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Ozet

Kasintili purpura, pigmente ve purpurik dermatozlar
arasinda yer almakta olup klinik, histolojik ve evoliitif 6zel-
likleri iyi tanimlanmis benign bir hastaliktir. Alevlenme ve
iyi-lesme donemleri ile kronik olmaya egilimli olan bu tablo-
da yaygin purpurik lezyonlar yogun bir kasinti ile birlikte bu-
lunur. Literatiirde oldukga az sunulan hastalik tablosuna bir ol-
gu ile dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kasintil1 purpura, Ekzematid benzeri
purpura, Yaygin prurigindz anjioder-
matit
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Summary

Itching purpura belongs to a group of disorders called
pigmentary and purpuric dermatitis. It is a benign disorder well
known for its clinical, histological and defined evolutive char-
acteristics. The disease tends to be chronic with exacerbations
and remissions and consists of widely disseminated purpuric
lesions with intense pruritus. We present the case due to the
scarcity of itching purpura cases in the literature and want to
draw attention to the disease.

Key Words: Itching purpura, Eczematid-like purpura,
Disseminated pruriginous angiodermatitis
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Kasintili purpura ani ortaya ¢ikan, belirgin
pruritik ve purpurik lezyonlarla karakterize benign
bir klinik antitedir. Progresiv pigmente purpurik
dermatozlarin bir tipi olarak incelenen bu tablo
klinik 6zellikleri itibariyle "ekzematid-benzeri pur-
pura" ve "dissemine prurigindz anjiodermatitis" si-
nonimleriyle de bilinir. {1k kez 1954'de Lowenthal
(1) tarafindan tanimlanan antite o tarihten beri li-
teratiirde oldukca az rapor edilmis ve incelenmistir.
Burada klinik ve histopatolojik 6zellikleri kasin-
til1 purpura ile uyumlu bir kadin hasta sunulmak-
ta ve hastalik tablosuna dikkat ¢ekilmektedir.

Olgu: 43 yasinda bayan hasta li¢ ay Once
popliteal bolgeden baglayarak giinler i¢inde tiim
viicuduna yayilan kasintili kizarikliklardan
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yakinmaktaydi. Bu ii¢ aylik siire i¢inde bu neden-
le adin1 bilmedigi bazi ilaglar kullanmis, ddkiin-
tii ve yakinmalar1 gerilemis; ancak ilaglarin ke-
silmesini takiben hastalig1 yinelemis.
Hastanin 6z ve soygec¢misinde oOzellik yoktu.
Bagka bir hastalik ya da devamli kullandig1 bir
ilag anamnezi vermiyordu. Fizik muayene bulgu-
lar1 olagandi. Dermatolo-jik bakisinda tiim
viicudunda, bacak arka yiizleri, sirt ve karinda da-
ha yaygin olmak {izere eritemli, kirmizi-kahve
zemin lizerinde furfurase skuamlar ve yer yer pe-
tesiler mevcuttu (Sekil 1). Lomber bdlgede
likenifiye, sakral bolgede ise ekskoriye alanlar go-
zlenmekteydi. Deriden yapilan biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde epidermisde ylizeyde sepetsi
ortokeratoz tabakasi {lizerinde parakeratoz ve ince
krut tepecikleri, odaklar halinde spongiozis ve
lenfosit ekzositozu, bazal tabakada yer yer vakuol-
er degisiklik, yiizeyel damar pleksusunda hafif
derecede lenfositer infilt-rasyon, bir¢ok alanda ek-
stravaze eritrosit topluluklar1 goriilmekteydi (Sekil
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Sekil 1. Ayak bilegi ve sirtindan baglayan eritem-purpura ve
skuamlar. Ayak bilegi lezyonlarimin daha belirgin olusu goz-
leniyor.

