloskuaméz lez-
yonlar ve hemorajik vezikiillerin izlendigi, varioli-
form skarlar birakarak haftalar iginde iyilesen, ani
baslangigl formudur'®®. Nekrotik lezyonlari olma-
yan, kiigtk skuamli paptllerle karakterize aylarca
hatta yillarca devam eden formu ise PLC olarak bi-
linmektedir'. Pitriyazis likenoidesin tedavi segenek-
leri arasinda, topikal kortikosteroidler, oral antibiyo-
tikler, psoralen-ultraviole A (PUVA) fotokemotera-
pisi ve ultraviole B (UVB) fototerapisi yer almakta-
dir''. Halen PLEVA ve PLC'de, hastaligin seyrini
ve prognozunu etkileyen faktorler netlik kazanma-
mistir'.

Bu calismada, 1990-2002 yillari arasinda Hacette-
pe Universitesi Dermatoloji Anabilim Dal’'nda klinik
olarak PLEVA ve PLC tanisi alan hastalar, demogra-
fik ve klinik &zellikleri, &nerilen tedaviye yanit ve niiks
oranlar agisindan retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem

Hacettepe Universitesi Dermatoloji Anabilim Da-
I'nda 1990-2002 yillar arasinda klinik olarak pitriya-
zis likenoides tanisi alan 75 olguya ait veriler retros-
pektif olarak degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet,
lezyon dagilimi, taniya kadar gegen siire, uygulanan
tedavi, tedaviye yanit ve niiks oranlari agisindan in-
celendi. Lezyonlarin dagiimi gévde, ekstremite ve
hem g6vde hem ekstremite yerlesimine gdre sirasiy-
la; santral, periferik ve yaygin dagilim olarak belirlen-
di. Uygulanan tedaviler fotobiyolojik yéntemler (dar-
band UVB, genigsband UVB, PUVA), topikal tedavi-
ler (kortikosteroid) ve sistemik tedaviler (tetrasiklin,
eritromisin, kolsisin, dapson) olmak lizere li¢ grupta
incelendi. Lezyonlardaki gerilemenin ylizdesi g6z
ontine alinarak %90 ve Uzeri gerileme tam yanit ,
%°50-90 arasi gerileme parsiyel yanit, %50 ve daha
az gerileme ise yanitsiz olarak derecelendirildi.
Niks; tedavinin sonlandirimasindan sonra yeni lez-
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yon gikmasi olarak tanimland. istatiksel analiz SPSS
11.0 programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda-
ki degiskenler ki-kare ve t test ile degerlendirildi.

Bulgular

Pitriyazis likenoidesli 75 hastaya ait demografik
ozellikler, taniya kadar gegen siire, lezyon dagilimi
ve Onerilen ilk tedavi verileri Tablo I'de ayrintili olarak
gorilmektedir. PLEVA ve PLC hasta gruplar arasin-
da yas, cinsiyet, lezyon dagilimi ve 6nerilen tedaviler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo II'de galismanin akis diagrami goriilmektedir.
PLEVA hastalarinin 1'i tam, 2'si parsiyel olmak tzere
3'linde, PLC hastalarinin 16’si tam, 18'i parsiyel ol-
mak lizere 34'linde 6nerilen tedaviye yanit saptandi.

Tedaviye olumlu yanit veren 34 PLC hastasinin 24U
fotobiyolojik yéntemler; darband UVB (n=12), genis-
band UVB (n=9) , PUVA (n=3) , 8'i topikal kortikoste-
roidler, 2'si sistemik tedaviler (tetrasiklin) kulland..

PLC hasta grubunda fotobiyolojik yéntemler, topikal
ve sistemik tedavilerle elde edilen yanitlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0.19).
Ayrica lezyonlarin dagilimi ile tedaviye yanit ve niiks
arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(dagilim ve yanit; p=0.45, dagilim ve niiks; p=0.59).

Tartisma

Pitriyazis likenoides, siklikla gocuklari ve geng eriskinleri
etkileyen, etyolojisi bilinmeyen bir deri hastaligidir'**.

Seyrek rastlanmasi nedeni ile insidansi tam olarak
bilinmemekle birlikte Brezilya’da PLC insidansi
1/2000, PLEVA insidansi ise bu degerin 1/3-1/6'si
olarak rapor edilmistir’. Kadin ve erkekte esit siklikla
gorildugu bildirilmekle beraber, erkeklerde daha sik
goruldugunt bildiren yayinlar da bulunmaktadir®*.
Bizim hasta grubumuzda da hastalik kadin ve erkek-
te esit siklikta izlenmistir.

