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Perniyo veya chilblain soguga anormal cevaptan kaynakla-
nan lokalize inflamatuvar bir hastaliktir. Perniyo, genellikle
el ve ayaklarin dorsal yiizlerinde ve daha az siklikla kulak-
lar, burun, uyluk ve kalgalarin lateral yiizlerinde yerlesen
agrili, eritemli-viyolese papiiller, nodiiller veya plaklarla
ortaya ¢ikar. Aywict tantya Raynaud fenomeni, eritema
nodosum, lupus eritematosus gibi hastaliklar girmektedir.
Otuz iki yasinda erkek hasta 11 yildir ellerinde bulunan eri-
temli agrili papiillerle basvurdu. Lezyonlar soguga maruz
kaldiktan sonra kétiilesirken, sicakta diizeliyordu. Ellerdeki
papiilden bir adet punch biyopsi érnegi alindi. Histopatolo-
Jik incelemede dermisde perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu
goriildii. Hastaya bu bulgularla perniyo tanisi konuldu. Bu
makalede perniyolu bir hasta bildirdik. Perniyonun klinik
ve histopatolojik ozelliklerini tartistik ve aywrici tanilar
gozden gegirdik.

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-
tosus, raynaud phenomenon

GIRiS

Perniyo soguk maruziyetinden sonra kagintili veya
agrili viyolese akral lezyonlarla ortaya ¢ikan inflama-
tuvar bir deri hastahigidir. Idyopatik olabilecegi gibi
altta yatan bir sistemik hastaliga bagli da olusabilir.
Eritemli papiillerden vesikiiler tarzda lezyonlara ka-
dar ¢ok ¢esitli olabilen deri lezyonlari, akral bolge-
lerde yerlesir (V. Burada perniyo tanisi alan bir olgu
sunularak, perniyonun klinik ve histopatolojik 6zel-
liklerine deginilmis ve ayirict tanilar gdzden gegiril-
mistir.

OLGU

Otuz iki yasinda erkek hasta poliklinigimize 11 yil-
dir el ve ayaklarinda, kis aylarinda ortaya c¢ikan ag-
rilt papiil ve plaklar nedeniyle bagvurdu. Hasta iki
y1l dnce 6zel bir dermatoloji klinigine bagvurmus ve
ekzema tanisi ile topikal steroidler verilmisti. Ancak
lezyonlarinda herhangi bir gerileme olmamisti. Hasta
kis aylarinda olusan bu lezyonlarin kizarik bir sekilde
basladigini, daha sonra sarimsi bir renk olustugunu
ve son asamada kabuklanarak kayboldugunu ifade
ediyordu. Eklem agrilar1 ve eklem bdlgelerinde sisglik
oldugunu da sdyleyen hastanin anamnezi sorgulandi-
ginda herhangi bilinen bir hastaliginin olmadig1 6g-
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renildi. Dort paket/y1l sigara kullanim1 da olan hasta,
yakinmalarimin devam etmesi iizerine poliklinigimize
basgvurmustu. Dermatolojik muayenede el ve parmak
sirtlarinda ve avug i¢lerinde ¢ok sayida agrili, purpu-
rik, eritemli papiiller saptandi (Resim 1a,1b). Tirnak
kivrimi kapillaroskopisi dogaldi. Sistemik muayene-
de herhangi bir 6zellik yoktu. Purpurik papiillerden
birinden punch biyopsi 6rnegi alindi. Biyopsi Orne-
ginde dermisde papiller 6dem, perivaskiiler ve peri-
adneksiyal mononiikleer hiicre infiltrasyonu, damar
endotellerinde sisme ve liimenlerinde daralma go-
riildii (Resim 2). Tam kan sayimi, biyokimya profili,
sedimentasyon , tam idrar tetkiki, koagiilasyon testle-
ri, RF (romatoid faktdr), ANA (anti-niikleer antikor)
normal sinirlardaydi. Klinik ve histopatolojik 6zellik-
lerle idyopatik perniyo diisiiniilen hastaya giinde {i¢
kere pentoksifilin tablet (400 mg) baslandi. Ek ola-
rak sigaray1 birakmasi, eldiven giymesi, asir1 soguk
ve sicak ortamlardan korunmasi 6nerildi. On bes giin
sonra kontrole gelen hastanin lezyonlarinda gerileme
saptandi.

