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Pustiler Psoriasis steril pustiiller ile seyreden psoriasis grubu kronik bir dermatozdur. Lokalize ve jeneralize olmak tizere iki alt
tipe ayrilir.

Olgu 26 yasinda erkek hasta; bir yil 6nce kasik bolgesinde baslayan, bu siire i¢inde biytyen deride kitle gelisimi mevcuttu.
Olgunun vejetatif lezyonlarindan yapilan histopatolojik inceleme sonucu, pistiler psoriasis ve lenfanjektazi ile uyumlu olarak
saptandi. Bu makalede pistiiler psérasis olgusu ve nadir birlikteligi olan vejetasyonlar ve lenfanjiektaziyi sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Pistiiler Psoriasis, Vejetasyon, Lenfanjicktazi
A Pustular Psoriasis Case With Vegetations And Lymphangiectasis

Pustular psoriasis is a type of chronic dermatosis which occurs either in localized or generalized form.
We describe here the clinical and pathological features of a pustular psortiasis case in a 26 year old man with one year history of
slowly enlarging vegetations and lymphangiectasis on ingcinal area which are rare occompaniment to the disease.
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Pustiler psoriasis, steril pustiller ile seyreden kronik bir dermatozdur. Jeneralize ve lokalize olmak tzere iki grupta
incelenmektedir. Jeneralize pustiiler psoriasis; yaygin eritemli bir zeminde pistiller, periyodik ataklar halinde gelisen
sistemik belirtiler ve yiliksek ates ile seyreden agir bir psoriasis geklidir. Lokalize form ise, 6zellikle avug igi, ayak
tabant ve topuk kenarlarinda eritemli zeminde steril pustiller ile seyreden kronik inat¢t bir tablodur. Pistiler psoriasis
tanist histopatolojik olarak konulmaktadir.!

OLGU

YY, 26 yasinda erkek hasta. Viicudunda 6zellikle kastk ve koltuk altinda sulantili lezyonlar sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hasta sikayetlerinin yaklastk 11 yil 6nce basladigini ve o dénemde yapilan biyopsi sonucunda pistiller
psoriasis tanst konuldugunu belirtti. Olgumuzun son bir yildir sikayetleri ¢ok artmis, 6 ay 6nce kasiklarin sulanma
sikayeti ile birlikte pubis Gzetinde mercimek buyikliginde bir kabariklik olusmus. O dénemde bu bélgeden alinan
biyopside lenfanjektazi tanist konulmug ve takibe alinmistir. Hastanin son aylarda mevcut kitlesinde biiyiime olmus ve
yeni kitleler olugsmus. Olgumuzu ileri tetkik ve tedavi icin servisimize yatirdik.

Olgumuzun 6zge¢mis ve soygecmisin de 6zellik yoktu. Sistemik muayenesi sag inguinal bélgede 2x1 cm boyutunda
hareketli lenfadenopati disinda dogaldi.

Dermatolojik muayenede; pubisten bagslayip genital bolgeyi tamamen igine alan bilateral olarak st femoral bolge
medialine uzanan eritemli zeminde sag inguinal bolgenin lateralinde 30x10 cm.lik mor renkli tizerinde 0.5x1 cm.lik
mor papiiller bulunan skuamlt sinirlart belirgin palpasyonda sert plak lezyon. Skrotum ve peniste yaygin 6dem ve bu
bélge cildinde parsdmen goriintiisi izlendi. Sag skrotum lateralinde 10x10 cm.lik mor canlt eritemli sinirlart belirgin
karnabahar gérinimunde tzerinde beyaz seréz akintist bulunan timoral kitle ( Sekil 1). Benzer sekilde 5x2 cm
ebatlarinda tzeri ve etrafi masere olan lezyon penis-skrotum alt bileskesinde izlendi ( Sekil 2). Ayrica gluteal bolgede
yaygin eritem sari kurutlar skuamlar ve perianal bélgede beyaz akintt izlendi. Anal bélgenin yaklasik 3 cm tzerinde bir
adet fistil agzi tesbit edildi. Perianal bolgede 20x5 cm ebatlarinda eritemli t¢ parcadan olusan karnabahar
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Sekil 1. Sag inguinal bolge tizerinde yer alan timdral lenfanjicktatik
lezyon.

Sekil 3. Likenoid hiperplazi, vaskiiler ektazi, plazmositlerden
zengin perivaskiiler inflamasyon.

gorunimunde timoral kitle izlendi. Bilateral olarak
kulak arkasinda, kulak kepgesinde canli eritem, dis
kulak yolunda skuamlar, sol dis kulak yolunda beyaz
akintt izlendi. Sagh deride beyaz yapisik skuamlar
mevcut. Boyunda, sol kulak arkasindan klavikular
bélgeye uzanan, epigastrik, sag sternal bolge, lomber
bolgede de izlenen 10-20 cm arasinda degisen
boyutlarda eritemli zeminde lameller skuamlarin
izlendigi sinirlar1 belirgin olmayan plak lezyonlar
mevcut.  Bilateral  ekstemitelerde  kserosis  ve
deskuamasyon izlendi. Bilateral aksiller bolgede
g6vde ve sirta yayilan canh eritemli zeminde tzerinde
lineer ve yaklagtk 10 cm.lik fissiir bulunan, etrafinda
graniilasyon  dokusunun izlendigi plak lezyon
mevcuttu. Oral mukozada kandida enfeksiyonu ile
uyumlu beyaz plaklar izlendi. Bilateral el-ayak
tirnaklarinda  sart  renk  degisikligi, longutidunal
gizgilenmeler, subungal hipetkeratoz ve disformizm
izlendi.