Gelmetti ve arkadaslar’, cocuklarda hastalik siiresi-
nin periferik dagiim gosterenlerde, santral dagilim
gOsterenlere gore daha uzun oldugunu bulmuslar-
dir. Ayrica her iki dagilimin yaygin dagilim gdsteren-
lere gbre daha geg iyilestigini tespit etmislerdir. Hat-



TURKDERM

ta bu nedenle pitriyazis likenoidesin akut ve kronik
ayinmi yerine santral, periferik ve yaygin olarak ayril-
masini 6nermiglerdir. Ancak Romani ve arkadaslari',
118 pitriyazis likenoidesli hasta arasindan inceledik-
leri 22 gocuk hastada lezyon dagilimi ve prognoz
arasinda iligki bulunmadigini rapor etmislerdir.Bizim
galismamizda da lezyon dagilimi ile tedaviye yanit ve
niks agisindan istatiksel olarak anlaml bir iligki bu-
lunmamistir.

Halen pitriyazis likenoidesin spesifik bir tedavisi yok-
tur. Topikal kortikosteroidler ve oral antihistaminikle-
rin inflamasyonu azaltmalarina ragmen hastaligin sey-
rini etkilemedikleri bildiriimektedir**°. Tetrasiklin ve
eritromisin ile basarili yanitlar alinmakla birlikte sonra-
sinda hastallk ylksek oranda niiks etmektedir®'®™.
PLEVA'da 6zellikle tetrasiklin ve eritromisin yavas ke-
silerek verilirse niks riskinin azaldigi belirtiimekte-
dir*®’°. PUVA fotokemoterapisi ve UVB fototerapisi-
nin pitriyazis likenoideste glvenilir ve etkili olduklari
rapor edilmistir”'®'°. En iyi yanitin fototerapi ile elde
edildigi ve UVB'nin iyi bir tedavi segenegi olduguna
dair yayinlar bulunmakla birlikte, fototerapi sonrasi
niikslerin seyrek olmadigi da bildirilmistir®®'®. Son
zamanlarda orta doz UVA1'in PLEVA ve PLC'de et-
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kili oldugu belirtiimektedir'”. Hastaligin sikiginin az
olmasi ve klinik seyrin 6ngorilememesi tedavi etkinli-
ginin degerlendiriimesini giiglestirmektedir.

Daha 6nce grubumuz tarafindan yapilan daha kigiik
¢apll bir galismada PLC tedavisinde fotobiyolojik
yontemlerin diger yontemler ile karsilastinldiginda da-
ha etkili oldugu sonucuna varilmist’®. Ancak séz ko-
nusu cgalismadaki hasta grubunun sayica az olmasi
ve ¢gogunlugunun fotobiyolojik yontemler ile tedavi
edilen hastalar olmasi farkli sonuca yol agmis olabilir.

Calismamizda izlemi olan PLEVA hasta sayisinin az
olmasi, bu hasta grubunun daha sik spontan regres-
yon g0steriyor olabilecegi distincesini akla getir-
mektedir. Ayrica tedaviler arasinda yanit ve niiks agi-
sindan fark bulunmamasi, PLC hastalarina 6nerile-
cek tedavinin segiminde, tedavi etkinliginden gok
uygulanacak tedavinin siiresi, uygulama kolaylg,
kontrol sikligi parametrelerinin daha 6nemli oldugu-
nu disindirmektedir.

Sonug olarak, pitriyazis likenoidesde tedavi belirlenir-
ken her hastanin kendi kosullari igerisinde degerlendi-
rilerek karar verilmesinin uygun olaca@ kanisindayiz.

Tablo I: Galisma grubundaki hastalara ait demografik &zellikler, taniya kadar gegen stire, lezyon dagilimi ve neri-
len ilk tedavi verileri.
PLEVA PLC
n=17 n=58
Yas, yil (ortanca, aralik) 16 (5-77) 26 (3-53)
Cinsiyet E=10 E=25
K=7 K=33
Taniya kadar gegen siire, hafta (ortanca, aralik) 5(1-72) 12 (1-180)
Lezyon dagilimi
Yaygin 9/17 21/58
Santral 3/17 16/58
Periferik 5/17 21/58
Onerilen ilk tedavi
Fotobiyolojik yontemler 4/17 32/58
Darband B 0/17 13/58
uvB 2/17 15/58
PUVA 2/17 4/58
Topikal kortikosteroidler 3/17 9/58
Sistemik tedaviler 5/17 11/58
Tetrasiklin 3/17 5/58
Eritromisin 2/17 4/58
Kolsisin 0/17 1/58
Dapson 0/17 1/58
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pitriyazis likenoides
n=75
A A
PLEVA PLC
n=75 n=58
izlemsiz izlemsiz
=11 > =15
v A 4
A 4 v v
yanit(-) yanit(+) spontan diizelme yanit(+) yanit(-)
n=3 n=3 n=1 n=34 n=8
izlemsiz 4 | | p izlemsiz
n=11 n=9
v v
N y
niiks(+) niiks(-) niiks(+) niiks(-)
n=1 n=1 n=13 n=13
Tablo II: Galigmanin akis semasi.
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