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Pitiriyazis rozea akut baplangycly, kendi kendini synyrlayan,
syk gozlenen bir deri hastalydydyr. Ozellikle geng eripkin yapta
g6zlenen bir hastalyk olmasyna karpyn, hastalyk herhangi bir
yapta gorilebilmektedir. Bebeklerde ortaya ¢cykmasy son derece
nadirdir. Hastalyk en syk 10-35 yaplary arasynda goriiimektedir.
Pitiriyazis rozea, 1860 yylynda Gibert tarafyndan “pembemsi,
ince skuamly lezyon” olarak tanymlanmypt§rGibert’in
tanymyndan daha dnce 1798 yylynda Robert Willan, bu hastalydy
“rozeola annulata” olarak isimlendirmip ve hastalydy “ince
skuamlar iceren diizensiz synyrly eritemat6z olmayan yama
tarzy lezyonlar” olarak (bekil 1) tanymlamyptyr.

pekil 1. Elle cizilmip pitiriyazis rozea resmi (Cizen Félix Méheux.
Chetalein E. Précis Iconographique Maladies de la Peau. Paris,
Maloine Libraire Editeur, 1893).
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Tum diinyada syk olarak gorilen bu hastalyda, sosyoekonomik
dizeyi dipuk olan Ulkelerde daha syk rastlanmaktadyr. Her
iki cinsiyeti etkileyebilmesine radmen, kadynlarda biraz daha

fazla gorilmektedir. Ancak yapylan bazy calypmalar, erkeklerde
hastalyoyn daha syk gorildiidine dikkat cekmektedir. Hastalyk
6zellikle son bahar ve kyp aylarynda daha syk gortlmektédir.
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Etyopatogenez

Pitiriyazis rozeanyn etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Yapylan epidemiyolojik ¢alypmalarda hastalydyn soduk iklimlerde
artan syklykta gorulmesi, pitiriyazis rozeanyn infeksiyoz bir
hastalyk oldudu dipiincesini dodurmuptti?. Spesifik bir etken
saptanamamyp olmasyna radmen hastalydyn olasy viral
enfeksiyon sonrasy geliptidi dupuntlmektedir.

Epidemiyolojik calypmalar dypynda dider bazy klinik faktorler
de viral etyolojiye dikkat cekmektedir. Hastalydyn prodromal
semptomlarla baplamasy, bazy hastalarda deri dokiintisu
oncesinde Ust solunum yolu infeksiyonunun bulunmasy, toplu

yapam partlarynda hastalyk syklydynda artyp saptanmasy ve

hastalydyn kendilidginden gerilemesi infektif etyolojiyi
desteklemektedir:

Hastalydyn viral infeksiyon sonrasy geliptidine dair pek ¢ok
calypma bulunmaktadyr. Bu calypmalar sonucunda 6zellikle
pitiriyazis rozea ile herpes virus 6 ve 7 (HHV 6 ve HHV 7)
arasynda ilipki saptanmyptyryapylan bir calypmada hastalaryn
yaklapyk olarak %70’inde HHV partikdlleri tespit edilmiptir.
Bu viral partikillere Ust ve orta dermiste yer alan kollagen
lifler ve kan damarlary ile dermo-epidermal bilepkede bulunan
keratinositler arasynda rastlanmyptgr.
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Viral ajanlaryn hastalyk olupumundaki roll hentiz tam olarak
bilinmemektedir. Yapylan calypmalarda, virionlaryn, kan
damarlaryndan ekstravaskiler dermal bopluda gecerek dermal
ve epidermal dokuda direkt olarak ve konak immun sistem

ile etkileperek indirekt olarak hasar olupturdudu saptanmyptyr.
Pitiriyazis rozea etyolojisinde son zamanlarda 6zellikle HHV-

