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ÖZ

Perniyo veya chilblain soğuğa anormal cevaptan kaynakla-
nan lokalize inflamatuvar bir hastalıktır. Perniyo, genellikle 
el ve ayakların dorsal yüzlerinde ve daha az sıklıkla kulak-
lar, burun, uyluk ve kalçaların lateral yüzlerinde yerleşen 
ağrılı, eritemli-viyolese papüller, nodüller veya plaklarla 
ortaya çıkar. Ayırıcı tanıya Raynaud fenomeni, eritema 
nodosum, lupus eritematosus gibi hastalıklar girmektedir. 
Otuz iki yaşında erkek hasta 11 yıldır ellerinde bulunan eri-
temli ağrılı papüllerle başvurdu. Lezyonlar soğuğa maruz 
kaldıktan sonra kötüleşirken, sıcakta düzeliyordu. Ellerdeki 
papülden bir adet punch biyopsi örneği alındı. Histopatolo-
jik incelemede dermisde perivasküler lenfosit infiltrasyonu 
görüldü. Hastaya bu bulgularla perniyo tanısı konuldu. Bu 
makalede perniyolu bir hasta bildirdik. Perniyonun klinik 
ve histopatolojik özelliklerini tartıştık ve ayırıcı tanıları 
gözden geçirdik.

Anahtar kelimeler: chilblain, eritema nodosum, lupus 
eritematosus, raynaud fenomeni

ABSTRACT

Pernio: A case report and the review of the differential 
diagnosis

Pernio, or chilblain, is a localized inflammatory disease 
of the skin resulting from an abnormal response to cold. 
Pernio presents as tender, erythematous-to-violaceous pap-
ules, nodules, or plaques that are usually located on the 
dorsal aspect of the fingers and toes and the lesions are less 
commonly found on the ears, nose, and lateral region of 
the thighs and buttocks. Differential diagnosis include such 
as Raynaud phenomenon, erythema nodosum, lupus ery-
thematosus. A 32-year-old man was presented with pain-
ful papular lesions on his hands for the last 11 years. The 
lesions worsened with exposure to the cold and improved 
when his hands were warmed. A punch biopsy sample was 
taken from papule on the hands. Histopathological ex-
amination revealed perivascular infiltrate of lymphocytes 
in the dermis. The patient was diagnosed with pernio via 
these findings. Herein we reported a case with pernio. We 
discussed clinical and histopathological features of pernio 
and reviewed of differential diagnosis.

Keywords: chilblain, erythema nodosum, lupus erythema-
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GİrİŞ

Perniyo soğuk maruziyetinden sonra kaşıntılı veya 
ağrılı viyolese akral lezyonlarla ortaya çıkan inflama-
tuvar bir deri hastalığıdır. İdyopatik olabileceği gibi 
altta yatan bir sistemik hastalığa bağlı da oluşabilir. 
Eritemli papüllerden vesiküler tarzda lezyonlara ka-
dar çok çeşitli olabilen deri lezyonları, akral bölge-
lerde yerleşir (1). Burada perniyo tanısı alan bir olgu 
sunularak, perniyonun klinik ve histopatolojik özel-
liklerine değinilmiş ve ayırıcı tanılar gözden geçiril-
miştir.

