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COCUKLARDA URTIKERYAL VASKULIT
URTICARIAL VASCULITIS IN CHILDHOOD

Pinar ISIK AGRAS, Mine GUVELOGLU, Hasan Cem RAZI, Nazli CORUT, Gonca YILMAZ

OZET

Giris: Urtikeryal vaskilit histolojik olarak vaskilit bulgulart gésteren, klinik olarak persistan orti-
S Ao e Bt v keryal dékuntilerle karakterize bir klinikopatolojik durumdur. Patogenezde tip 3 hipersensitivite
Arestirma Hastanesi Gocuk reaksiyonunun ve dolagimdaki immin komplekslerin rol oynadigina yénelik bulgular mevcuttur.

Saghg ve Hastaliklari Klinigi e .
Hastalik siklikla orta yash kadinlarda bildirilmistir. Literatirde cocuk hastalar igeren az sayida ya-

yin mevcuttur.

Olgular: Burada Urtikeryal vaskilitli 4 cocuk hasta bildirilmistir. Hastalar 9 aylik ve 2 yasinda o-
lan 2 kiz, 10 ve 2 yasinda 2 erkekti. Hastalarin 2 sinde 5 gin, birinde ise 4 giin ve birinde is 7 gin
devam eden Urtiker plaklari gézlendi ve lezyonlar yer yer purpura ve ekimoza déniisip hiperpig-
mentasyon birakarak iyilesti. Hastalardan birine cilt biyopsisi yapildi. Hastalarin laboratuvar ince-
lemelerinde tam kan sayimi, akut faz reaktanlari, serum kompleman 3 ve 4, immunglobilinler,
ASO, AST, ALT ve idrar tetkiki yapildi. ki hastada sedimentasyon hizi yilksekti. Dért hastanin da
serum kompleman dizeyleri normal bulundu.

Sonug: Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari literatir bilgileri ile karsilastinlarak, cocukluk ¢a-
ginda nadir gérilen Grtikeryal vaskilit ve ayirici tanisi tartigiimigtir.

Anahtar Sézcikler: Urtiker, vasklit.

ABSTRACT

Introductron:Urticarial vasculitis is a clinicopathological condition characterized by persistent
urticarial weals which show vasculitic features on histology. There is evidence that type IIl hyper-
sensitivity reaction and circulating immune complexes play role in the pathogenesis. The majority
of patients are middle aged women. There are limited number of previously reported pediatric
cases.

Cases: We herein report four pediatric cases of urticarial vasculitis. The patients were two ( 9
month old and a 2 year old) females and two ( 2 year old and a 10 year old ) males. Urticarial pla-
ques persisted for 4-7 days the patients. The lesions became purpuric and echymotic and healed
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Conclusion: Clinical anad laboratory findings of patients have been compared by the literature

data. Urticarial vasculitis in pediatric  cases and its differential diagnosis have been discusssed.
Key Words: Urticaria, vasculitis.
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GIRIS

Urtikeryal vaskiilit histolojik olarak vaskiilit bulgu-
larin1 gosteren, klinikte persistan trtikeryal dokiin-
tulerle karakterize olan bir klinikopatolojik durumdur
(1). Klinikte farkl cilt ve sistemik bulgularla birlikte
degisken serolojik bulgularin eglik etmesi, literatiirde
hastaligin farkli gekillerde isimlendirilmesine neden
olmusgtur. Hipokomplementemik kiitanoz vaskulit,
nekrotizan anjitis ile birlikte urtiker ve artralji, hipo-
komplementemik vaskiilitik trtikeryal sendrom ve
sistemik lupus benzeri sendrom gibi isimlendirmeler
ozellikle hipokomplementeminin eglik ettigi olgularda
kullanilmisgtir (2). Histopatolojik olarak postkapiller
ventlit gorultr. Lokositoklastik vaskulit ve fibrinoid
nekroz énemli bulgulardir (3). Urtikeryal vaskiilit eti-
yolojisi bilinmeyen bir hastaliktir (4). Viral enfeksi-
yonlar, sistemik lupus eritematozis gibi otoimmiin
hastaliklar, kriyoglobulinemi, ilaglar, hepatit B antijeni
ve malign hastaliklar ile iligkili olarak bildirilen vaka-
lar mevcuttur (5). Patogenezde tip III hipersensitivite
reaksiyonunun rol oynadig1 distuntlmektedir. Dola-
simdaki immin kompleksler, damar c¢evresinde
kompleman depolanmalari ve kompleman kaskadinin
aktive olmasi immiin kompleks hastaligini destekle-
mektedir (2). Hastalik siklikla orta yagh kadinlarda bil-
dirilmigtir. Literatiirde ¢ocuk hastalar1 iceren biyuk
seriler bulunmamaktadir. Burada uritkeryal vaskulit
tanis1 almig olan 4 trtikeryal vaskiilitli cocuk olgu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgul

