Viicutta Yaygin Dokiintii ile Basvuran Hastada Pitriazis Rosea Olgusu
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Giris :

Pitriazis rosea; daha cok govdede Uzeri ince kepekli, pembe renkli, yuvarlak-oval sekilli
dokdntilerle karakterizedir. Pityriasis rosea genellikle ¢cocuk ve geng eriskinleri etkileyen,
akut, kendini sinirlayan inflamatuar bir hastaliktir. Etyolojisi bilinmemektedir fakat hastaligin
sonbahar ve kis mevsimlerinde salgin yapacak sekilde gériilmesi muhtemel viral bir sebebi
diistindurar. Erupsiyon genellikle gévdenin Gst kismi veya ekstremitede "haberci lezyon"
denilen yuvarlak eritemli bir leke ve pullanma seklinde baslar. Madalyon plak hastalarin %80
inde vardir. Oval, hafif¢ce kabarik, 2-Scm ¢apli, sarimsi-penbe renkli, etrafinda hafif bir
skuamli birden fazla olabilen dokiintiidiir.Bunu takiben 5-14 gun icinde 6zellikle gévde ve
ekstremite proksimallerinde klasik lezyonlar gelisir. ve yaklasik 2 hafta i¢inde tiim govdeye,
kol ve bacaklara yayilabilir. Hastalik ilk basladiginda yiiz bolgesinde gelip gecici eritemli
kizarik ataklar seklinde ortaya cikar ve daha sonra yiize yerlesmis bir kizariklik seklinde
damarlarin ¢ok belli oldugu bir goriintim ile karakterizedir. Dokiintii 6zellikle sirtta oldugunda
“Cam Agac1” goriintiisii olusabilir. Nadiren kasintilidir. Hastalik 6-8 hafta icinde
kendiliginden diizelir. Ancak haberci plak denilen ilk dokiintiiden sonra deriyi tahris etmek
sikayetleri artirabilir. Bu nedenle deriyi tahris edici banyodan kaginmali, banyolarda kese-lif
yapilmamali, deriyi kasimamali, yumusak ve pamuklu kiyafetler tercih edilmelidir.
Nemlendirici losyonlar kullanilabilir. Sicak olmayan 1lik banyolar yapilmasi tavsiye edilir.
Dokintlyt arttiracak fiziksel aktivitelerden kaginilmasi 6nerilir.

Olgu: : 25 yasinda erkek hasta 10 glindiir mevcut olan yaygin dokiintii sikayeti ile aile saglig
merkezimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde boyun, govde iist boliimii, kollar, kalga
ve bacak iist kisimlarinda yakacik tarzi skuamli, somon renkli plaklar mevcuttu.Hastanin
sirtinda  hastaliga 0zgli ¢am agaci gorlintiisi mevcuttu.Diger sistem muayeneleri
normaldi.Kasint1 sikayeti olmayan hastaya klinik bulgularla pitiriyazis rozea tanisi konuldu.
Topikal kortikosteroid ve nemlendirici uygulamas: ile hastanin lezyonlar1 5 hafta iginde
geriledi.

Sonug:

Erigkinlerde nadir olarak goriilen Pitriazis rosea, 6zellikle yaygin dokintisi bulunan geng
erigskin hastalarda akla getirilmelidir. Viicudunda yaygin dokiintiisii olan buttn hastalar, nadir
goriilen hastaliklar da akilda tutularak, ayrintili olarak degerlendirilmeli ve ayirici tanist
yapilmalidir.Aile hekimlerinin nadir goriilen tanimasi ve uygun yonetim planini yapmasi
hastaligin erken evrede tedavisinin yapilmasinda 6nem arzetmektedir.






