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R, genellikle genç erişkinlerde görülen, 
sebebi belli olmayan akut başlangıçlı, ken-
dini sınırlayan papüloskuamöz bir deri has-

talığıdır.1 Hastalığın etiyolojisi bilinmemektedir. 
Enfeksiyöz etkenler, atopik zemin ve otoimmünit-
enin hastalığın gelişmesinde rol oynayabileceği öne 
sürülmüş, ancak kesinlik kazanmamıştır.2 En sık 
yerleşim yeri gövde ve ekstremitelerin proksimal 
kısmıdır.1 Bu makalede, vücutta yerleşmiş pitriazis 
lezyonları yanı sıra, el içi ve ayak tabanlarında da 
tutulum olan bir hasta sunulmaktadır. 

Yirmi iki yaşında bayan hasta, gövde ön ve 
arka yüzü, uyluklar, avuç içleri ve ayak tabanların-
da yaklaşık 2 haftadır bulunan kaşıntılı kırmızı 
renkli döküntüler şikayeti ile polikliniğimize baş-
vurdu. Yapılan dermatolojik muayenede, gövdede 
ve uylukta yerleşmiş, bazılarında skuam bulunan 
çok sayıda eritemli makülopapüler lezyonlar izlen-
di. Avuç içi ve ayak tabanlarında da bazılarının 
etrafında yakalık tarzı skuam bulunan eritemli 
lezyonlar vardı (Resim 1). Hastanın öyküsünden, 
madalyon plak oluşmadığı ve avuç içleri ile ayak 
tabanlarındaki lezyonların da diğer bölgelerdekiler-
le aynı zamanda oluştuğu öğrenildi. Lezyonlar 
ortaya çıkmadan önce herhangibir enfeksiyon, ilaç 
kullanım öyküsü yoktu. Dermatolojik bulgular 
haricinde diğer fizik muayene bulguları doğaldı. 
Hastanın bütün rutin tetkikleri, VDRL ve TPHA da 
dahil olmak üzere normal sınırlardaydı. Sırttaki ve 
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Özet 
Pityriasis rosea (PR) genellikle çocuk ve genç erişkinleri etki-

leyen, akut, kendini sınırlayan inflamatuar bir hastalıktır. Klasik 
olarak gövde ve proksimal ekstremitelere yerleşen papüloskuamöz 
erüpsiyonla karakterizedir. Tipik seyirli olgularda klinik özellikler, 
öncelikle 2-6 cm çapında ‘madalyon plak’ın ortaya çıkması, daha 
sonra da 2 cm çapa varabilen yaygın papüloskuamöz ovoid 
maküllerin ‘çam ağacı’ paterninde gelişmesidir. Sıklıkla eller ve 
ayaklar tutulmaz. Atipik hastalık hastaların %10-%15’inde ortaya 
çıkar ve tanısal açıdan karışıklığa yol açabilir. Böyle olgularda deri 
biyopsisi tanı koymada yardımcıdır. Bu makalede gövde lezyonları-
nın yanı sıra palmoplantar yerleşimli lezyonları da bulunan, klinik 
ve histopatolojik olarak PR tanısı alan 22 yaşında bayan hasta 
sunulmaktadır.  
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 Abstract 
Pityriasis rosea (PR) is an acute self-limited inflammatory dis-

order that primarily affects children and young adults. It is character-
ized by a distinctive papulosquamous skin eruption classically distrib-
uted on the trunk and proximal extremities. The clinical features of the 
typical cases are first the appearance of the herald patch, 2-6 cm in 
diameter, followed by the development of disseminated, smaller, 
papulosquamous ovoid macules, up to 2 cm in diameter, arranged in a 
‘Christmas-tree’ pattern. Usually, the hands and feet are spared. 
Atypical disease occurs in 10-15% of patients and may pose a diag-
nostic challenge. In such cases skin biopsy helps to make the diagno-
sis. In this article we present a 22-year-old female patient who pre-
sented with palmoplantar lesions as well as truncal lesions and diag-
nosed as PR both clinically and histopathologically.  
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avuç içindeki lezyonlardan alınan punch biyopsi 
materyallerinin histopatolojik incelemesi PR ile 
uyumlu olarak geldi (Resim 2). Topikal 
kortikosteroid ve oral antihistaminik tedavisi ile 
lezyonlarda 8 hafta içinde gerileme olduğu görül-
dü. 