iki yaginda erkek hasta, ateg kusma 6kstirtik ve doé-
kiinti sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden 4 giin énce
bagvurduklarnda kriptik tonsillitinin saptandigi ve
verilen intramuskiiler penisilin sonrasi dokuntusu-
nin ¢iktig1 ve bir ay 6nce de tonsillit nedeniyle tedavi
aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde elleri ve ayak ta-
banlarini da i¢ine alan kollarda ve bacaklarda, ytzin-
de her iki yanakta olan basmakla solmayan kirmizi-
mor renkli maktilopaptler yer yer plaklar olugturan
doékuntlisii mevecuttu ve diz eklemleri hareketle agri-
liydi. Laboratuvar bulgularinda beyaz kiire:15 4000/

mm®, periferik yaymasinda lenfosit hakimiyeti vardi.
Sedimentasyon; 40 mm/saat, C,:137 mg/dl, IgE: 208
mg/dl, idrar mikroskopisi; 2-3 eritrosit, 3-4 16kosit bu-
lundu. Urtikeryal vaskiilit diigtiniilen hastaya oral hid-
roksizin ve ategli donemlerinde parasetamol verildi.
Bes gunliik izleminde dékuntuleri soldu.

Olgu?2

Iki yaginda kiz hasta bacaklarda dokinti ve sislik
sikayetiile bagvurdu. Oykiistinden bir giin énce aksam
saatlerinde bacaklarinda ve gluteal bolgesinde kirmizi
dokuintilerin bagladig1 arkasindan bacaklarinda sisglik
olustugu ve yurumekte zorlandigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde her iki bacakta yaygin 6dem ve tim vi-
cutta farkl boyutlarda basmakla solmayan mor renkli
plak seklinde doktintiiler mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda beyaz kiire: 20 600/mm’, sedimen-
tasyon:13mm/saat, CRP:0,838 mg/dl (0,0-0,8), C,:142
mg/dl, IgE:18 mg/dl, ASO < 25 IU/ml, idrar mikrosko-
pisi normal, gaitada gizli kan negatif olarak deger-
lendirildi. Oral hidroksizin baglandi. Takiplerinde sag
bacak ve sol kolda sigligi saptanan hastaya ibuprofen
verildi. Bes gunlik izlemi sonunda doékuintileri soldu
ve eklem bulgulari kayboldu.

Olgu3

On yasinda erkek hasta dokiintii ve ates sikayetiile
bagvurdu. Oykiisiinden 6 giin énce kulak arkasindan

Sekil 1. Olgu 3'lin cilt bulgulan
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baglayan ve goévdesine yayilan kizarik, kagintili pa-
puler dokuintuleri bagladigi, dokuntiileri gévdesine ya-
yildig1 bagvurduklari, kizamik ve sintizit tanisi ile a-
moksisilin-klavulanik asit ve parasetamol baglandig:
6grenildi. Dékuntiistintin artmasi, ateginini devam et-
mesi Uzerine bagvuran hastanin fizik muayenesinde

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuar bulgular

tim vicutta yaygin mor renkli purpurik, ekimotik,
basmakla solmayan plak geklinde doktuntileri mev-
cuttu. Laboratuvar bulgularinda beyaz kire:12700/
mm’, sedimentasyon: 17 mm/saat, CRP:2,28 mg/d1(0,0-
0,8), C,:155 mg/dl, IgA:309 mg/dl, IgE: 52,5 mg/dl,
AS0:243 1U/ml, idrar mikroskopisi eritrosit, lokosit
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yok, gaitada gizli kan negatif olarak tespit edildi.
Urtikeryal vaskiilit tanisiyla izlenen hastaya hidrok-
sizin baglandi. Izleminde 7. giinde yapilan cilt biyopsi-
sinde papiller dermiste 6édem ve perivaskiiler mono-
nikleer hiicre infiltrasyonu saptandi. Yedi gunluk
izlemi sonunda dékuntileri soldu (Sekil 1).

Olgu4

Dokuz aylik kiz hasta kasint1 ve dokiinta gikayeti
ile bagvurdu. Dokuntilerinin ¢ikmasiyla es zamanlh
olarak ayak bileginde sislik oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde govde ve her iki alt ve ust ekstremi-
telerin distalinde yaygin mor renkli plak ve yer yer pe-
tegiyal alanlar iceren basmakla solmayan doktntileri
mevcuttu. Her iki ayak bilegi 6demliydi. Laboratuvar
bulgularinda beyaz kiire:14500/mm®, sedimentasyon:
34 mm/saat, CRP:2,15 mg/dl(0,0-0,8), C3:109 mg/dl,
IgE:104 mg/dl, ASO< 25 IU/ml, idrar mikroskopisinde
eritrosit ve lokosit yoktu. Gaitada gizli kan negatifti.
Urtikeryal vaskiilit tanisiyla oral hidroksizin baglandh.
Doért gtinliik izlemi sonunda dokuntileri soldu.

Olgularin bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmigtir.