7 etkeni Uzerinde durulmaktadyt® Drago ve arkadaplary,
yaptyklary ¢alypmada, pitiriyazis rozeanyn latent bir virus olan
HHV-7'nin reaktivasyonu ile oluptudunu belirtmiplerdf’8°
Buna karpylyk Kempf ve arkadaplarynyn yaptyklary calypmada,
pitiriyazis rozea tanysy konan 13 hastanyn lezyonlu deri
bolgelerinden alynan biyopsi materyallerinde PCR ydntemi
ile %8 oranynda; kontrol grubu olarak alynan 14 sadlykly
bireyin normal deri bélgesinden alynan biyopsilerde ise %14
oranynda HHV-7 DNA tespit edilmiptir. Bu calypma sonucunda
pitiriyazis rozea tanysy konan hastalardaki HHV-7 syklydynyn
sadlykly bireylerden farkly olmadydy, bu nedenle hastalydyn
direkt olarak HHV-7 infeksiyonu ile baddaptyrylmamasy gerektidi
dupuncesi ortaya atylmypt§t:

Yakyn zamanlarda yapylan ¢alypmalar sonucunda, pitiriyazis
rozealy hastalaryn serumlarynda, lezyonlu ve lezyonsuz deri
bolgelerinde, tukurikte ve periferik kandaki mononukleer
hicrelerde aktif HHV 6 ve 7 partikdlleri tespit edilmiptir. Her

iki viral ajan da erken ¢ocukluk déneminde kazanylyrlar ve
Ozellikle CD4+ T hiicreler bapta olmak izere mononukleer
hicrelerde ve tukurikte latent olarak kalyrlar. HHV 7’in
reaktive olmasy HHV 6’nyn reaktive olmasyna neden olmaktadyr.
HHYV 7’nin reaktivasyonuna neden olan faktor ise tam olarak
bilinmemektedir. Pitiriyazis rozeada patogenezin direkt viral
infeksiyondan ziyade, sistemik viral replikasyon syrasynda
infekte lenfositlerin olasy deri infiltrasyonuna badly oldudu
dipinulmektedir. Bu durum lezyonlu derideki dupuk viral
partikiil dizeylerini agyklamaktadyf:'®

Yapylan immtinolojik ¢alypmalar sonucunda, pitiriyazis rozeada
perivaskiler ve siperfisyal dermiste CD+4 T hucreler bapta
olmak UGzere, mononukleer hucrelerin ve Langerhans
hiicrelerinin arttydy gosterilmiptir. Langerhans hiicre sayysynyn
ve CD+4 T hiicre/ CD+8 T hicre oranynyn artypy hastalyk
aktivitesi ile orantyly olarak bulunmuptur. Plazmada IgM
diizeyleri yiiksek, C3 diizeyleri ise diipiik saptanmyptyr. Ozellikle
yaygyn deri lezyonu bulunan pitiriyazis rozea hastalarynda,
keratinositlere karpy yiksek oranda anti-lgM antikorlary tespit
edilmiptir!

HHV-6 ve 7 dypyndaki dider infeksiydz ajanlar da hastalyk
olupumunda sorumlu tutulmup olmasyna radmen kesin bir

etken heniiz saptanamamyptyr. PCR yontemi ile lezyonlu deri
bdlgesinde dider herpes viruslar ( HSV 1 ve 2) araptyrylmyp,
fakat viral genom gosterilememiptit* Etken olarak Ynfluenza

A ve B, Parainfluenza tip 1,2,3, Picornavirus ve Mikoplazma
infeksiyonlary araptyrylmyp, bu etkenlerle hastalyk arasynda
herhangi bir ilipki bulunmamyptyr® Ayryca CMV, EBV ve
Parvovirus-B19 etken ajan olarak 6ne surtlmip; ancak
dodrulanamamypty¥® Yapylan prospektif vaka-kontrol
calypmalarynda Chlamydia pneumoniae ve Legionella
pneumophila etkenlerine karpy hasta serumunda antikor
diuzeyleri yiksek olarak saptanmyp olmasyna radmen, bu
diizeyler kontrol grubuna gore anlamly bulunmamyptyr.
Hastalydyn ortaya ¢ykypynda otoimmin faktorler de
suglanmaktadyr. Klinik olarak otoimmuin hastalyk olmaksyzyn,
pitiriyazis rozea hastalarynda yuksek oranda ANA tespit
edilmiptir. Yapylan ¢alypmalarda saptanan, hastalydyn HLA
haplotipleri ile olasy ilipkisi, altta yatan genetik zemini
diptindirmektedir. Bu nedenle genetik zemini olan bireylerde
viral infeksiyon gibi tetikleyici bir faktdr sonrasy pitiriyazis
rozea geliptidi dupuniulmektedit’