2). Bu histopatolojik goriiniim "persistan pigmente
purpurik dermatoz" ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Laboratuvar bulgularinda bir patoloji
bulunamadi. Hasta bu bulgular 15181nda "dissem-
ine prurigindz anjiodermatit" yani "kasintili pur-
pura" olarak degerlendirildi. Tedavi olarak sedasy-
on yapabilen birinci kusak antihistaminiklerin ikili
kombinasyonu, IV kalsiyum, topikal nemlendirici
ve steroid uygulamalar1 yapildi. Kasint1 tedricen
azalirken petesial eritemli dokiintii deskuamasyon
ve pigmentasyon seklindeki ikincil lezyonlara
doniiserek azaldi ve hasta semptomsuz olarak ve
yalmzca postlezyonel pigmentasyonla taburcu
edildi.

Tartisma

Kasintili purpura ilk defa Lowenthal tarafin-
dan 1954'te tanimlanmis bir antite olup akut or-
taya cikan belirgin purpurik pigmente persistan
pruritik lezyonlarla karakterlidir. Bu hastalik tablo-
sunun tarihsel gelisimine goz attigimizda 1953'te
Ducas ve Kapetanakes'in (2) "ekzematid benzeri
purpura" adi altinda kasintili purpura'ya son
derece benzer bir klinik tabloyu sunduklarini
gormekteyiz; ancak onlarin tiim olgular1 adeta bir
epidemi gibi 1949-1951 yillar arasinda Atina'da
bulunmustu ve kasint1 da sadece birka¢ hastada
tanimlanmigsti. Sonraki yillarda 6nce Osment ve
ark (3), daha sonra Mosto ve Casala (4) Shamberg
hastaligin1 taklit eden goriinlimde belirgin pur-
purik, fakat pruritusla karakterli benzer hasta gru-
plari1 tanimlamiglardir. Tiim olgu raporlarinda
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Sekil 2. Lezyonun histopatolojik goriiniimii (x400 H&E).

ortak olan iki énemli 6zellik dikkati ¢ekmektedir.
Biri lezyonlara purpuranin eslik etmesi, digeri de
siddetli ve inat¢t kasintinin varligidir.
Etyolojisi bilinmeyen dermatozun temelinde kan-
daki biyokimyasal degisiklikler ya da mikrobiyal
faktorlere karst allerjik reaksiyon diistiniildiiyse de
bugiin, ¢ok net olmayan baglatici ajana karsi
olusan artmis kapiller permeabilite ve frajilite ile
sonuglanan patolojik siirecin benign bir kapillarit
oldugu kabul edilmektedir.  Dolayisiyla
glinlimiizde bir¢ok yazar kasintili purpura'y1r hem
belirsiz etyolojisi hem de klinikomorfolojik 6zel-
likleri itibariyle "progresiv pigmente purpurik der-
matozlar" baglig: altinda incelemektedir (5-7).

Kasinti semptomu hastalarin en Onemli
yakinmasi olup bazen uykuyu bozacak ya da de-
presyon yaratacak kadar siddetli olabilir. Lezyonlar
genellikle ayak sirt1 ve bilegi ¢evresinden basla-
yarak uyluk, kalca, gévde ve kollara yayilirlar ve
basing bolgelerinde, kivrim yerlerinde daha belir-
gindirler. Morfolojik olarak karabiber taneleri
olarak tamimlanan ince, kirmizi noktalar konflue
olarak uniform eritemato6z bir tonda gozlenirler. Bu
purpurik makiillerin sinirlar1 bazen belirgin, net
sinirl;, bazen de perifere dogru tedrici solma
gosteren bir goriiniim sunar. Lezyonlar eskidikge
renk acik kirmizidan sar1 kahveye dogru
degisim gosterir ve bu olasilikla hemosiderin de-
polanmasina baglidir (3,8).

