GuUncel Pediatri

OLGU SUNUMU

The Journal of Current Pediatrics

CASE REPORT

Normokomplementemik Urtikeryal Vaskiilitli iki Olgu:
Akla Getirilmesi Gereken Diger Sebepler

Two Cases with Normocomplementhemic Urticarial Vasculitis:
The Other Reasons Should Be Determined

Onur Balci, Sedat Isikay*, Celal Varan, Arda Mehmet Kiling, Mehmet Almacioglu

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

*Gaziantep Cocuk Hastanesi, Gaziantep, Turkiye

Anahtar kelimeler
Urtiker, vaskiilit, kompleman, cocuk

Keywords
Urticaria, vasculitis, complement, child

Gelis Tarihi/Received : 26.02.2013
Kabul Tarihi/Accepted : 13.02.2014

DOI:10.4274/jcp 68077

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence:
Dr. Onur Balc1, Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Tel.: +90 342 360 60 60

E-posta: onurbalcidr@yahoo.com

© Giincel Pediatri Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basimistir.
© The Journal of Current Pediatrics, published by Galenos Publishing.

56
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Urtiker, deride aniden ortaya c¢ikan, kasmntili, kizarik ve deriden kabarik
lezyonlarla giden bir hastaliktir. Akut iirtiker genellikle bir besin ya da ilag¢ alimini
takiben ortaya ¢ikarken kronik lirtikerde daha uzun siireli, inat¢1 kagintiyla giden,
deri lezyonlar1 daha belirgin bir tablodan s6z edilebilir. Urtikeryal vaskiilit ise,
lezyonlarin en az 24 saat devam ettigi, kagintidan ¢ok agr1 ve yanmanin 6n planda
oldugu, histopatolojik olarak etkilenmis damar yapilari ile basit iirtikerden ayrilan
bir klinik durumdur. Biz burada iki adet normokomplementemik tirtikeryal vaskiilit
hastas1 sunduk.

Abstract

Urticaria is mainly a fast consisting, scabious, erythematous and swelling lesions
of the skin. Acute urticaria usually occurs after having a medicine or food. On the
other hand, in the chronic urticaria, the process is longer, more scabious, and the
skin lesions are more dramatic. In urticarial vasculitis, the lesions exist longer than
24 hours with pain or swelter instead of itchiness. It can be distinguished from
basic urticaria with the damage of the small vessels by histopathologically. Here
we present two normocomplementhemic urticarial vasculitis cases.

Giris

Bir bireyin tiim yasami boyunca herhangi bir iirtiker tipi ile
kargilagsma orani yaklasik %?25°’tir (1). Esasinda iirtiker ve anjioddemin
tanisin1 koymak cok da zor degildir. Yirmi dort-48 saatten daha uzun
siirmeyen, degisik Ozellikler gosteren, kizarik, deriden kabarik ve
kagintili deri lezyonlar1 olarak 6zetlenebilir. Akut iirtiker genelde alinan
besin maddeleri ve ilaglarla iligkili olup hi¢bir tedavi uygulanmasa dahi
24-48 saat igerisinde kendiliginden geriler. Kronik iirtikerde ise daha
inat¢1, kagintili, daha uzun siire deride varligini siirdiiren lezyonlar s6z
konusudur. Etyolojisinin belirlenmesinde basit testlerden detayli alerji
deri testlerine dagilan bir yelpazede laboratuvar degerlendirmeleri
gerekebilir. Urtikeryal vaskiilit ise, en az 24 saat devam eden, kasintidan
cok agr1 ve yanma hissinin 6n planda oldugu, beraberinde artrit, artralji,
ates gibi sistemik bulgularin eslik ettigi bir klinik tablodur. Biz burada
tirtikeryal vaskiilit tanis1 ile izlenen iki kiz hasta sunduk.
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Olgu Sunumlari

Olgu 1

On iki yasinda kiz hasta, ates, bulanti, kusma,
bogaz agrisi, dokiintii, yiiziinde ve bacaklarinda sisme
sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinden sikayetlerinin
yaklagik bir hafta 6nce bagladigi, bagvurdugu hekim
tarafindan bogaz enfeksiyonu gecirdigi sdylenerek
hastaya oral parasetamol ve klaritromisin tedavisi
hastaya annesi tarafindan bir adet aspirin verilmis.
Klinigimize bagvurmadan iki giin Once hastanin
viicudunda dokiintii, sislik meydana gelmis. Fizik
muayenesinde kollarinda ve bacaklarinda, sirtinda,
karninda, yiliziinde her iki yanakta olan basmakla
solmayan kirmizi-mor renkli makiilopapiiler yer
yer plaklar olusturan dokiintiisii mevcuttu. Her iki
el ve ayak bileklerinde, diz eklemlerinde artraljisi;
gozlerinde bifiissiir tarzda ve bacaklarinda pretibial
iki pozitif gode birakan ©6demi; yaygm miyaljisi
mevcuttu.

