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Amac

* Bu vaka sunumuyla PRP tip 6’nin nadir gérilmesi, Turkiye'de ilk olgu
olmasi, immunostpresyondan bagimsiz olarak gorulebilmesi ve bazi
durumlarda retinoide gec yanit vermesi nedeniyle HIV ile iliskili bu
deri doklntusune dikkat cekilmesi amaclandi.



Yontem

e stanbul Tip Fakultesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigine basvuran hastaya degerlendirme sonucunda HIV ile
iliskili PRP tip 6 tanisi konulmus olup, verileri takipleri sirasinda hasta
dosyasindan kaydedildi.



Bulgular

e 22 yasinda erkek hasta, homoseksuel, bilateral o!izlerde, dirseklerde
kizariklik ve ince kabuklu soyulmalari nedeniyle Infeksiyon Hastaliklari
Poliklinigine basvurdu.

» Ozgecmisinde bilinen hastaligi yoktu.
* Herhangi bir ila¢ kullanimi yoktu.

* Fizik muayenesinde ekstremitelerinin ekstansor yuzlerinde cok sayida
turuncu-kahverengi pullu plaklar géralda.

* Avuc ici, ayak tabani ve oral mukoza normal olarak izlendi. Tirnaklar
normaldi, lenfadenopati yoktu.






Bulgular

* Homoseksuel dykusi nedeniyle istenen anti-HIV testi pozitif
sonuclandi.

e Basvuruda hiperemik goériinim olan lezyonlardan biyopsi yapildi,
antiretroviral olarak biktegravir/ emtrisitabin / tenofovir alafenamid

tedavisi baslandi.
e Ciddi immunosupresyon durumu yoktu. Rutin testleri normaldi.

* CD4+ T lenfositleri 522/ul, virus yikd 19 100 kopya/ ul idi, firsatcl
infeksiyon veya malignite yoktu, profilaksi amaciyla bir tedavi
onerilmedi.

* VDRL ve TPHA testleri negatifti.



Bulgular

* Tedavinin 1. ayinda dizlerde ve dirseklerde hiperemik gérinim
azalmakla birlikte devam ediyordu.

* Tedavinin 2. ayinda hastanin sirtindan gdévde 6n ylize, géglse, boyuna
ve sacli deriye dogru yayilan deskuamatif foliktler papuller, bilateral
ellerde ve ayaklarda soyulmalar gelisti.



Hastanin sirtindaki deskuamatif papdtller Sol 6n kolun ekstansoér yiziinde turuncu-
kahverengi pullu plaklar




Bulgular

* Sag dizden alinan punch biyopside alternan parakeratoz, folikller
tikac olusumu, akantoz, odaksal hipograniiloz iceren ylzeyel dermatit,
sirttan alinan punch biyopside epidermiste akantoz, dermiste hafif
fibroz saptandi ve “Pityriasis Rubra Pilaris” ile uyumlu bulundu.



Bulgular

* Dermatoloji tarafindan hastaya retinoid ila¢ sinifindan asitretin
25mg/glin oral tedavi baslandi.

* Topikal tedavi 6nerilmed.i.

* Antiretroviral tedaviyle kismen gerileyen lezyonlar asitretin tedavisinin
3.ayinda tamamen duzeldi.



3 ay sonra sirttaki dékintinidn son hali

3 ay sonra sol 6n koldaki plaklarin son hali




Sonuc

* PRP genelde avuc ici ve ayak tabanlarinda plaklar halinde birlesen
foliktiler papullerden olusan yanma, pullanma ve agril eritrodermik
dokuntl seklinde ortaya cikan, etiyolojisi bilinmeyen papuloskuamoz
bir hastaliktir.

* 5 alt tip olarak siniflandirilmistir.
* HIV infeksiyonuyla iliskili formu tip 6 olarak tanimlanmaktadir.
 Siklikla genc erkekleri etkiler.



Sonuc

* A vitamini eksikligi, retinol baglayici protein eksikligi ve genetik faktor
de neden olabilir .

* PRP tanisiicin tek bir tanisal laboratuvar testi veya genetik belirtec
yoktur.

e Hastamizda goruldugu gibi klinik siphe ve dermatopatolojik
korelasyonla tani konulabilmektedir.

* Nodulokistik folikulit bu bozuklugu klasik PRP’den ayirdigindan,
hastalik daha genis bir terim olan HIV ile iliskili folikiler sendrom veya
HIV ile iliskili foliktler oklUzyon triadiyla tanimlanabilir.




Sonuc

e Literattrde HIV ile iliskili PRP vakalari nadirdir.

* Bildirilen vakalarda PRP’nin , hastalarda HIV infeksiyonu tanisi
konduktan kisa bir stiire sonra ya da es zamanli gelistigi gézlenmistir.

* Tedavide kullanilan asitretin ve benzeri ilaclara yanit 1-3 ay
arasindadir.

* Tip 6 PRP’de ana tedavi ydntemi semptomlarin hafiflemesine ve hatta
bircok hastada tam gerilemeye yardimci olan antiretroviral ilaclar
olup, bizim hastamizda 3.ayda antiretroviral tedaviyle birlikte asitretin
tedavisine yanit alindi.
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Tesekkurler..
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