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OLGU SUNUMU

Kronik Hepatit B Enfeksiyonu, Siroz ve
Antiviral Tedauvi iliskili Sari Urtiker Olgusu

A Case of Yellow Urticaria Associated with Chronic Hepatitis
B Infection, Cirrhosis, and Antiviral Treatment

G Ayser DUYAN! a Arzu KILIG?
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OzZET

Urtiker; mast hiicre degraniilasyonuna bagli olarak kasintili eritemli plaklar ile seyreden yaygin
gorilen inflamatuar bir deri hastaligidir. Klinikte eritemli ve 6demli papiil ve plaklar ile seyreder.
Serumda hiperbilirubinemi tespit edilen Urtikerli hastalarda ise deride sarimsi plaklar gorulebilir.
Literatlrde kronik karaciger hastaligi, akut karaciger yetmezligi, biliyer hastaliklar, transflizyon ve
antiviral tedaviler ile iliskili sari Girtiker vakalarinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Biz de bu olguda
hepatit B enfeksiyonuna bagli karaciger sirozu tanisiyla takipli ve antiviral tedavi alan, sari
rtikeryal plak ve papulleri ortaya ¢ikan bir hasta sunmayi ve Urtikerli hastalarda
hiperbilirubinemiye bagh olarak sari trtikeryal makil, papil ve plaklarin gorilebileceginin
farkindahgini olusturmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Urtiker, Hepatit B, Hiperbilirubinemi.
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ABSTRACT

Urticaria is a common inflammatory skin disease characterized with itchy erythematous plaques
due to mast cell degranulation. Clinically, it is characterized by erythematous and edematous
papules and plaques. In patients with urticaria, in whom hyperbilirubinemia is detected in the
serum, yellowish plaques can be seen on the skin. In the literature, cases of yellow urticaria
associated with chronic liver disease, acute liver failure, biliary diseases, transfusion and
antiviral treatments have been reported. In this case, we aimed to present a patient with
hepatic cirrhosis due to hepatitis B infection, who was followed up and received antiviral
therapy, who developed yellow urticarial papules, and plaque, and to raise awareness that
yellow urticarial macules, papules and plaques can be seen due to hyperbilirubinemia in
patients with urticaria.

Keywords: Urticaria, Hepatitis B, Hyperbilirubinemia.
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GIRIS

Urtiker; mast hiicre degraniilasyonuna bagli olarak kasintili eritemli plaklar ile seyreden
yaygin goriilen inflamatuar deri hastaligidir. Serumda hiperbilirubinemi tespit edilen {irtikerli
hastalarda deride sarims1 plaklar gériilebilir. Ilk olarak 1969°da Clarke tarafindan tanimlanan
bu nadir iirtiker formu “sar1 iirtiker” olarak belirtilmistir.!> Bu olguda hepatit B enfeksiyonuna
bagli karaciger sirozu tanisiyla takipli ve antiviral tedavi alan, sar1 lirtikeryal plak ve papiilleri
ortaya c¢ikan bir hasta sunulmustur. Serumda hiperbilirubineminin eslik ettigi iirtikerli

hastalarda viicutta sar1 lirtikeryal makiil, paptil ve plaklarin goriilebileceginin farkinda olunmasti

amaglanmistir.
OLGU

Yetmis dort yasinda erkek hasta; govdede ve ekstremitelerde bir giin 6nce aniden ortaya
cikan yaygin sar1 kabariklik sikayetiyle poliklinigimize konsiilte edildi. Hastanin dykiisiinde
dort yildir hepatit B tanistyla entekavir tedavisi aldigi, hepatit B zemininde siroz tanisiyla takipli
oldugu ve siroza bagli asit ve portal ven trombozu komplikasyonlarinin ortaya ¢iktig1 6grenildi.
Hastanin Oykiisiinde iki yil once de viicudunda kasmtili kabarikliklarin oldugu 6grenildi.
Dermatolojik muayenede viicutta yaygin sar1 renk degisikligi; govde arka yiizde boyutlari 0.5-
1 cm arasinda degisen 6demli sar1 renkli papiiller ve govde 6n yiizde boyutlar1 1-5 cm arasinda
degisen 6demli sar1 renkli plaklar ve yer yer sar1 renkte makiiller mevcuttu (Resim 1a, b, c).
Hasta anjioddem bulgular tariflemiyordu. Laboratuvar incelemelerinde total bilirubin: 6,6
mg/dl (0,3-1,2 mg/dl); direkt bilirubin: 4,06 mg/dl (0-0,2 mg/dl); AST: 355 U/L (0-50 U/L);
ALT: 130 U/L (0-50 U/L); GGT: 276 U/L (0-55 U/L); AFP:34,39 ng/ml (0-9 ng/ml) oldugu
tespit edildi. Hastamiza sar iirtiker tanisiyla bilastin tablet tedavisi planlandi. Non-steroid

antiinflamatuar ilaglar1 kullanmaktan kagmilmasi onerildi.



