M Orijinal Aragtirma

Journal of Anatolian Medical Research

PITRIAZIS PALPEBRARUM TANISINDA DERMOSKOPI

DERMOSCOPY IN DIAGNOSIS OF PHTHRIASIS PALPEBRARUM
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Pitriazispalpebrarum, pedikiilozispubis’in kirpikler, kaslar ve goz kapaklarinda goriilen ¢ok ka-
sintili nadir bir tipidir. Bir¢ok oftalmolojik ve dermatolojik klinikle karisan ve yanlhs tan1 ve
tedaviye neden olabilen klinik bir tablodur. Bu durumdan dolay1 dogru tan1 koymak tedavi ag1-
sindan dnemlidir. Biz 37 yasinda kirpikleri ve goz kapaklarinda kasint1 ile daha dnce goz kapagi
egzamasi ve alerjik konjunktivit olarak diisiiniilerek yanlis tan1 ve tedaviler alan erkek hastada
dermoskopik inceleme ile pitriazis palpebrarum tanist koyduk. Yanlig tan1 olasiligi yiiksek olan

bu klinik tabloda, dermoskopinin tanidaki 6nemine vurgu yapmak i¢in bu olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Pitriazis palpebraraum, Dermoskopi, Pedikiilosis pubis

ABSTRACT

Pitriasis palpebrarum is a rare and very itchy type of pediculosis pubis which is seen in eyelashes,
eye-brows and eyelids. It is a clinical Picture that interfering with many ophthalmologic and der-
matological clinics and may be causing misdiagnosis and treatments. Therefore, accurate diagnosis
is important for treatment. We diagnosed as pitriasis palpebrarum with dermoscopic examination
in37years old male patient who had misdiagnosed and treated byconsidered as eyelid eczema or
allergic conjunctivitis previously with itching of eyelids and eyelashes. This is very likely to be
misdiagnosed in this clinical picture, we present this case to emphasize the importance of dermos-

copy in diagnosis.
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GIRIS

Insan biti kanla beslenen ve sadece insan1 konak olarak se-
cen bir ektoparazittir. Ug tipi vardir: Pedikiilozis humanus
kapitis, pedikiilozis humanus var. corporis ve pedikiilo-
zis/pitriazis pubis(1). Pedikiilozis humanus kapitis sa¢li de-
ride, pedikiilozis humanus var. Corporis ise el ve ayak hari¢
govde ve ekstremitelerde yerlesir. Pedikiilozispubis; pubik
ve perianal bolgenin yani sira aksilla, sakal bolgesi, gogiis
killart ve ¢ok seyrek olarak da kirpikler ve kaslara yerlese-
bilir.Diger iki pedikiilosis tipi ise kirpikler ve kaslara yer-
lesmez (2,3). Tablo kirpikler, kaslar ve goz kapaklarina yer-
lestiginde pitriazis palpebrarum adim alir ve tan1 koymakta
bazi giigliikler ortaya g¢ikabilir. Dermoskopik inceleme, bi-
yomikroskobik inceleme ve bazi durumlarda da daha titiz
klinik muayene ve dikkatli bir dykii alimi bizi dogru taniya
gotiirebilmektedir. Bu olguda dermoskopik inceleme ile ta-
niy1 kesinlestirme hususundaki degerine bir 6rnek sunuyo-

ruz.
OLGU

37 yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir kirpiklerinde ve
gozkapaklarinda ortaya ¢ikan siddetli kasinti ve hafif ¢a-
paklanma yakinmalar1 ile farkli kliniklere (dermatoloji,
alerji ve oftalmoloji) bagvurmus. G6z kapagi egzamasi ve
gbziin alerjik ve iltihabi problemleri oldugu ifade edilerek
farkli branslarda farkli tanilar konmak suretiyle birgok ilag
Onerilmis; ancak bunlarin higbirisinden yarar gérmemis.
Hastamin daha 6nceki kayitlarindan kullandigr ilaglarin to-
pikal steroidler ve antibiyotikler oldugunu tespit ettik. Yal-
niz yasayan hastanin bireysel ve aile Oykiisiinde 6zellik
yoktu. Ek bir tibbi sorunu da mevcut degildi. Hastamiza
yaptigimiz kapsamli sorgulamada kasiklar ve koltuk altla-
rinda da kagintisi oldugunu 6grendik. Yapilan sistemik fizik
muayenede kirpiklerde yer yer kasintiya bagli oldugunu
ifade ettigi kopma ve dokiilmeler ile kasiklarda ve koltuk
altlarinda ekskoriasyonlar ve hafif eritemli bolgeler hari-

cinde bulguya rastlanmadi.