Hastalydyn olupumunda psikolojik faktdrler de suclanmaktadyr.
Ozellikle stresli bireylerde hastalydyn daha syk goruldidi
saptanmyptyhr.
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Klinik ve Histopatolojik Bulgular

Pitiriyazis rozeanyn en syk gérilen baplangyc lezyonu genelde
goévde ve boyunda ortaya ¢ykan, birkag gin iginde 2-10 cm
¢apyna ulapan oval pekilli pembemsi renkli yama veya plak
tarzy lezyondur. Bu lezyon “haberci plak”, “madalyon” veya
“primer plak” olarak adlandyrylmaktadyr. Tipik olarak merkezi
soluk renkli, etrafy pembemsi, hafif yukary kalkyk ince skuamlar
ile karakterizedir. Primer pladyn ortaya cykma syklyoy %12 ile
%94 arasynda dedipmektedir. Hastalaryn %5’inde primer plak
sayysy birden fazla olabilir ve generalize dékinti ile ep zamanly
olarak ortaya c¢ykabilit. Nadiren hastalyk yaygyn dokunti
olmaksyzyn sadece primer plak olupumu ile seyredeSilir.
Klinik olarak tipik pitiriyazis rozea olgularynyn %5’inde, deri
dokintusu 6ncesinde bap adrysy, gastrointestinal rahatsyzlyk,
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atep ve artralji gibi prodromal semptomlar gorilebilit:?
Baplangyc¢ lezyonundan birka¢ giin veya birkac hafta sonra,
oval 0.5-1.5 cm caplarynda bilateral ve simetrik, uzun eksenleri
deri gizgilerine paralel olarak yerlepen makdl, papil, plak ve
nadiren vezikil tarzynda lezyonlar ortaya ¢ykar. Lezyonlaryn
deri cizgilerine paralel dizilimlerinden dolayy karakteristik
“cam adacy gorinumi” olarak adlandyrylan 6zel bir gériniim
olupur. Primer plaktan daha kti¢ik olan bu lezyonlar, daha
soluk renklidirler ve “yakacyk skuam” olarak bilinen, periferde
yerlepim gosteren skuamlar icermektedirler. G6dus, syrt, karyn
ve proksimal ekstremitelerde yodunluk kazanan lezyonlar,
nadiren, 6zellikle eripkinlerde daha syk olarak yiiz, el ve ayak
yerlepimi de gosterebilirlet.

Pitiriyazis rozeanyn en syk goérilen semptomu kapyntydyr.
Ozellikle terleme, su ile temas ve syky giysiler kapynty hissini
daha da artyryr. Hastalaryn yaklapyk olarak %25’inde hicbir
yakynma gozlenmez.

Hastalykta genellikle mukoza tutulumu goériilmez. Ancak
yapylan bazy calypmalar hastalyda %16’ya varan oranlarda
adyz mukozasy tutulumunun eplik edebilecedini gostermektédir.
Noktasal kanama odaklary, llserasyonlar, eritematéz makiil
ve plaklar, vezikil ve bul olupumu gériilebilmektedi? Oral
mukoza tutulumuna ¢ocuklarda, zencilerde ve yaygyn deri
dokiintiisii olanlarda daha syk rastlanmaktad$Adyz mukozasy
tutulumu genelde asemptomatiktir ve deri tutulumuna paralel

bir seyir gosteritt? Pitiriyazis rozeada nadiren yiiksiik tyrnak
olupumu gorulebilirt