Resim 1a. Govde arka yiizde sar tirtikeryel papiil ve
plaklar

Resim 1b. Govde 6n yliziin yaklagik tamamini kaplayan

eritemli sinirla ¢evrili sart lirtikeryal plaklar

Resim 1c¢. Govde arka viizde verlesen sar1 plaklar




TARTISMA

Urtiker; immiinolojik, enfeksiydz, fiziksel veya idiyopatik mekanizmalarin
tetiklemesiyle olusan mast hiicre degraniilasyonuna bagli yirmi dort saat i¢inde iz birakmadan
kaybolan kasmtili ve o6demli eritemli papiil/plaklardan (iirtika) olusan yaygin goriilen
inflamatuar bir deri hastaligidir. Histamin, prostaglandin ve kininler gibi bir¢ok vazoaktif
madde tarafindan tetiklenen klinik bir reaksiyondur. Bdylece damar permeabilite artigina bagh
inflamatuar hiicreler kandan iirtikeryal plak i¢ine gé¢ etmis olur. Tanist anamnez ve fizik
muayene ile konulur. Urtiker, popiilasyonun %15-%20'sini yasamlar1 boyunca en az bir kez
etkiler. Urtikerin en sik 20-40 yaslarinda ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik
goriildiigii bildirilmistir.® Hastaligin alti haftadan daha kisa siiren akut formu, yillarca siiren
kronik formu ve anjioddemle birlikte seyreden tipi mevcuttur. Anjioddem; goz kapaklari,
dudaklar, avug i¢i ve ayak tabaninda 6dem seklinde bulgu verir. Bazen hastada nefes darligi,

yutma giicliigli gibi sikayetlere neden olur.

Sart iirtiker de ise ani baslangi¢li yirmi dort saat i¢inde kaybolan sar1 plaklar ve papiiller
mevcuttur. Bilirubin; yiizeyel dermiste birikerek lezyonlarin daha parlak sari renge sahip
olmasina neden olur.” Narvdez-Moreno ve arkadaslar1 tarafindan deri biyopsilerinde Hall
boyasi kullanilarak yapilan incelemede ylizeyel dermiste poligonal zeytin yesili kristaller
goriilmiistiir. Urtikeryal plaklar saatler icinde kaybolmasina ragmen elastinin bilirubine yiiksek

afinitesi nedeniyle viicuttaki sar1 renk degisikligi ve sar1 makiiller birkag giin devam edebilir.*%*

Literatiirde kronik karaciger hastaligi (hemokromatozis, kolon ve meme kanserinin
karacigere metastazi, alkol iliskili hepatik siroz, viral hepatit), akut karaciger yetmezligi, biliyer
hastaliklar, transfiizyon ve antiviral tedaviler ile iliskili serumda hiperbilirubinemi olusturan
sar1 iirtiker vakalarinin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.!>*7!1° Hastanmz da dért yildir hepatit B’ye

bagli takipliydi ve entekavir tedavisi aliyordu. Hepatit B’ye bagli siroz tanisiyla izleniyordu.

Karaciger hastalarinda kullanilan proteaz inhibitorleri, 6zellikle ritonavir ve atazanavir,
karaciger dokusunda bilirubinin konjugasyonundan sorumlu enzimleri inhibe edebilir ve
konjuge olmayan bilirubinin serum seviyelerini yiikseltebilir. Hastamizda da entekavir

kullanmasina bagl bilirubin artigindan s6z edilebilir.®

Sar tirtikerin ayiric1 tanisinda sar1 renk olusumuna neden olan diger nedenler yer alir.

Karotenemi (havug, kabak), likopenemi (1spanak, kusburnu, domates), ksantom ve kinakrin



kullanim Sykiisii bu nedenler arasinda sayilabilir.!! Hastamizda karoten veya likopen igeren
gidalarin alimi, hiperlipidemi ve hiperkolesterolemi Oykiisii yoktu.  Ayrica Trtikerya
pigmentoza, neviis lipomatozis kutandz superfisiyalis ve nekrobiyozis lipoidika gibi deri
hastaliklartyla da ayiric1 taniya girmektedir. Urtikerya pigmentoza; genellikle gévde ve
ekstremitelerde sar1 kahverengi makiil veya papiillerle seyreden bir mastositoz formudur.

Genellikle ilk 2 yasta baslar ve ergenlikte kaybolur.!>!?

Neviis lipomatozis kutanoz
superfisiyalis; dermiste yogun yag kiimeleri ile seyreden dogumdan kisa bir siire sonra ortaya
cikan, genelde tek tarafli arka govdede ve kalgada ortaya ¢ikan yumusak, ten rengi, sarimsi
papiil, nodiil veya plaklarla seyreden anjifibromdur.'* Nekrobiyozis lipoidika; atrofik merkezli
telenjiektazik kenarl sari-kahverengi plaklarla seyreden nadir graniilomatdz deri hastaligidir. >
Hastamizda deri lezyonlar1 yirmi dort saat iginde kaybolan 6demli papiil ve plaklar seklinde

seyrediyordu.

Bu olguda hepatobiliyer hastaliklara ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan antiviral
tedavilere bagli hiperbilirubinemi gelisen olgularda sar1 flrtikeryal papiil ve plaklarin

goriilebilecegi ve ayiric tanida tirtikerin akla gelmesi gerektigi vurgulanmistir.
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