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Ketojenik Diyete Bağlı Gelişen Prurigo Pigmentoza Olgusu

GIRIŞ

Prurigo pigmentosa (PP), 1971’de Nagashima 
tarafından genç Japon kadınlarda bildirilen ilk 
enflamatuar dermatozdur (1). En sık Doğu As-
ya’da özellikle Japonya’da bildirilmektedir, ancak 
son zamanlarda kilo vermek için moda olarak 
yapılan ketojenik diyetin popülaritesi nedeniyle 
diğer ülkelerden yeni vaka raporları artmaktadır. 
PP; gövde, boyun, göğüs ve nadiren yüze yerleşen 
kaşıntılı, simetrik olarak dağılmış retiküler hiper-
pigmentasyonla iyileşen eritematöz papüller veya 
maküller ile karakterizedir. Etiyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamıştır; atopi, Helicobacter pylori 
enfeksiyonu ve Sjogren sendromu gibi durumlar 
katkıda bulunabilir; ayrıca ketozis, diyet, diabetes 
mellitus, nikel ve krom içeren takviyeler ve gebe-
lik gibi bazı durumlar PP ile ilişkilendirilmiştir 
(2). Bu vakada gıda takviyesi ve ketojenik diyet 
sonrası gövde ve kollarda prurigo pigmentoza 
başlangıç evresi ile uyumlu kaşıntılı olmayan lez-
yonlar ile kliniğimize başvuran 26 yaşında erkek 
hasta anlatılacaktır.

VAKA TAKDIMI
27 yaşında erkek hasta 5 gündür gövdede ani 
başlayan asemptomatik deri döküntü şikayeti ile 
polikliniğimize başvurdu. Öz geçmiş ve soy geç-
mişinde özellik yoktu. Muayenede göğüs, sırt ve 
omuzlarda çok sayıda eritematöz papül ve retikü-
le dizilmiş plaklar mevcuttu (Resim 1). Lezyon-
lardan alınan örneklerin mikroskobik inceleme-
sinde mantar hifalarına rastlanmadı.

Resim 1. Hastanın başvuru sırasındaki lezyonları.
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jenik diyete bağlı gelişebilecek yan etkiler olarak 
dehidratasyon, asidoz, letarji, hipoglisemi, disli-
pidemi, elektrolit bozuklukları, gastrointestinal 
sistem bulguları ve nefrolitiazis bildirilmiştir (6). 
Ketojenik diyet ile PP oluşum mekanizması net 
değildir. Ketotik ineklerde interlökin-6 ve tümör 
nekroz faktörü gibi proinflamatuar sitokinlerin 
artan seviyeleri ve esterleşmemiş yağ asitlerinin 
yüksek kan konsantrasyonları ile pozitif bir ko-
relasyon bulunmuştur (7). İnterlökin-6’nın (IL-6) 
aşırı ekspresyonu, interlökin-8 (IL-8) ve ketozi-
sin indüklediği monosit kemoatraktan protein-1 
(MCP-1) deride gözlenen inflamasyonu açıklaya-
bilir (8). Bizim olgumuzda hasta hem kilo verme 
amacıyla ketojenik diyet nedeniyle kıstlı kalori 
almakta; hem de eksojen olarak ketojenik amino 
asit ağırlıklı 3 ayrı takviye gıda kullanmaktaydı.

PP lezyonları genellikle sırt, göğüs ve boyun 
bölgesinde ortaya çıkan kaşıntılı eritematöz pa-
püller ve maküller ile seyreder. Retiküler hiper-
pigmentasyon bırakarak iyileşir. Ancak olgumuz-
da olduğu gibi kaşıntısız seyreden olgu sayısı da 
az değildir.

Histopatolojik olarak erken ve geç dönem 
bulguları değişkenlik göstermektedir. Kaşıntılı 
papüllerle karakterize erken evrede yüzeyel peri-
vasküler nötrofilik infiltrat baskın iken; papülo-
veziküler aşamada süngerimsi ve nekrotik kerati-
nositler ortaya çıkar, retiküler hiperpigmentasyon 
ile karakterize geç aşamada ise papiller dermiste 
baskın lenfositik infiltrasyon ve melanofajlar 
baskındır.

Konfluent ve retiküle papillomatozis, lezyon 
ve yerleşim yeri açısından PP’ye en çok benzeyen 
hastalıktır. Ancak patolojide kompakt hiperkera-
toz, akantoz ve papillomatozis gibi bulguların ol-
maması ile ayırt edilir. Liken planus pigmentosus-
tan likenoid, infiltrat, bazal hücre vakuolizasyonu 
ve melanin inkontinansının olmaması ile ayrılır. 
Daha çok göğüs ve interskapular bölgede yerleşen 
ve dermiste müsin birikimi ile seyreden retiküler 
eritematöz müsinozis ayırıcı tanıda unutulmama-
sı gereken hastalıklardan biridir.

Tedavide öncelikle tetikleyici maddenin ke-
silmesi gerekir, bazen tek başına bile yeterlidir 
(4). Tetrasiklin grubu antibiyotikler, özellikle 
minosiklin ve doksisiklin; nötrofil kemotaksisini 
azaltma özelliğinden dolayı en etkili tedavi yön-
temlerinden biridir. Faydası bildirilen ek teda-
viler arasında makrolidler, potasyum iyodür ve 
izotretinoin yer alır (9).

SONUÇ
Prurigo pigmentozanın patogenetik mekanizma-
sı bilinmemektedir. Nötrofil aracılı inflamasyon 
ile ilişkili olabilir. Alternatif olarak, mekanik sti-
mülasyon, temas alerjisi veya terleme prurigo pig-
mentoza gelişimine katkıda bulunabilir. Son yıl-
larda kilo verme ya da tıbbi amaçlı ketojenik diyet 
uygulamaları giderek artmaktadır. Ani başlayan 
retiküler eritemli olgularda ketojenik diyet de dü-
şünülmeli ve olgular bu açıdan sorgulanmalıdır.
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