Pitiriyazis rozeada, lezyonlaryn yerlepiminde ve klinik
goérinimunde farklylyklar gorilebilmektedir. Yapylan
calypmalarda hastalaryn %20’sinde hastalydyn farkly formlary
oldudu saptanmyptyr® Hastalykta klasik lezyonlardan farkly
olarak vezikiiler, trtikaryen ve purpurik lezyonlar gorilebitit.
Govde ve proksimal ekstremiteler dypynda el ve ayak tutulumu
ve Ozellikle ¢cocuklarda sacly deri ve yiz tutulumu
olabilmektedir?

Unilateral pitiriyazis rozea, vicudun sadece bir yarysynda
hastalyk olupumu ile karakterizedir. Vidal'yn “pitiriyazis sirsinata
ve marjinata” olarak tanymladydy lokalize formda hastalyk
koltuk alty ve inguinal bélgeye synyrly kalmaktadyr. Bu tablodaki
lezyon sayysy klasik forma gtre daha azdyr ve 6zellikle papuler
olan bu lezyonlar birlepme edilimi gésterir. Hastalyk klasik
forma gore daha uzun seyirlidi?
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“Pitiriyazis rozea irritata”, 6zellikle terlemenin tetikledioi daha
cok ellerde ve ayaklarda tipik makuller ile karakterize ve
syklykla guttat psoriasis ile karypan nadir gorilen bir dider
formdur.® Bu formda yanma, kapynty ve adry yakynmasy dider
formalara gore daha syktyf.

Vezikiler pitiriyazis rozea ise daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng
eripkinlerde goérilmektedir. Sugicedi infeksiyonu ile syklykla
karypmaktadyr.

Kaptopril, penisilamin, isotretinoin, nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, terbinafin, tirozin kinaz inhibitorleri ve omeprazol
kullanymy sonrasy pitiriyazis rozea benzeri dokintuler
olabilmektedir?* Ylaclaryn indiikledidi pitiriyazis rozeada klasik
lezyonlara gore lezyonlar daha buyuktir, tedaviye daha
direnclidir. Bu formda hastalyk syklykla likenoid dermatite
transformasyon gosterif.

Gorulduou gibi hastalydyn pek ¢ok atipik formu bulunmasyna

radmen, pitiriyazis rozea benzeri dokiintileri hastalydyn atipik

formu olarak dederlendirmeden 6nce, klinik piphe varlydynda

mutlaka biyopsi alynmalydyr. Cunkl bazy neoplazilerde, ilag
kullanymy ve kemik ilidi transplantasyonu sonrasy pitiriyazis
rozea benzeri dokiintiler gorilebilmektedit.

Pitiriyazis rozeanyn histopatolojik olarak en tipik bulgusu
lenfositlerden olupan siperfisyal perivaskiler dermatit
tablosudur. Epidermiste hiperplazi, fokal spongiyoz ve fokal
parakeratoz, fokal akantolitik diskeratoz ve ¢ok cekirdekli

epidermal dev hucreler, saptanan dider histopatolojik

bulgulardyrt Ozellikle purpurik pitriyazis rozeada, vaskiilit
bulgusu olmaksyzyn dermal papillalarda eritrositlerin damar
dypyna syzmasy en énemli histolojik 6zelfiKtir.

Primer plak histopatolojik olarak benzer 6zellik gostermesine
radmen, perivaskuler infiltrat daha derindir ve epidermal
hiperplaziye daha syk rastlanyr.
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Tany ve Ayyrycy Tany

Pitiriyazis rozea tanysy dikkatli bir anamnez ve fizik muayene
ile kolaylykla konur. Klinik piiphe halinde mutlaka histopatolojik
dederlendirme yapylmalydyr.