Viicut agirhigr 38 kg (10-25 persantil), boyu 150
cm (50 persantil); kalp tepe atimi 120/dk, solunum
sayis1 24/dk, viicut 1s1s1 38 °C idi.

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 10,9 gr/
dl, 16kosit sayis1 5800/mm3, MCV 78fl, MCH 27pg,
RDW %14, trombosit sayis1 200,000/mm?, periferik
kan yaymasinda; %30 pargali, %70 lenfosit mevcuttu.
Eritrosit ¢okme hizi (ECH) 71 mm/saat idi. Karaciger
fonksiyon testleri; aspartikasit transferaz (AST)

12 TU/L, alanin transferaz (ALT) 11 IU/L, alkalen

Resim 1. Olgu 2’deki vaskiilitik dokiintiiler

fosfataz (ALP) 91 IU/L, LDH 291 IU/L idi. C-reaktif
protein 10,5 mg/dl, anti streptolizim o (ASO) 423
IU/ml, C3 121 mg/dl, IgE 170 mg/dl idi. Tam idrar
tetkiki normaldi. Bogaz ve kan kiiltiirlinde iireme
yoktu. Hepatit A, B, C, lyme, brusella, salmonella,
parvovirus B19, sitomegaloviriis, ebstein bar viriis,
kizamik, kizamik¢ik igin bakilan serolojik testler
negatif idi.

Urtikeryal vaskiilit diisiiniilen hastaya oral
hidroksizin ve ategli donemde parasetamol verildi.
Bes giinliik izleminde hastanin eklem sikayetleri ve
dokiintiileri azalarak gecti.

Olgu 2

On ii¢ yasinda kiz hasta, ateg, bulant1, kusma, ishal,
kasinti, dokiintii, karin agris1 ve tiim viicudunda sislik
sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinden sikayetlerinin
yaklagik 1ii¢ giindiir varoldugu; son iki giindiir
tim viicudunda sigslik ve mor renkli dokiintiilerin
aynt zamanda bagladigini1 ifade ediliyordu. Fizik
muayenesinde kollarinda ve bacaklarinda, yiiziinde
basmakla solmayan kirmizi-mor renkli makiilopapiiler
dokiintiisti mevcuttu (Resim 1). Her iki el bileklerinde,
diz eklemlerinde artraljisi; kollarinda, bacaklarinda
odemi ve yaygm miyaljisi mevcuttu. Epigastrik
bolgede hafif hassasiyeti mevcuttu.

Viicut agirhigr 53 kg (25-50 persantil), boyu 168
cm (75-90 persantil); kalp tepe atimi 96/dk, solunum
sayis1 20/dk, viicut 1s1s1 36 °C idi.

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 15,1 gr/
dl, 1okosit sayis1 12100/mm3, MCV 82fl, MCH 28pg,
RDW %12, trombosit sayist 313,000/mm3, periferik
kan yaymasinda; %80 pargali, %20 lenfosit mevcuttu.
ECH 1 mm/saat idi. Karaciger fonksiyon testleri;
AST 162 TU/L, ALT 12 IU/L, ALP 162 IU/L, LDH
403 TU/L’idi. C-reaktif protein 1,7 mg/dl, ASO 185
[U/ml, C3 132 mg/dl, IgE 73 mg/dl idi. Tam idrar
tetkiki normaldi. Gaita mikroskobisinde ozellik
yoktu. Bogaz ve kan kiiltiiriinde iireme yoktu. Hepatit
A, B, C, lyme, brusella, salmonella, parvovirus
B19, sitomegaloviriis, ebstein bar virlis, kizamik,
kizamikgik i¢in bakilan serolojik testler negatif idi.

Urtikeryal vaskiilit diisiiniilen hastaya oral
hidroksizin tedavisi baglanildi. Takibinin iiciincii
giinlinde ishali gecen hastanin dokiintiilerinin azalarak
gectigi goriildii. Her iki hastaya ait olgularin klinik ve
laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Urtikeryal vaskiilit, asil olarak iirtiker lezyonlart ile
gitmekle beraber histopatolojik olarak damar hasarinin
varhig1 ile basit iirtikerden ayrilir (2). Ustelik sikayetler
arasinda kagmtinin yerini agri ve yanma almigtir.
Beraberinde artrit, artralji eslik edebilir (3). Lezyonlar
iyilestiklerinde geride hiperpigmente alanlar kalabilir.
Bizim sundugumuz her iki olgu da kiz ¢ocugu idi.
Cesitli calismalarda bayan hastalarin  sayisinin
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir (4). Bu
durum bayan hastalarin otoimmiiniteye yatkinlig:
ile agiklanabilir. Normokomplementemik iirtikeryal
vaskiilit olgularinda, altta yatan bagka bir etyolojinin
var olup olmadigi mutlaka arastirilmalidir. Ornegin
Portekiz’den bildirilen bir olgu sunumunda, saldirgan
deri plaklar1 ile seyreden bir iirtikeryal vaskiilit
olgusunda, kliniginde hipotiroidiyi  diisiindiiriir
hicbir bulgu olmamasi ya da bakilan tiroid fonksiyon
testlerinde anormal degerler saptanmamasina ragmen
yapilan tiroid ultrasonografisinin tiroidit ile uyumlu
olmas1 iizerine bakilan otoantikorlarin pozitif
saptanmasi ile irtikeryal vaskiilite otoimmiin tiroid
hastaliginin sebep oldugu bildirilmistir (5). Yine
Amerika Birlesik Devletleri’nden bildirilen bir olgu
sunumunda iilseratif kolit hastaligina sekonder gelisen

