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OZET

Alt ve iist ekstremitelerinde papiiler dokiintii olan 21, yasinda erkek hastada
Pityriasis Lichenoides Et Varioliformis Acuta (PLEVA) sunularak klinik ve his-
topatolojik aywrict tantiar gézden gegirilmistir.

GIRIS
Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta hastahgr literatirde Mucha-

Haberman hastali1 veya parapsoriazis varioliformis acuta olarakta bilinen et-
yolojisi aydinlanmamis bir antitedir ( 1,2,4,5,6,7 )

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA) klinikte nadir rast-
lapan, etyolojisi bilinmeyen pleomorfik bir deri hastalifidir. Hastalik papiiler
lezyonlarin ortaya ¢ikmast ile karakterizedir. Daha sonra ise papiiller ekseriya,
kabuklanmaya, nekroza veya hemorzjiye dogru meyleden sarimsi veya kahve-
rengimsi, kirmizt lezyonlardir.. (1,2, 5,6,9)

Biz bu yazida PLEVA tanist almis bir olguyu sunarak klinik ve histopatolo-
jik olarak bir gok hastaliklarla karigabilen bu tablonun iyi taninmast ve ayiricl
tanida akla getirilmesi gerektigini vurgulamak istedik. .

OLGU

21 yaginda, erkek hasta, bekar, Bursa dogumlu, Erzurum’da gorevli iik
defa kollarmdan hafif kagint1 ile baglayip daha sonra baldir ve uyluklara dogru

(x) Maresal Cakmak Hastahanesi Cildiye Uzmani, (ERZURUM)
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesj Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi. (ERZURUM)
(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi (7 )

405



yaytlan kirmizi, iizeri kabuklu deriden kabarik dokiintii ile basvurdu. Hika-
yesinden ilk defa 10-15 giin 6nce basladigt ve dokiintiilerin giderck kepeklendigi
've kabuklandigi renginin biraz koyulastigi &grenildi. Fizik muayenede’ A: 36
dercce, N: 80/dak., ritmik, TA:100/80 mm Hg. Genel durumu iyi, suuru agik,
koopere. Sistem muayeneleri normal. Dermatolojik muayenede her iki baldir
6n ve arka ylizeyinde yaygin olarak, her iki kol, &n kol ve uyluklarda seyrek
olmak iizere kiigiik mercimek biiyiikliigiinde eritemli-kahverengimsi papiiler,
yer yer iizerinde deskuamasyon ve krut gdsteren lezyonlar izlenmekte, (Resim:1)
Laboratuar bulgulart: Hb: 13 gr/dl, BK: 9000/mm3, periferik yaymada: % 70
pargali, % 26 lenfosit, %, 2 eozinofil, % 2 monosit vardi. Eritrositleri normokrom,
normositer, trombositleri yeterli idi. Sedim: 8 mmj/saat, VDRL: (—) idi. Ure:
% 20 mgr, Urikasit: 9 4,5 mgr, gliserit %, 110 mgr, kolesterol: 97 235 mgr,
AKS: %90 mgr, SGOT: 20 U, SGPT: 15 U, total lipit: % 740 mer idi. Idrar
bulgular1 normal bulundu. Diski da parazit ve parazit yumurtasi goriilemedi.
Akciger grafisi normal bulundu. Punch biyopsisi: {3706/87) Epidermis s2glam
kissmda bir miktar hiperkeratoz gostermekte, epidermisin fokal olarak tam tabaka
helinde dokiildiigii, buna kargilik dermisin saglam olarak yer aldigy, erozyon saha-
sinda serum ve bir miktar nétrofil 16kosit ¢ikigt bulundugu goriilmiistiir.” Ayrica
-epidermal hiicreler arasinda 6dem ve soluk boyanma mevuttur Seyrek olarak
eritrositlerin serbest halde bu tabaka iginde yer aldifs ve dermiste damar- duvar-
larinda ve perivaskiiler olarak mononiikleer iltihabi hiicreler yansira endotel
‘hiicrelerinin sistigi ve yine bir miktar eritrosit sizintismm yeraldigt izlenmistis.

Hastaya 2 gr/giin tetrasiklin baglandi. Bir ay siire ile devam edildi. fakat,
bir netice alinamadi. Hasta haliyle taburcu edildi.

Resim : 1
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TARTISHMA

Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA) hastaliina dermatoloji
kliniklerinde nadir olarak rastlanmaktadir. Deride hastaliga en fazla tutulan yerler
govdenin 6n kismi, alt ve iist ekstremitelerin fleksor yiizleri ve kasiklardir. (1,6,9)
Bazen erupsiyon yaygin olabilmektedir. Baglangigta yeni ¢ikan lezyonlarda yan-
- ma hissi ve kasint1 meydana gelebilmesine-ragmen sistemik semptomlar radirdir.
Olgularm biiyiik bir ¢ogunlugu addlesan ve geng eriskinlerde ortaya ¢ikar. (4,7,9)
El avug igleri, ayak tabanlari, genital ve oral kavitenin miik6z membranlar1 nadi-
ren tutulur, yiiz ve sagh deri genellikle korunur. (5,6,7) Yukarida sdylenen bulgular
olgumuz ile paralellik gostermektedir.