Olgumuz sozii edilen 6zelliklere oldukga uy-
maktadir. Ug aylik bir siire kronik seyri gdster-
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mekte, yaygin petesilerin ve siddetli kagintinin
varlig1 tabloyu desteklemektedir. Alt ekstremitel-
erden, bilhassa ayak bilegi ve diz arkalarindan
baslayarak yukar1 dogru yayilan ve friksiyon bol-
gelerinde siddetlenen ve furfurase skuamlarla ka-
planan lezyonlar da hastaligin tanimlanan seyri,
yerlesim bdlgeleri ve morfolojisine uymaktadir.
Diger taraftan bu olgulardan yapilan deri biyopsi-
lerinin histopatolojik kesitlerinde ortak bulgular
olarak epidermisde ortokeratotik veya parakera-
totik hiperkeratoz, malpighi tabakasinda atrofiye
egilim, egzematid-lerde oldugu gibi bazen kii¢lik
vezikiil formasyonu olusturacak kadar ilerleyen
spongioz, lenfosit ve arasira eritrositlerin predom-
inans gosterdigi bir ekzositoz goriiliirken der-
miste ddem, kiigiikk kan damarlarinda endotelyal
sisme ve ¢evrelerinde ise lenfosit, histiyosit ve er-
itrositlerden olusmus bir miks infiltrat dikkati ¢cek-
mistir. Bizim hastamizda punch biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde epider-
misde sepetsi ortokeratoz lize-rinde sepetsi parak-
eratoz ve bunlarin da iizerinde krut formasyonlari,
odaklar halinde spongioz ve lenfosit ekzositozu,
bazal tabakada yer yer vakuo-ler degisiklik; der-
mada ylizeyel damar pleksusunda hafif derecede
lenfositer infiltrasyon ve bircok alanda ekstravaze
eritrosit topluluklar1 goriilmiis ve sonug "persistan
pigmente purpurik dermatoz" ile uyumlu gelmistir.
Boylece histopatoloji taniyt dogrulamistir.
Kasintili purpura diger purpurik dermatozlardan
en fazla Schamberg hastaligina benzemektedir,
fakat Schamberg hastaligi daha persistan ve
kasintisizdir. Ote yandan hemen hemen idantik
bir tablo sedatif ve hipnotiklerin bilesimine giren
karbromal ve daha az olarak da meprobamate, kar-
bamazepine gibi ilaglara duyarlilik ile ¢ikabilir.
An-cak bunlar1 anamnez ile tespit etmek
miimkiindiir. Giysilere ve naylona bagh olarak or-
taya cikan ekzojen dermatitlerde de benzer bir
tablonun goriilmesi olasidir ve belki de birgok
kasintili purpura olgusunun sonucgta boyle bir
kontakt reaksi-yon oldugu gosterilecektir (5,8).
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Olgumuzun 6ykiisiinde ilag kullanimi ile ilgili bir
ozellik yoktu ancak sentetik giysi kullanimi1 mev-
cuttu. Lezyon-larin kivrim bolgelerinde yogunluk
gostermesi bunu kanitlar nitelikteydi.

Tedavide genellikle yiiksek dozlarda antihista-
minikler, lokal ve sistemik kortikosteroidler ve eger
gerekliyse topikal nemlendiriciler &nerilmektedir.
Ancak bu tedavilere yanitlarin siklikla gegici
oldugu ve tablonun niiksetmeye egilim gosterdigi
de bilinen bir durumdur. Bizim uyguladigimiz te-
daviye hasta iyi yanit vermis ve sonraki iki aylik
izlemde niiks goriillmemistir.

Sonug olarak hastamiz ender goriilen kronik
seyirli, idyopatik, kagintili, purpurik bir derma-
tozun tiim o6zelliklerine sahip tipik bir olgu kim-
ligindedir. Belki de bu hastalik sanildig1 kadar
nadir olmayip giinliik pratikte goézden kagmak-
tadir. Bu nedenle yaygin persistan kasintili olgu-
larda ozellikle purpuranin eslik etmesi halinde
ayirici tanida akla getirilmelidir.
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