tirtikeryal vaskiilit bildirilmig ve rituksimab ile tedavi
edildigi bildirilmistir (6). Urtikeryal vaskiilit, sistemik
lupus eritomatosus gibi hastaliklara da eglik edebilir.
Makol ve ark., (7) iirtikeryal vaskiilitin eslik ettigi
bir olguda tokilizumab tedavisi kullanmig ve basarili
olduklarin1 belirtmiglerdir. Tiirkiye’den bir olgu
takdiminde Inan ve ark., (8) mitral kapak tutulumuyla
birlikte olan normokomplementemik iirtikeryal
vaskiilit hastalig1 bildirmigler, hastay1 antiinflamatuvar
ve diisiik doz kortikosteroid tedavileriyle taburcu
ettiklerini belirtmiglerdir. Bir baska tedavi secenegi
olarak refrakter iirtikeryal vaskiilit ataklar1 geciren bir
olguda, klasik tedaviye diren¢ nedeniyle plazmaferez
uygulanmis ve immiin komplekslerin kandan
arindirilmast alternatif bir tedavi segenegi olarak
sunulmusgtur (9). Sjogren sendromu, immunoglobulin
M paraproteinemisi (Schnitzler sendromu), serum
hastaligi, ila¢ agsi1  duyarliligt ve enfeksiyon
hastaliklar1 da (hepatit B, enfeksiyoz mononiikleoz
gibi), iirtikeryal vaskiilite sebep olabilecek diger
etkenler olarak akilda tutulmalidir (10). Bizim sunmus
oldugumuz olgularda eslik eden otoimmiin bir hastalik
yoktu ve hastalar, oral hidroksizin tedavisine iyi yanit
verdiler. Urtikeryal vaskiilit diisiiniilen hastalarda,
otoimmiin hastaliklarla birlikte, daha az siklikla

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari

Olgu 1 Olgu 2
Yag 12 yag 13 yas
Cinsiyet Kiz Kiz

Baglangi¢c semptomlari

Ates, dokiintii Ates, dokiintii

Eslik eden semptomlar

Eklem agris1, miyalji Ishal, eklem agrisi

Gegirilmis enfeksiyon Oykiisii 1 hafta 6nce tonsilit Ishal
Dokiintiilerin yayilimi El, kol, bacak, yiiz, sirt Tiim viicudunda
Atopi Oykiisii Yok Yok
Beyaz kiire (/mm3) 5800 12100
Eritrosit ¢cokme hizi (mm/saat) 71 1
10,5 1,7
C3 (mg/dl) 121 132
IgE (mg/dl) 170 73
Anti streptolizin o (IU/ml) 423 185

Idrar mikroskopisi

Eritrosit, 16kosit yok Eritrosit, 16kosit yok

Gaitada parazit

Hastalik siiresi

7 giin 5 giin

Tedavi

Antihistaminik Antihistaminik
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goriilmesine ragmen hipokomplementemik iirtikeryal
vaskiilit sendromu da akla getirilmelidir. Bu sendrom
kesin etyolojisi ve siklig1 bilinmeyen, ilk olarak 1973
yilinda Mc Duffie tarafindan tanimlanan, tekrarlayan
tirtikeryal lezyonlar ve diisiik kompleman diizeyleri ile
giden bir sendromdur. Beraberinde siddetli anjioodem,
larengeal 6dem, obstriiktif akciger hastaligi, siddetli
tekrarlayan karin agrilari ya da glomeriilonefrit olabilir
(11). Bu acidan hastalar mutlaka degerlendirilmelidir.

Sonug

Urtikeryal vaskiilit, kiiciik damar yapilarmi
tutmasiyla histopatolojik, 24-48 saatten uzun siirmesi
ve kagint1 yerine agr1 yanma hissinin 6n planda olmasi
ile de klinik olarak basit iirtikerden ayrilan, cogunlukla
basit antihistaminik tedaviye iyi yanit veren bir
hastaliktir. Ayirict tanisinda ise mutlaka otoimmiin
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, ila¢ etkilesimi ve
diger nadir sebepler akilda tutulmalidir.
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