OLGU

Otuz iki yaşında erkek hasta polikliniğimize 11 yıl-
dır el ve ayaklarında, kış aylarında ortaya çıkan ağ-
rılı papül ve plaklar nedeniyle başvurdu. Hasta iki 
yıl önce özel bir dermatoloji kliniğine başvurmuş ve 
ekzema tanısı ile topikal steroidler verilmişti. Ancak 
lezyonlarında herhangi bir gerileme olmamıştı. Hasta 
kış aylarında oluşan bu lezyonların kızarık bir şekilde 
başladığını, daha sonra sarımsı bir renk oluştuğunu 
ve son aşamada kabuklanarak kaybolduğunu ifade 
ediyordu. Eklem ağrıları ve eklem bölgelerinde şişlik 
olduğunu da söyleyen hastanın anamnezi sorgulandı-
ğında herhangi bilinen bir hastalığının olmadığı öğ-
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renildi. Dört paket/yıl sigara kullanımı da olan hasta, 
yakınmalarının devam etmesi üzerine polikliniğimize 
başvurmuştu. Dermatolojik muayenede el ve parmak 
sırtlarında ve avuç içlerinde çok sayıda ağrılı, purpu-
rik, eritemli papüller saptandı (Resim 1a,1b). Tırnak 
kıvrımı kapillaroskopisi doğaldı. Sistemik muayene-
de herhangi bir özellik yoktu. Purpurik papüllerden 
birinden punch biyopsi örneği alındı. Biyopsi örne-
ğinde dermisde papiller ödem, perivasküler ve peri-
adneksiyal mononükleer hücre infiltrasyonu, damar 
endotellerinde şişme ve lümenlerinde daralma gö-
rüldü (Resim 2). Tam kan sayımı, biyokimya profili, 
sedimentasyon , tam idrar tetkiki, koagülasyon testle-
ri, RF (romatoid faktör), ANA (anti-nükleer antikor) 
normal sınırlardaydı. Klinik ve histopatolojik özellik-
lerle idyopatik perniyo düşünülen hastaya günde üç 
kere pentoksifilin tablet (400 mg) başlandı. Ek ola-
rak sigarayı bırakması, eldiven giymesi, aşırı soğuk 
ve sıcak ortamlardan korunması önerildi. On beş gün 
sonra kontrole gelen hastanın lezyonlarında gerileme 
saptandı.

TArTıŞmA

Perniyo veya chilblain ilk olarak 1930’da tanımlan-
mıştır (2). Chilblain eski ingilizce bir sözcük olup, 
chill ağrılı, blain ise soğukluk anlamına gelmektedir. 
Ayaklarda meydana geldiğinde ayak gangreni terimi 
de kullanılmıştır (3). Genellikle ayaklarda ve ellerde 
küçük, kaşıntılı kırmızı veya mor şişliklerle kendini 
gösterir. Kan dolaşımının daha az olduğu kulak ve 
burun gibi bölgelerde de lezyonlar oluşabilir. Has-
talar sıklıkla soğuğa maruziyetten sonra lezyonların 
ortaya çıktığını belirtse de zaman zaman bahar ayla-
rında semptomların alevlendiği olgular da görülmek-
tedir (1,4). 

Bu ilginç hastalıkta lezyonlar oldukça değişken ola-
bilir. Tek veya çok sayıda olabilen eritemli, morumsu 
papüller, nodüller, ülserasyon, nekroz, vesikül ve bül-
ler görülebilir (5). Padeh ve ark.’nın (6) takip ettikleri 
pediatrik hasta grubunda en sık rastlanan klinik bul-
gular parmaklarda ödem (%81), proksimal interfalan-
geal eklem şişliği (%63,6), deri ülserasyonu (%54) ve 
kuru/irrite deri (%45,5) olarak saptanmıştır. Lezyon-
larda ağrı, kaşıntı veya yanma oluşabilir (5). Üllke-
mizde yapılan bir çalışmada hastaların %71,2’sinde 
kaşıntı, %51,6’sında ağrı, %31,3’ünde yanma olduğu 
saptanmıştır (7). Perniyo başlıca 15-30 yaş arası genç 
bayanlarda görülür. Ancak çocuk ve erişkin erkekler-
de de görüldüğü bilinmektedir (6).

Hastalık altta yatan nedene bağlı olarak primer ve se-
konder olarak iki ana gruba ayrılır. Primer olgularda 
altta yatan herhangi bir neden yoktur. Sekonder ol-
gularda sistemik lupus eritematosus, antifosfolipid 
sendromu, miyelomonositik lösemi, romatoid artrit, 
viral hepatit gibi hastalıklar ya da infliksimab, sulin-
dak gibi ilaç kullanımı öyküsü mevcuttur. Primer ol-
gular daha hafif klinik seyir gösterir ve üç hafta içinde 
spontan iyileşme görülür. Bununla beraber, sekonder 
olgular daha kronik seyirli olup, sistemik tedavi ge-
rektirir (3,5).

Olgumuzda dağınık yerleşimli purpurik papül ve püs-
tüller mevcuttu. Lezyonlar kış aylarında ortaya çıkı-
yordu. Bu bulgular literatür bilgileri ile uyumluydu. 
Laboratuvar değerlerinin normal olması idyopatik 
perniyo düşünmemizi sağladı.