Akintili lezyonlardan alinan kiltitlerde tireme olmadi.
Hastanin  pubis {zerinde, anal bdlge ve penis
altindaki lezyonlari total eksizyon ile cikarildi.
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Histopatolojik incelemede: Koltuk alti biyopsisi;
likenoid  hiperplazi, perivaskiler plasmositlerden
zengin inflamasyon izlendi. Pubis tzerinden alinan
vegetataif kitle biyopsisi; papillomatdz, vaskiler
ektazi, destriktif follikulit, plasmositlerden zengin
yogun perivaskiiler inflamasyon, dermada fibrozis (
Sekil 3), anal bélgeden alinan biyopsi; psoriasis ile
uyumlu bulgular, penis altinda bulunan vegetatif
kitleden alinan biyopsi; erozyon, likenoid hiperplazi,
dermisde  plasmositlerden  zengin  perivaskiler
inflamasyon, anal boélgede bulunan fistil agzindan
alinan biyopsi; fisttl yolu ile uyumlu bulgular, yabanci
cisim grantlasyonu dokusu, psoriazis ile uyumlu
bulgular,  plasmositlerden  zengin  perivaskiiler
inflamasyon izlendi (Sekil 4). Olgumuz eksizyon
yetlerinin iyilesmesinden sonra taburcu edildi.

Sekil 4. Psoriasiform dermatit.

TARTISMA
Cesitli  hastaliklara  sekonder vejetasyon  ve
lenfanjektazi gelisimi  gorilmektedir. Karnabahar

gbrinimli  vejetasyonlarda dev verruka vulgaris,?
kondiloma lata, graniiloma inguinalis, lenfogranuloma
venerium, mikotik granilom, amebik graniilomlar ve
bromoderma 3 ayirict  taniya  girmektedir.1#



Pistiiler Psoriasis Olgusunda Vejetasyonlar Ve Lenfanjiektazi

Lenfanjektaziler ise genellikle sekonder bir nedene
baglt skar nedeniyle gozlenir.!*® Olgumuzda bu
lezyonlar1  olusturabilecek ayiricl  tantya  giren
hastaliklar arastirildi. Vejatasyon nedeni olabilecek
bakteriyel ve mikotik enfeksiyon nedeni bulunamadi,
yaptlan kultir ve yayma sonuglart negatif olarak
degerlendirildi, ayrica VDRI, PCR ile HPV
sonuglarida negatifdi. Yapilan histopatolojik inceleme
sonucu pustiler psoriasise baglt vejetasyon gelisimi
olarak degerlendirildi. Pubis ve penis tizerinden alinan
biyopsilerin histopatolojik incelemesi psoriasis ile
uyumlu olmakla birlikte, plasmositlerden zengin
inflamasyon 6zellikle kondiloma lata acisindan ayirict
tani yapilmasi gerektigini disindirdi. Olgumuz bu
acidan diger laboratuar tetkikleri ile degerlendirildi ve
sonuclar negatifdi. Plasmositlerden zengin
inflamasyon farklt bir ek hastalik ile agiklanamadi.

Lenfanjektazi tablosunu olusturabilecek tekrarlayan
erizipel ataklari, travma, fibrozis olusturabilecek ilag
uygulanmast, ve benzer bir ek neden olmadig icin
hastaligina sekonder gelisen lenfanjektazi yapist olarak

degerlendirildi.  Yapilan biyopsi sonucu mevcut
hastaligini destekledi.

Olgumuzun eksizyon sonrast takiplerinde yeni bir
vejetatif  kitle  gelisimine  rastlanmadi.  Pistiler
psoriasisde  vejetasyon gelisiminin  kronik
inflamasyona  baghi olarak gelistigi disunilda.

Lenfanjektazi gelisimi ile ilgili bir bilgiye yaptigimiz
taramalarda rastlamadik. Lenfanjektazi ve pistiler
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psoriasis birlikteligini tam olarak agtklayamadigimiz
icin tesadiifi bir bitliktelik olarak kabil etmekteyiz.
Vejetasyon gelisiminin  arastirdigimiz  bir kaynakta
pusttler psoriasise baglt gelisebilecek komplikasyonlar
arasinda olabilecegi bildirilmistir.

Yaptigimiz  literatiir  taramalarda  olgumuzun
durumuna benzer bir yayina rastlamadik. Kronik
inflaimasyon ve stk tekrarlayan piustiler psoriazis
alevlenmelerine sekonder vejetasyon ve lenfanjektazi
gelisimini bu nedenle yaymnlamay: uygun bulduk.
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