Yaptigimiz dermoskopik muayenede kirpikler ve g6z ka-
paklarinda pedikiilozis ile uyumlu ¢ok sayida paraziter ele-

man saptandi (Resim 1). Ayrica benzer bulgulara kasiklar

ve koltuk altlarinda da rastlandi. Kirpiklerde vegdz kapakla-
rindaki tablo igin siv1 vazelin uygulamasi ile parazitlerin me-
kanik olarak uzaklagtirilmasi onerildi ve uygulama yontemi
hastaya tarif edildi. Kasik ve koltuk altlarindaki parazitlere yo-
nelik olarak da permetrin uygulamasi 6nerildi. Hastanin bir ay
sonraki kontrol muayenesinde gerek kirpik ve goz kapaklar
gerekse de diger viicut bolgelerindeki yakinmalarinin tiimiiyle

ortadan kalktigin1 6grendik.

Resim 1. Kirpikler ve goz kapaklarinda dermoskopik olarak

tespit edilen ¢ok sayida paraziter eleman.

TARTISMA

Pitriazis palpebrarum eller yolluyla primer bolgelerden trans-
fer ile ya da cinsel aktivite esnasinda direkt temas ile kirpikler
ve kaglara bulasan bit ve sirkeler vasitasiyla ortaya ¢ikan bir
tablodur (2,4). Hastamizda aksiller ve pubik bolgelerde de bit
ve sirkelere rastlandigi i¢in oto transfer olasiligi 6n planda de-
gerlendirildi. Kirpikler ve kaslardaki pitriazis palpebrarum
tablosu kaslar, g6z kapaklar1 ve kirpiklerdeki kagintinin atopik
ya da kontakt dermatit, blefarit, alerjik ya da viral veya bakte-
riyel konjoktivit gibi daha sik goriilen tanilarin 6n planda akla
gelmesi ve deparazitlerin fizik muayenede gbze ¢arpmamast
nedenleriyle kolayca yanlistamilar konabilmektedir. Buna
bagli olarak da etkili olma sans1 bulunmayan tedaviler uygu-
lanmakta, tablo daha da siddetlenmektedir (5-7). Bizim olgu-
muzda daha once verilen topikalantibiyotik ve steroidler dogru
tan1 konmadig1 i¢in fayda saglamamistir. Pitriazis palpebra-
raum nadir goriilen bir olgu oldugu igin, diger olasi tanilara
verilen tedavilere cevap alinamadigi hallerde; daha dikkatli bir
fizik muayene ile paraziter elemanlar tespit edilmeye calisil-
mal1, viicudun bagka bolgelerinde (6zellikle pubik ve aksiller

bolgeler) kasintili ve siipheli alanlar olup olmadig1 sorgulan-
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mal1 ve ilgili bdlgelerde parazit ve/veya parazit yumurtalar
aranmalidir. Tan1 konulamadig1 durumlarda veya taniy: teyit
etmek i¢in biyomikroskobik inceleme ile (2) ya da dermosko-
pik inceleme ile (8) paraziter elemanlar tespit edilmelidir. Biz
bu olguda dermoskopik inceleme ile géz kapagi ve kirpiklerde
¢ok sayida parazit tespit etmek suretiyle, klinik olarak kona-
mayan tanty1 koymus olduk. Inguinal, aksiler ve pubik bélge-
lerde de hem fizik muayene hem de dermoskopi ile taniyi teyit

ettik.

Pitriazispal palpebrarum tedavisinde birgok ajan ve yontem
denenmis ve sonu¢ alinmistir. Sivi vazelin ile mekanik temiz-
leme, pilokarpin, moksifloksasin igeren topikal preparatlar,
kriyoterapi, ¢ay agac1 yagi, civa oksit, oral ivermektin ve ar-
gon lazer uygulamasi bunlar arasinda sayilabilir (2, 9, 10). Biz
uygulamasi kolay, hasta tarafindan da tatbiki miimkiin, ucuz
ve komplikasyon riskidiisiik olansivi vazelin ile parazitlerin
mekanik olarak uzaklastirilmasi yontemini uyguladik. Hasta-
miz tarife uygun olarak giinde2-3 kez uygulama gergeklestirdi
ve bir ay sonraki kontrolde yakinmalarmin tamamen ortadan
kalktigini ifade etti. Ayrica pubik, inguinal ve aksiller bolge-
lere uygulanan permetrin tedavisinden de miikemmel sonug

alindi.

Biz bu olguyu; kirpikler, kaslar ve géz kapaklarinda diger of-
talmik ve dermatolojik kliniklerle karigsabilecek ve literatiirde
de seyrek rapor edilmis olan pitriazis palpebrarum tablosuna
dikkat cekmek ve diger olasi klinik tablolarin tedavilerine ce-
vap alinmayan hastalarda ayirici tanida hizl ve pratik bir yon-
tem olan dermoskopik incelemenin akla gelmesi ve dermos-

kopinin tanidaki etkinligi ve de 6nemini vurgulamak istedik.
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