Videodermatoskopi pigmente deri lezyonlarynyn ayyrycy tanysynda
kullanylan invaziv olmayan bir tekniktir. Bu teknik ile pitiriyazis
rozea lezyonlarynyn tipik periferik yerlepimli skuamlary rahatlykla
goruntilenebilir>*

Sekonder sfiliz, guttat psoriasis, eritema diskromikum perstans,
liken planus, numuler ekzema, parapsoriasis, pitiriyazis alba,
seboreik dermatit, tinea corporis ve tinea versicolor ayyrycy
tanyda dipiinilmesi gereken hastalyklardyr.
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Tedavi

Pitiriyazis rozea genelde 4-8 hafta iginde kendilidinden
gerileyen selim seyirli bir hastalyktyr. Ancak bazen hastalyk
siiresi 3-5 aya kadar uzayabilir. Ozellikle ilaclaryn indiikledidi
pitiriyazis rozeada hastalyk aylarca surebfiir.

Tedavide ilk yapylmasy gereken hastayy hastalydy hakkynda
bilgilendirmektir. Klinik yakynmasy olmayan hastalara sadece
nemlendiriciler yeterli olabilir. Kapynty varlydynda ise semptomatik
tedavi yapylmalydyr. Topikal steroidler, ¢cinko oksit ve mentol-
fenol iceren bilepikler ve oral antihistaminikler kapynty
tedavisinde kullanylabilit.

Sharma ve arkadaplarynyn yaptyklary pitiriyazis rozea tedavisinde
oral eritromisin etkinlidini araptyran klinik calypmada, giinde

4 kez 250 mg eritromisin kullanylarak hastalaryn %73’inde

2 hafta icinde klinik lezyonlarda gerileme oldudu
saptanmyptyr® Ayryca vezikiler pitiriyazis rozea tanysy konan
bir hastada eritromisin tedavisi denenmip ve baparyly
bulunmuptur?

piddetli vezikiler pitiriyazis rozeada ginde 2 kez dapson
kullanymy denenmip ve etkili bulunmuptur. biddetli ve yaygyn
deri lezyonu bulunan olgularda 20-40 mg triamsinolon
injeksiyonu veya 15-40 mg oral prednizon kullanymy ile hyzly
yanyt sadlanabilir. Yiksek doz sistemik steroid kullanymy
kapyntyyy ve dokintileri azaltyrken, hastalyk siresini etkilemez.
Nadiren ¢ok yuksek doz steroid kullanymy hastalyk
alevlenmesine neden olabilif.

HHV-6 ve 7, hastalyk olupumunda primer olarak sorumlu
tutulduklaryndan, antiviral tedavi tercih edilebilecek bir tedavi
yontemidir. HSV 1 ve 2 tedavisinde ilk tercih ajan olan
asiklovir, bu viruslara karpy etkili dedildir. HHV-6 ve 7 ‘ye karpy
etkin olan gansiklovir ise pahaly ve yan etkilerinin ¢ok
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olmasyndan dolayy, hastalydyn dodal seyri gbz 6niine alyndydynda
tedavide kullanymy tercih edilmemektedir.

UVB fototerapisi tedavi siiresince hastalyk piddetini belirgin
olarak azaltyr. UVB tedavisinin pitiriyazis rozeadaki etkinlidi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak UVB’nin, hastalyk
patogenezinde 6nemli rol oynayan hucresel immin yanyty
baskylayarak, derideki Langerhans hucre sayysy ve
fonksiyonlaryny dediptirerek tedavide etkili oldudu
dupunilmektedirt®

Tedavide baplangy¢ dozu minimal eritem dozunun %80’i
olarak baplanyr ve doz her seansta %20 oranynda artyrylyr.
Fototerapi 6ncesi hastalyk suresi tedavi etkinlidini dediptirmez.
Alt ekstremiteler dider bolgelere gore tedaviye daha direnclidir.
Tedavinin en syk gorilen yan etkisi deri kurulududur ve basit
nemlendiriciler kuruludu énlemede yeterlidir. Nadiren UVB
sonrasy lezyonlu deri alanlarynda hiperpigmentasyon gelipedilir.
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