TARTISMA

Urtikeryal vaskiilit cocukluk caginda nadir bir has-
taliktir. Literattirde bildirilmis ¢ok sayida erigkin has-
taya karsin, sinirli sayida ¢ocuk hastada bildirilmigtir
(4,6-8). Soylu ve ark (4), tirtikeryal vaskulit lezyonlar:
ile bagvurduktan bir y1l sonra SLE bulgular: gelistiren
4 yaginda bir kiz hasta bildirmislerdir. Al Riyami ve ar-
kadaglar1 (6)'nin bildirdigi, 11,12 ve 14 yaglarinda 3 tr-
tikeryal vaskiilitli kardeste pulmoner kanama bul-
gular1 da gelismigtir. Bildirilen iki diger ¢ocuk hasta-
dan biri 3 yaginda ve hipokomplementemik bir hasta-
dir (7). On iki yasindaki diger hasta da hipokomp-
lementemik olup, SLE seyri sirasinda trtikeryal vas-
kalit geligtirmistir (8). Burada bildirilen hastalarin biri
9 aylik, ikisi 2 yag ve biri 10 yagindadir. Literattirde bil-
dirilen hastalar ile karsilastirildiginda oldukga erken
yasta ortaya ¢ikmig vakalar oldugu gorulmektedir.

Urtikeryal vaskiilitte en énemli klinik bulgu, ka-
sint1, yanma ve agrinin eglik ettigi tirtikerden ayirimi
glg olan cilt bulgularidir. Déktintilerin 24 saatten faz-
la surmesi, genellikle 3-4 giin kadar kalmasi ile turti-

kerden ayrilabilir (1). Bildirdigimiz 4 hastada da dé-
kiintiiler yaklagik 5 giin stirdii. Urtikeryal vaskiilitli
hastalarin ¢cogunda lezyonlar tiim viicuda, st ekstre-
mite ve yiize de dagilim gostermektedir. Ozellikle pur-
purik, ekimotik lezyonlarin daha ¢ok alt ekstremitede
gozlendigi Henoch-Schonlein pupurasindan ayiri-
minda bu dagilim énemlidir. Bizim dért hastamizda da
lezyonlar ytliz, gévde, alt ve Uist ekstremiteye yayilim
gostermekteydi.

Laboratuvar incelemelerinde doért hastamizin
2'sinde sedimentasyon yiiksekti. Literatiirde has-
talarin % 28'inde ESR ytliksekligi bildirilmigtir (5). Bil-
dirdigimiz hastalarin higbirinde kompleman dustk-
lugt saptanmadi. Literatiirde kompleman dugtklugu
erigkin vakalarda % 18 olarak bildirilmektedir (1, 5).

En sik eslik eden sistemik bulgu artralji ve artrittir,
% 50 oraninda gorulmektedir (9). Pulmoner sorunlar
ve astim % 20, bulanti-kuma, karin agrisi gibi gastroin-
testinal bulgular % 20, renal tutulum % 7 oraninda gé-
ruliir ve daha nadir olarak goz bulgular: eglik edebilir
(1). Henoch-Schonlein purpurasindan farkli olarak tir-
tikeryal vaskilitte gastrointestinal kanama goérialme-
mektedir.

Burada sunulan 4 normokomplementemik olgu-
nunun 2 sinde artrit saptanmigtir. Bu bulgu ¢ocuklar-
da artritin daha siklikla tirtikeryal vaskulite eglik ettigi
izlenimi vermektedir. Hastalarin higbirinde idrarda
hematiiri veya proteiniri saptanmamistir. Hastalarda
gastrointestinal tutulumu digtindirecek karin agrisi
veya gaitada gizli kan pozitifligi gibi bulgular gelisme-
migtir. Atopi oykiist de, 4 hastada da bulunmamak-
tadir.

Literatiirde bu urtikeryal vaskilite eglik eden sis-
temik bulgularin daha ¢ok hipokomplememtemik has-
talarda saptandigi bildirilmektedir (1,7,8). Bizim 4 has-
tamizda da kompleman diizeyleri normal ve artrit di-
sinda diger sistemik bulgularin gézlenmemis olmasi,
literatiir bilgisini desteklemektedir.

Hastalarimizin 8 aylik izlemlerinde rektrrens veya
ek hastalik bulgusu gézlenmemigtir. Hastalarin diger
sistemik bulgularinin olmamasi, sadece antihista-
minik tedavisi ile bir haftadan kisa siirede bulgularin
gerilemesi ve rekiirrens olmamasi nedeni ile 3 hastada
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histopatolojik taniya bagvurulmamistir. Bulgular: bir
haftadan fazla devam eden 3 nolu hastaya cilt biyopsisi
yapilmis ve perivaskiler hiicre infiltrasyonu diginda
belirgin patolojik bulguya rastlanmamustir. Urtikeryal
vaskiilitin histopatolojik konfirmasyonu igin lezyon-
lardan erken dénemde ve bazen seri biyopsiler alin-
mas1 gerekebilir (1). Histopatolojik olarak fibrinoid
nekrozun eglik ettigi veya etmedigi perivaskiiler infla-
masyon, lokositoklastik veskiilit ve bazen perivaskiiler
kanama goriilebilir (8). Ozellikle tanida siiphe olan, k-
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