i

Resim 1a ve 1b. Her iki elde parmak sirtlarinda ve avug i¢clerin-
de yerlesen eritemli, purpurik papiiler lezyonlar goriiliiyor.

Resim 2. Epidermis normal goériiniimde, dermisde papiller
o0dem, perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu goriilii-
yor (H&Ex20).

TARTISMA

Perniyo veya chilblain ilk olarak 1930°da tanimlan-
mustir @, Chilblain eski ingilizce bir sozciik olup,
chill agrili, blain ise sogukluk anlamina gelmektedir.
Ayaklarda meydana geldiginde ayak gangreni terimi
de kullanilmistir @. Genellikle ayaklarda ve ellerde
kiiglik, kasintili kirmizi veya mor sisliklerle kendini
gosterir. Kan dolagimimin daha az oldugu kulak ve
burun gibi bolgelerde de lezyonlar olusabilir. Has-
talar siklikla soguga maruziyetten sonra lezyonlarin
ortaya ¢iktigini belirtse de zaman zaman bahar ayla-
rinda semptomlarin alevlendigi olgular da goriilmek-
tedir 09,

Bu ilging hastalikta lezyonlar oldukca degisken ola-
bilir. Tek veya ¢ok sayida olabilen eritemli, morumsu
papiiller, nodiiller, iilserasyon, nekroz, vesikiil ve biil-
ler goriilebilir ®. Padeh ve ark.’nin © takip ettikleri
pediatrik hasta grubunda en sik rastlanan klinik bul-
gular parmaklarda 6dem (%81), proksimal interfalan-
geal eklem sisligi (%63,6), deri iilserasyonu (%54) ve
kuru/irrite deri (%45,5) olarak saptanmustir. Lezyon-
larda agri, kagmti veya yanma olusabilir ©. Ullke-
mizde yapilan bir ¢alismada hastalarin %71,2’sinde
kasinti, %51,6’sinda agri, %31,3’tinde yanma oldugu
saptanmigtir . Perniyo baslica 15-30 yas aras1 geng
bayanlarda goriiliir. Ancak ¢ocuk ve eriskin erkekler-
de de goriildiigii bilinmektedir ©.

Hastalik altta yatan nedene bagli olarak primer ve se-
konder olarak iki ana gruba ayrilir. Primer olgularda
altta yatan herhangi bir neden yoktur. Sekonder ol-
gularda sistemik lupus eritematosus, antifosfolipid
sendromu, miyelomonositik 16semi, romatoid artrit,
viral hepatit gibi hastaliklar ya da infliksimab, sulin-
dak gibi ila¢ kullanim1 dykiisii mevcuttur. Primer ol-
gular daha hafif klinik seyir gosterir ve ii¢ hafta i¢inde
spontan iyilegsme goriiliir. Bununla beraber, sekonder
olgular daha kronik seyirli olup, sistemik tedavi ge-
rektirir &9,

Olgumuzda dagimik yerlesimli purpurik papiil ve piis-
tilller mevceuttu. Lezyonlar kig aylarinda ortaya ¢iki-
yordu. Bu bulgular literatiir bilgileri ile uyumluydu.
Laboratuvar degerlerinin normal olmasi idyopatik
perniyo disiinmemizi sagladi.