Perniyonun nedeni tam olarak bilinmemektedir. So-

resim 1a ve 1b. Her iki elde parmak sırtlarında ve avuç içlerin-
de  yerleşen eritemli, purpurik papüler lezyonlar görülüyor.

resim 2. Epidermis normal görünümde, dermisde papiller 
ödem, perivasküler mononükleer hücre infiltrasyonu görülü-
yor (H&Ex20). 
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ğuk maruziyeti başlıca tetikleyici faktördür. Ancak 
periferal fonksiyonel damar hastalıklarına karşı da bir 
yatkınlık olması gerekir. Önceki yıllarda perniyonun 
tüberkülid olabileceği üzerinde durulmuş ancak bu, 
ispatlanamamıştır. Diyabet, hiperlipidemi gibi peri-
feral vasküler hastalığa neden olan hastalıklar, bes-
lenme yetersizliği ve hormonal faktörlerin de etkili 
olduğu belirtilmektedir (8). 

Ülkemizde Özmen ve ark.’nın (9) 53 idyopatik per-
niyolu hasta ile yaptıkları bir çalışmada, hastaların 
tırnak kıvrımı kapillerleri incelenmiş ve bu kapiller-
lerde çap artışı bulunarak, hastalığın mikrosirkülas-
yondaki organik hasara bağlı olabileceği sonucuna 
varılmıştır.

Perniyo ile karışabilen hastalıkların başında Raynaud 
fenomeni gelir. Raynaud fenomeninde soğuğa bağlı 
oluşan vazokonstriksiyon, deride solukluk bunu taki-
ben gelişen siyanoz ve eriteme yol açar. Ataklar per-
niyodan farklı olarak kısa sürelidir. Bu hastalık atak-
lar halinde seyreder ve lezyonlar daha ağrılıdır (8,10,11). 
Lupus eritematosus özellikle ellerde lezyona neden 
olduğunda perniyo ile karışabilir. Ancak lezyonların 
daha az oranda yanma ve kaşıntıya neden olması, 
skuam içermesi ve atrofiye yol açması ayırt edici-
dir (10). Perniyoda bacaklarda inflamatuvar lezyonlar 
oluştuğunda eritema nodosum ve eritema induratum 
bazinle karışır. Eritema nodosum sıklıkla üst solunum 
yolu infeksiyonu sonrası başlar. Ekimotik lezyonlar 
görülür. Eritema induratumda ise bacaklarda derin 
yerleşimli, infiltre nodüller ve ülserler görülmesi ile 
ayırdedilebilir. Bazı ilaçların yol açtığı eritema no-
dosum olgularında ortaya çıkan lezyonlar da ayırıcı 
tanıya girer. Burada lezyonların daha yaygın olması 
ve skuam içermesi önemlidir. Eritema multiformenin 
toksik eritemi ekstremiteleri etkilediğinde perniyo ile 
karışabilir. Ancak erüpsiyon düzenli bir şekilde olup, 
irritasyon yoktur (2). Ayırıcı tanıya giren diğer hastalık-
lar lökositoklastik vaskülit, kontakt dermatit ve sellü-
litdir. Lökositoklastik vaskülit sıklıkla solunum yolu 
infeksiyonu sonrası veya ilaç alımı sonrası meydana 
gelir. Palpabl purpurik lezyonlar özellikle bacaklarda 
oluşur. Kontakt dermatit soğukla ilişkili değildir. El-
lerde kuruma ve çatlama vardır. Koyu eritem, ödem 
ve ülserasyon yoktur. Sellülit bir infeksiyon hastalığı 
olup, sistemik bulgularla ortaya çıkar, doku ve kan 
kültürlerinde patojen üreyebilir ve antibiyotik tedavi-
sine hızla yanıt verir (10).

Ayırıcı tanıya giren bir diğer hastalık olan akrosiya-
nozda el, ayak ve bazen yüzde eritrosiyanotik renk 
değişikliği gelişir. Ancak burada beraberinde soğuk-
luk, uyuşukluk, hissizlik ve hiperhidroz bulunur. Ağrı 
yoktur. Kalıcıdır ve doku hasarı oluşmaz. Ayrıca ma-
vimsi renkteki deriye dokunulduğunda soluk bir böl-
ge meydana gelmesi önemli bir tanısal bulgudur (1). 
Olgumuzda anlatılan klinik özellikler mevcut olma-
dığından diğer hastalıklar düşünülmemiştir.