PR, sık görülen, sebebi bilinmeyen ve genel-
likle genç erişkinleri etkileyen akut bir deri hasta-
lığıdır. En sık 20-29 yaşları arasında ortaya çıkar 
ve cins ayırımı gözlenmez.3 Hastalığın etiyolojisi 
bilinmemekte, ancak değişik faktörler suçlanmak-

tadır. Hastalığın sonbahar ve kış olmak üzere mev-
simsel kümelenme göstermesi, aile bireyleri ara-
sında görülebilmesi, ekzantemlerle seyretmesi, 
enfeksiyöz bir hastalık olduğunu düşündürmüştür.4 
Human herpes virüs-7, Human herpes virüs-6, 
sitomegalo virüs, Ebstein-Barr virüs, parvovirüs 
B19, picorna virüs, influenza ve parainfluenza 
virüs, lejyonella, mikoplazma, klamidya gibi 
enfeksiyöz ajanların PR ile ilişkili olabileceği öne 
sürülmüş, ancak ispatlanamamıştır.5 Yapılan bir 
çalışmada, eritromisinin PR’li hastaların tedavisin-
de başarılı olduğu gösterilmiştir.6 Ancak tedavideki 
etkinlik, PR’nin enfeksiyöz etiyolojiye sahip oldu-
ğunu ispatlamaz, çünkü eritromisin antimikrobiyal 
potansiyelinin yanı sıra immünmodülatör etkiye de 
sahiptir.5 Hastalığın etiyolojisinde otoimmünite, 
atopi ve genetik predispozisyon gibi hipotezler de 
öne sürülmüş, ancak bunlar da kanıtlanamamış-
tır.2,5 

PR’nin tipik klinik özellikleri; deride ‘madal-
yon’ adı verilen, 2-6 cm çapında öncü bir plağın 
ortaya çıkması ve daha sonra da genellikle gövde 
de ve ekstremitelerin proksimal kısımlarında yay-
gın papüloskuamöz döküntülerin gelişmesidir.1,7 
Hastaların %25’inde değişen derecelerde kaşıntı 
bulunur.3 Erüpsiyon genellikle 2-12 hafta süresin-
ce devam ederek kendiliğinden geçer. Atipik 
formlar; papüler, purpurik, veziküler, püstüler, 
invers, PR urticata, PR gigante şeklinde olup, 
yaklaşık olarak hastaların %10-15’inde ortaya 
çıkar ve tanısal açıdan karışıklığa yol açar.8 Ayrı-
ca likenoid lezyonlar, eritema multiforme benzeri 
lezyonlar ve eksfolyatif dermatit şeklinde de gö-
rülebilir.3,7-9 PR’de yüz, avuç içi ve ayak tutulumu 
nadir görülmekte ve hastalığın atipik formu ola-
rak kabul edilmektedir.8 Imamura ve ark. 1 tane-
sinde palmar tutulum bulunan 6 atipik PR olgusu, 
Miranda ve ark. tipik lezyonların yanı sıra 
palmoplantar lezyonlar da bulunan 1 olgu bildir-
mişlerdir.7,10 Öztaş ve ark.da palmoplantar tutu-
lumun eşlik ettiği bir PR olgusu raporlamışlar-
dır.11 PR olgularında avuç içi ve ayak tabanı da 
tutulmuşsa sekonder sifiliz olabileceği de göz 
önünde bulundurularak gereken laboratuvar test-
leri yapılmalıdır. Bizim hastamızda da palmoplan-

 
 
Resim 1. Avuç içinde etrafında yakalık tarzı skuam bulunan 
eritemli lezyonlar. 

 
 

 

Resim 2. Avuç içinden alınan deri biyopsisinin histopatolojik 
incelemesi; yüzeyde hafif parakeratoz, epidermiste hafif 
spongioz ile yaygın eritrosit ve lenfosit ekzositozu, üst 
dermiste konjesyon, ödem, belirgin eritrosit ekstravazasyonu 
ve arada mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu izleniyor 
(HE x 200). 
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tar tutulum vardı. Sifiliz tanısını uzaklaştırmak 
amacıyla hastadan VDRL, TPHA istendi ve so-
nuçlar negatif olarak geldi. 

PR’de klinik görünüm genellikle tanı koymak 
için yeterlidir.1 Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken 
hastalıklar; diğer papüloskuamöz hastalıklar, ilaç 

erüpsiyonları, viral ekzantemlerdir Madalyon plak 
ise tinea korporis ile karışır.8 Atipik prezen-
tasyonlarda klinik olarak tanı koymak zor olduğu 

için biyopsi gerekmektedir.2 

PR kendini sınırlayan bir hastalık olduğu için 
her zaman tedavi gerektirmez. Kaşıntıya yönelik 

antihistaminik ilaçlar verilebilir. Kısa süreli siste-
mik kortikosteroidler, UVB, oral eritromisin de 
tedavide denenmiş ilaçlardır.2 

Sonuç olarak; PR’nin atipik formlarla prezente 
olabileceği ve atipik yerleşim gösterebileceği, ayrı-
ca birçok hastalıkla karışabileceği unutulmamalı, 

özellikle palmoplantar tutulum olduğunda sifilizle 
ayırıcı tanısı yapılmalıdır. 
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