Perniyonun nedeni tam olarak bilinmemektedir. So-
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guk maruziyeti baslica tetikleyici faktordiir. Ancak
periferal fonksiyonel damar hastaliklarina karsi da bir
yatkinlik olmasi gerekir. Onceki yillarda perniyonun
tiiberkiilid olabilecegi {izerinde durulmus ancak bu,
ispatlanamamustir. Diyabet, hiperlipidemi gibi peri-
feral vaskiiler hastaliga neden olan hastaliklar, bes-
lenme yetersizligi ve hormonal faktorlerin de etkili
oldugu belirtilmektedir ®.

Ulkemizde Ozmen ve ark.’nin @ 53 idyopatik per-
niyolu hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin
tirnak kivrimi kapillerleri incelenmis ve bu kapiller-
lerde cap artist bulunarak, hastaligin mikrosirkiilas-
yondaki organik hasara bagli olabilecegi sonucuna
varilmgtir.

Perniyo ile karisabilen hastaliklarin basinda Raynaud
fenomeni gelir. Raynaud fenomeninde soguga bagl
olusan vazokonstriksiyon, deride solukluk bunu taki-
ben gelisen siyanoz ve eriteme yol agar. Ataklar per-
niyodan farkli olarak kisa stirelidir. Bu hastalik atak-
lar halinde seyreder ve lezyonlar daha agrilidir 1910,
Lupus eritematosus 6zellikle ellerde lezyona neden
oldugunda perniyo ile karisabilir. Ancak lezyonlarin
daha az oranda yanma ve kasintiya neden olmasi,
skuam igermesi ve atrofiye yol agmasi ayirt edici-
dir "9, Perniyoda bacaklarda inflamatuvar lezyonlar
olustugunda eritema nodosum ve eritema induratum
bazinle karisir. Eritema nodosum siklikla iist solunum
yolu infeksiyonu sonrasit baslar. Ekimotik lezyonlar
goriiliir. Eritema induratumda ise bacaklarda derin
yerlesimli, infiltre nodiiller ve ilserler goriilmesi ile
ayirdedilebilir. Bazi ilaglarin yol actig1 eritema no-
dosum olgularinda ortaya ¢ikan lezyonlar da ayirict
taniya girer. Burada lezyonlarin daha yaygin olmasi
ve skuam i¢ermesi 6nemlidir. Eritema multiformenin
toksik eritemi ekstremiteleri etkilediginde perniyo ile
karisabilir. Ancak eriipsiyon diizenli bir sekilde olup,
irritasyon yoktur @, Ayirici taniya giren diger hastalik-
lar 16kositoklastik vaskiilit, kontakt dermatit ve sellii-
litdir. Lokositoklastik vaskiilit siklikla solunum yolu
infeksiyonu sonrasi veya ilag alimi sonrasi meydana
gelir. Palpabl purpurik lezyonlar 6zellikle bacaklarda
olusur. Kontakt dermatit sogukla iligkili degildir. El-
lerde kuruma ve catlama vardir. Koyu eritem, 6dem
ve iilserasyon yoktur. Selliilit bir infeksiyon hastalig1
olup, sistemik bulgularla ortaya g¢ikar, doku ve kan
kiiltiirlerinde patojen iireyebilir ve antibiyotik tedavi-
sine hizla yanit verir (9.
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Ayirici tantya giren bir diger hastalik olan akrosiya-
nozda el, ayak ve bazen yiizde eritrosiyanotik renk
degisikligi gelisir. Ancak burada beraberinde soguk-
luk, uyusukluk, hissizlik ve hiperhidroz bulunur. Agr1
yoktur. Kalicidir ve doku hasar1 olugmaz. Ayrica ma-
vimsi renkteki deriye dokunuldugunda soluk bir bol-
ge meydana gelmesi 6nemli bir tanisal bulgudur ©.
Olgumuzda anlatilan klinik 6zellikler mevcut olma-
digindan diger hastaliklar diistinilmemistir.

