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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Lokositoklastik Vaskiilit Bulgulari ile Ortaya Cikan Ulseratif Kolit
Ulcerative Colitis Presented with Leucocytoclastic Vasculitis Findings
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Ulseratif kolit kolonun inflamatuvar bir hastaligi olup pek
¢cok mukokutandz bulguile birlikte gorulebilir. Burada 16-
kositoklastik vaskdlit tanisi alan deri lezyonlarinin ortaya
¢itkmasindan kisa suire sonra karin agrisi ve hematokezya
sikayetleri ile bagvuran ve Ulseratif kolit tanisi alan 46 ya-
sindaki erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, [okositoklastik vaskii-
lit, deri bulgulari
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ABSTRACT

Ulcerative colitis is an inflammatory disease that is asso-
ciated with many mucocutaneous findings. Here, we re-
port a 46 year old male patient, short after skin lesions
diagnosed as leucocytoclastic vasculitis, he presented
with abdominal pain and hematochezia and diagnosed
as ulcerative colitis.

Keywords: Ulcerative colitis, leukocytoclastic vasculitis,
skin findings
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GiRiS

Ulseratif kolit; kolonun tekrarlayan, inflamatu-
var ve Ulseratif bir hastaligi olup sikhkla kanli di-
yare ve karin agrilari ile ortaya ¢ikar. Piyoderma
gangrenozum, eritema nodozum, akneiform
erupsiyonlar, aftlar, immunbull6z hastaliklar, Gr-
tikeryal vaskilit ve pyostomatitis vejetans gibi
pek cok mukokutan6z bulgu lseratif kolite es-
lik edebilir ve bu bulgular siklikla barsak bulgu-
larindan sonra gorulir (1).

Lokositoklastik vaskiilit primer deri tutulumu ile
seyreden bir kiiclik damar vaskdlitidir. Etyoloji-
de ilaglar, infeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar,
gida ve gida katki maddeleri ve maligniteler gibi
pek cok faktor yer alir. En sik alt ekstremitelerde
baslayan simetrik palpabl purpura olarak go-
rtlir. Bu hastalarda sistemik tutulum bulgular
izlendiginde Henoch Schonlein vaskailiti, Wege-
ner granlilomatozu, Poliarteritis nodoza, mikst
kriyoglobulinemi gibi diger vaskdilit nedenleri
dusinulmelidir. Gastrointestinal tutuluma bagh
karin agrisi ve gastrointestinal kanama goru-
lebilir (2). Burada lokositoklastik vaskulit tanisi
alan deri bulgularinin ortaya ¢ikmasindan kisa
sure sonra gelisen hematokezya ve karin agrisi
sebebiyle degerlendirilerek Ulseratif kolit tanisi
alan bir erkek hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk alti yasindaki erkek hasta dermatoloji polik-
linigine 1 hafta icinde ayak bileklerinde baslayip
karina yayilan dokiintuleri sebebiyle basvurdu.
Hastanin dermatolojik muayenesinde bilateral
alt ekstremitelerden g6bek altina kadar uzanan

Sekil I: Alt ekstremitelerde purpurik makilopapdiller.

yaygin purpurik basmakla solmayan palpabl
makail ve papiiller izlendi (Sekil I). Hastanin sor-
gulamasinda basvuru sabahi baslayan hafif ka-

Sekil II: Kolonoskopide diffiiz mukozal eritem ve yaygin
Ulserler.

rin agrisi ve kanh diskilama sikayeti oldugu ayri-
ca 2 ay kadar 6nce siddetli karin agrisi sebebiyle
mezenter iskemisi distunulerek yogun bakimda
takip ve tedavi edildigi 6grenildi. Yapilan labo-
ratuar incelemede artmis sedimentasyon hiz,
normal CRP, I6kosit sayisi, bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri yaninda viral hepatit marker-
lan da negatif idi. Cilt lezyonlarindan deri bi-
yopsisi alinan hasta gastroenteroloji tarafindan
degerlendirildi ve yapilan kolonoskopide diffiiz
mukozal eritem ve 6dem yaninda multipl mu-
kozal Ulserler-tlseratif kolit lehine bulgular (Se-
kil ) saptandi. Glnluk ishal sayisinin ve kanli
diskilamasinin fazla olmasi, ylksek sedimantas-
yon hizi ve fizik muayenedeki batin bulgulari
dikkate alinarak, siddetli Glseratif kolit tanisi ile
40 mg metilprednisolon ve mesalazin (oral 4gr/
glin ve rektal 8gr/giin) baslandi. Takipte kolit
klinigi ve dokuntulerde gerileme basladi. Has-
tanin steroidi oral 30 mg prednisolona gecilip,
haftalik 5 mg doz azaltilmasi planlandi. Deri
lezyonlari ve gastrointestinal sikayetleri kisa
surede gerileyen hasta yatisinin 17. gininde
taburcu edildi. Steroidi azaltilarak kesilen hasta
mesalazin tedavisi ile 8 aydir takip edilmektedir.