Perniyoda temel histolojik özellik lenfositik vaskülittir 
(12,13). Lenfosit infiltrasyonu, yüzeyel ve derin dermal 
yapıları tutar. Venül ve arterioller çevresinde infiltras-
yon yoğunlaşır. Endotel hücrelerinde şişme, damar 
duvarında fibrinoid nekroz ve damar lümeni içinde 
trombüs görülebilir. Ancak lökositoklazi görülmez. 
Az sayıda olguda likenoid interface dermatiti özellik-
leri görülebilir (10,14). Bazı olgularda ekrin hidradenit 
ve ekrin kanal açıklıklarında lenfosit infiltrasyonu gö-
rülür. Bu durum lupus dermatiti ile karışır. Ancak di-
ğer epidermal ve stromal değişikliklerin görülmesi ile 
ayırdedilir. Ayrıca lupusda interface dermatiti özellik-
leri baskındır ve lupus bant testi pozitifdir (10). Yapı-
lan bir karşılaştırmalı çalışmada perniyo ve lupuslu 
olguların histopatolojik örnekleri değerlendirilmiştir. 
Buna göre perniyoda daha fazla oranda spongioz, pe-
riekrin inflamasyon ve dermal ödem görüldüğü buna 
karşın lupusda ise daha fazla oranda bazal tabakada 
vakuoler değişiklik görüldüğü saptanmıştır (14). Anti-
fosfolipid antikor sendromu, kriyofibrinojenemide in-
terface dermatiti özellikleri, damarlar ve ekrin bezler 
çevresinde lenfosit infiltrasyonu, vasküler genişleme 
ve dermal müsin birikimi vardır. Perniyo ile papiller 
dermal ödemin olmaması ile ayrım yapılabilir (13). 
Histopatolojik olarak ayırıcı tanıya giren bir başka 
hastalık eritema multiformedir. Perniyoda derin der-
misde tutulumun olması ayrımı sağlar. Polimorf ışık 
erüpsiyonu, eritema annulare sentrifigum, Jessner’in 
lenfositik infiltrasyonunda perivasküler lenfosit infilt-
rasyonu vardır. Ancak bunlarda lenfositik vaskülit ve 
soğuk anamnezi yoktur. Perniyoda zaman zaman len-
fosit infiltrasyonu çok yoğun olur. Histolojik olarak 
kutane lenfoma ile karışır. Ancak lenfositlerde atipi 
yoktur. Yüzeyel dermal ödem varlığı ile ayırım ya-
pılır. Sellüler atipi saptanırsa immunohistokimya ile 
ayrım olasıdır. Böylelikle lösemi ve lenfoma ekarte 
edilmiş olur (14). Olgularımızda perniyonun tipik his-
topatolojik özellikleri görülmesi diğer hastalıklardan 
ayırımı sağlamıştır.
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Perniyo tanısı zor değildir. Anamnez ve mesleki sor-
gulama genellikle yeterlidir. Tedavide eldiven giyil-
mesi, sigaranın bırakılması, aşırı sıcak ve soğuk or-
tamlardan kaçınılması gibi konservatif yaklaşımlar 
önerilebilir. Hafif olgularda lokal nemlendiriciler ve 
steroidler kullanılması uygundur (1). Ancak semptom-
lar şiddetli ise kalsiyum kanal blokerleri, nifedipin, 
vitamin D2, timoksamin, pentoksifilin, topikal nitrog-
liserin gibi ajanlar kullanılır (1,3,5). Literatürde hidrok-
siklorokin ile tedavi edilen bir olgu bildirilmiştir (15). 
Hastamıza vazodilatatör bir ajan olan pentoksifilin 
başlanmış ve kontrolde lezyonlarda belirgin gerileme 
izlenmiştir.

Sonuç olarak, el ve ayaklarda ağrı ile ortaya çıkan eri-
temli lezyonların olduğu hastalarda perniyo akla gel-
melidir. İyi bir anamnez alınması ve gerekli olgularda 
histopatolojik değerlendirme doğru tanı konulmasını 
sağlayacaktır. 
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