Perniyoda temel histolojik 6zellik lenfositik vaskiilittir
(213 T enfosit infiltrasyonu, yiizeyel ve derin dermal
yapilari tutar. Veniil ve arterioller ¢evresinde infiltras-
yon yogunlasir. Endotel hiicrelerinde sisme, damar
duvarinda fibrinoid nekroz ve damar limeni i¢inde
trombiis goriilebilir. Ancak 16kositoklazi goriilmez.
Az sayida olguda likenoid interface dermatiti 6zellik-
leri goriilebilir 9. Baz1 olgularda ekrin hidradenit
ve ekrin kanal agikliklarinda lenfosit infiltrasyonu go-
rliliir. Bu durum lupus dermatiti ile karisir. Ancak di-
ger epidermal ve stromal degisikliklerin goriilmesi ile
ayirdedilir. Ayrica lupusda interface dermatiti 6zellik-
leri baskindir ve lupus bant testi pozitifdir ‘9. Yapi-
lan bir karsilastirmali ¢alismada perniyo ve lupuslu
olgularin histopatolojik drnekleri degerlendirilmistir.
Buna gore perniyoda daha fazla oranda spongioz, pe-
riekrin inflamasyon ve dermal 6dem goriildigli buna
karsgin lupusda ise daha fazla oranda bazal tabakada
vakuoler degisiklik goriildiigii saptanmigtir 9. Anti-
fosfolipid antikor sendromu, kriyofibrinojenemide in-
terface dermatiti 6zellikleri, damarlar ve ekrin bezler
cevresinde lenfosit infiltrasyonu, vaskiiler genisleme
ve dermal miisin birikimi vardir. Perniyo ile papiller
dermal 6demin olmamasi ile ayrim yapilabilir (%)
Histopatolojik olarak ayirict taniya giren bir baska
hastalik eritema multiformedir. Perniyoda derin der-
misde tutulumun olmasi ayrimi saglar. Polimorf 151k
eriipsiyonu, eritema annulare sentrifigum, Jessner’in
lenfositik infiltrasyonunda perivaskiiler lenfosit infilt-
rasyonu vardir. Ancak bunlarda lenfositik vaskiilit ve
soguk anamnezi yoktur. Perniyoda zaman zaman len-
fosit infiltrasyonu ¢ok yogun olur. Histolojik olarak
kutane lenfoma ile karisir. Ancak lenfositlerde atipi
yoktur. Yiizeyel dermal 6dem varligi ile ayirim ya-
pilir. Selliiler atipi saptanirsa immunohistokimya ile
ayrim olasidir. Boylelikle 16semi ve lenfoma ekarte
edilmis olur ™. Olgularimizda perniyonun tipik his-
topatolojik ozellikleri goriilmesi diger hastaliklardan
ayirimi saglamstir.
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Perniyo tanisi zor degildir. Anamnez ve mesleki sor-
gulama genellikle yeterlidir. Tedavide eldiven giyil-
mesi, sigaranin birakilmasi, asirt sicak ve soguk or-
tamlardan kagmilmast gibi konservatif yaklagimlar
oOnerilebilir. Hafif olgularda lokal nemlendiriciler ve
steroidler kullanilmasi uygundur . Ancak semptom-
lar siddetli ise kalsiyum kanal blokerleri, nifedipin,
vitamin D2, timoksamin, pentoksifilin, topikal nitrog-
liserin gibi ajanlar kullanilir . Literatiirde hidrok-
siklorokin ile tedavi edilen bir olgu bildirilmistir .
Hastamiza vazodilatator bir ajan olan pentoksifilin
baslanmis ve kontrolde lezyonlarda belirgin gerileme
izlenmistir.

Sonug olarak, el ve ayaklarda agri ile ortaya ¢ikan eri-
temli lezyonlarin oldugu hastalarda perniyo akla gel-
melidir. Iyi bir anamnez alinmas1 ve gerekli olgularda
histopatolojik degerlendirme dogru tan1 konulmasini
saglayacaktir.
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