TARTISMA
Lokositoklastik  vaskilit, histolojik  olarak
postkapiller vendllerin etrafinda nétrofilik

infiltrasyon ve niikleer atiklar, damar duvarinda



fibrin depozitleri, eritrosit ekstravazasyonu
gibi bulgularin izlendigi  kuigik damar
vaskidilitidir. Patogenezinde antijene karsl
gelisen immiuinolojik yanita bagh olusan immun
komplekslerindamar duvarindayaptigivaskuler
hasar yer alir. Bu immiunolojik yaniti cesitli
antijenler olusturabilir. Ozellikle beta-laktam
antibiyotikler, nonsteroid antiinflamatuarlar ve
diuretikler gibi ilaglar, basta viral ve bakteryel
infeksiyonlaryaninda pek ¢cok sistemik hastalikta
|okositoklastik vaskulit tablosu gorlebilir.
Simetrik palpabl purpura olarak baslayan
lezyonlarin yani sira makiler, Urtiker benzeri,
plak seklinde, vezikllobilléz, hemorajik ve
nekrotik lezyonlarda gorulebilir. Ancak purpura
tim lezyonlara siklikla eslik eder. Deri en sik
tutulan organ olmasina ragmen bobrekler,
gastrointestinal sistem, eklemler ve daha nadir
olarak akciger, kalp ve santral sinir sistemi
de tutulumu olabilir. Bunun yaninda ates,
halsizlik, yaygin atralji ve miyalji de gorulebilir
(2). Bizim olgumuz alt ekstremitelerde palpabl
purpuralari  sebebiyle dermatoloji klinigine
basvurdu ve basvuru aninda eslik eden
gastrointestinal bulgulan sebebiyle ilk olarak
vaskilit sistemik tutulum dustnuldi. Ancak
siddetlenerek devam eden sikayetleri sebebiyle
kolonoskopi yapildi. Rektumdan itibaren diffiiz
tutulum olmasi nedeniyle Ulseratif kolit tanisi
ile tedavileri diizenlendi.

Ulseratif kolitte goriilen deri  bulgularini
patogenetik mekanizmalarina gore Uc¢ ayri
grupta incelemek mumkinduar (Tablo 1) (3).
Lokositoklastik vaskdilit ve Ulseratif kolitarasinda
tam bir iliski saptamak muimkin olmamakla
beraber bu gline kadar birliktelik bildirilmis
vakalar vardir (4-7). Burada vaskailit olusumuna
yol acan immin komplekslerin submukozal
lenfoid dokuda ortaya c¢ikan fekal antijenlere

Tablo I: Ulseratif kolit ile beraber gériillen mukokutandz
bulgularin patogeneze gére gruplandiriimasi

Beslenme ve emilim bozukluklarma bagh | Anemi, glossit, keilit, akrodermatitis enteropatika,

ortaya ¢ikan mukokutanéz bulgular pellegra

Ulseratif kolit tedavisine baglh ortaya Akne, akneiform lezyonlar, stria, Cushingoid

¢ikan mukokutanéz bulgular goriiniim, enfeksiyonlar, ilag alerjileri

Tam patogenetik mekanizmalarin Aftlar, eritema nodozum, , immiinbiilloz

bilinmedigi mukokutanéz bulgular hastaliklar, 16kositoklastik vaskiilit, piyoderma

gangrenozum, Sweet sendromu, stomatit,

piyostomatitis vejetans
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bagli olustugu dusundlir (8). Bunun yaninda
ulseratif kolit genetik ve cevresel faktorlerin
etkisi ile olusur. Akut gastroenterit atagina
sebep olan ajanlar Ulseratif kolit baslamasi
ya da alevlenmesine yol acabilir. Bu ajanlarin
vaskiilit olusumunda da rol aldigi bilinmektedir.
Boyle bir faktor her iki hastaligi baslatan neden
olabilir. Ote yandan ulseratif kolit beraberinde
gorilen deri bulgularinin hi¢ biri hastaliga
Ozel bulgular degildir ve koinsidental olarakta
birliktelik gosterebilir. Stpheli ilag kullanimi
Oykusu olmayan, CRP ve viral markirlar negatif
olan hastamizda bunu ekarte etmek mimkin
olmamistir ancak tedavi ile Ulseratif kolit
kliniginde ve vaskilitik lezyonlarda hizli bir
solma olmasi Ulseratif kolit iliskisini destekler.
Sonug olarak bu yazida, inflamatuvar barsak
hastaligi  klinigi henliz ortaya ¢kmadan
saptanan bir I6kositoklastik vaskilit olgusu
sunulmus olup, koinsidental de olsa, bu
birliktelige dikkat cekilmistir.
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