PLEVA’nin-etyolojisini arastirmak igin 3 hastanin lezyonlarindan ekstrakte
~edilmis DNA, bu hastaligin dokularindaki T lenfositlerinin klonabilitesini deger-
lendirmek amaciyla, beta T cell reseptér genleri yoniinden analize edilmistlr.
3 hastanin-3’iinden de alinan lezyonlarda, klonal genin yeniden diizenlendigi gos-
terilmigtir. (3) inflamatuar deri hastalifi olgularindan alinan lezyonlarda-DNA
beta T cell reseptorlerinin yeniden diizenlendigine dair herhangi bir delil bulu-.
namamigtir. Bu bulgular PLEVA hastaliginin daha 6nceden diisiiniildiigii gibi
(10,11) inflamatuar bozukluktan baska bir T cell lenfoproliferatif progesi olarak
diisiniiimesi gerektigini telkin ctmektedir. (3).

Klinik olarak aymrict t:mida esas olan kriterler, hastaligin baslangic yast,
lezyonun-viicutda dagilis sekli, lezyonlarin pleomorfizm gdstermesi ve tipik ola-
rak birkag giin i¢inde 2-3 mm’den daha fazla gap1 olan eritematdz papiiler lezyona
dogru ilerleyen eritematdz leke olarak baslamasi, daha sonra kirmizimtrak-koyu
renge veya morumtrak renge doéniismesi ve iizerinde deskuamasyon ve krut
gostermesidir. Insekt 1sirmalart ve skabies infestasyonlarinda kagint1 siddetlidir
ve bilhassa geceleri olur. Varisella ve diger dissemine herpes virus enfeksiyonlari,
hastalifin uktif safhasinda ates v.s. yi igine alan semptomlar ve Tzanc pozitif
agik vezikiiller gosterir. PLEVA’nin lezyonlar: 3 haftadan daha fazla siirerken, su
gigegi ekseriya 1 hafta icinde durur. Su gigeginde lezyonlarin yerlesim yerleri sagh
deri, miikk6z membranlar, yiiz ve boyundur. Gianotti-Crosti sendromunda klinik
seyir ortalama 2 hafta’dir. nekrotik lezyonlar yoktur, lezyonlar akral kisimlarda
olugur, lenfadenopati ve hepetitis vardir. Eritemo multiforme ise daha tipik olarak
miikéz membranlar1 tutar, ug kistmlara dagilim gésterir, hipopigmantasyondan
daha ziyade hiperpigmantasyon birakarak iyilesir ve eritema iris dedigimiz target

lezyonlara sahiptir (2,4,6.).

PLEVA’da histopatolojik olarak ayiric1 tanida esas olan Ozellikleri eritrosit
ekstavazasyonu ve dikkate deger perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu
-gibi vaskiiler degisikler, epidermiste biraz eritrosit ekstravazasyonu ve lenfohis-
tiositik inflamatuar hiicre ekzositozu ile birlikte fokal nekrozistir. (4,7,8) Bizim
olguda goriilen histopatolojik bulgular, bu verilerle paralellik géstermektedir.
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Hood ve arkadaslari yaptiklar1 bir ¢alismada PLEVA’da hastaligin siiresi
ve kilinik siiregine baglt olarak, histopatolojik bulgularin genis bir spektrum
tuttugunu gostermisterdir. (9). Bu bulgular fokel epidermal nekrozisi, diskerato-
zisi, subepidermal mikrovezikiil formasyonunu, degisken sayida nétrofiller ile
dermiste perivaskiiler-hiicre infiltrasyonunu, endotelyal proliferasyonu, dermal
hemorajiyi, lensosit ve-eritrositlerin epidermis igine gdgiinii ve dermal skl rozisi
igine almaktadir. Bu gesitli histopatolojik bulgulardan bir tanesi PLLEVA igin iyi
tarif edilmistir ve diger deri hastaliklarinin klasik histopatolojik tariflerlnin her-
hangi birisinde bahsedilmemigtir. Bu - bulgu intraepidermal eritrositlerin - var-
-ligadlr. Bu bulgunun varhgini, biiyiik bir dayanak olarak ele alan yazarlar vardir
ve hatta daha ileri giderek, bu bulguyu PLEVA i¢in patognomonik olarak diisiin-
mektedirler. Hood ve ¢eligma arkadaslar1 42 olgulu serilerinde 39 olguda intra-
epidermal eritrosit gozlemlemislerdir (9).

Histopatolojik olarak PLEVA ile karigabilen baslica hastaliklar: pityriasis
rosea, insekt 1siriklari, ekzematoz dermatit, 1kositoklastik vaskiilit, parapsorias
ve lenfomatoid papulosis’dir. ( 1,5,8). _

Tedavisi ampiriktir. Birgok tedavi sekilleri deneamis olmasina ragmen daha
heniiz kesin bir tedavisi bulunamamstir. (1,6,7,13,14,15)

A Case of Pityriasis Lichenoides et Varioliformis Acuta (PLEVA)
SUMMARY

This is a case report of a 21 year old male patient with pitriasis lichenoi-
des et varioliformis acuta presenting as papula eruptions on the limbs. Clinical
and histopathological features are discussed with emphasis on differential diag-
nostic points.
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