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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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oz

Bu sunumda ¢ocuk allerji poliklinigine mevcut do-
kiinttileri nedeniyle mastositoz disiintilerek yonlen-
dirilen 6 yasindaki erkek hasta ele alindi. Hastanin
govdede belirgin olan kirmizi-kahverengi kasintisiz
makiilopaptiler dokiintiileri disinda muayenesi dogal-
di. Tanm1 amach yapilan cilt biyopsisi sonrasi klinik ve
histopatolojik 6zellikleri ile Pityriasis Likenoides et Va-
rilioformis Acuta (PLEVA) tanisi kondu. izleminde has-
talig1 tedavisiz diizeldi. Bu olgudan yola ¢ikarak PLEVA
hastaliginda tani, klinik ve tedavi tizerinde duruldu,
mastositoz agisindan da ayirici tanisi tartisildi.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:50-53)
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ABSTRACT

We presented 6 years-old boy who admitted to our
clinic with a pre-diagnosis of cutaneous mastocyto-
sis. The child had red-brown colored, diffuse maculo-
papular eruptions which were more pronounced on
his trunk without any pruritus. The other findings
on physical examination were normal. We performed
punch biopsy from lesions on his skin to reveal the
diagnosis. Histopathological examination of biopsy
material was consistent with Pityriasis Likenoides
et Varilioformis Acuta (PLEVA). He resolved without
treatment in the follow-up period. In this report, we
examined the clinical symptoms, diagnostic work-up
and treatment of PLEVA and discussed the differential
diagnosis of PLEVA with mastocytosis.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:50-53)
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GiRiS

Pitriyazis likenoides (PL) etyolojisi bilinme-
yen, kendi kendini sinirlayan, makiilopapiler
lezyonlarla karakterize inflamatuvar bir deri
hastaligidir. Klinik, histopatolojik 6zellikler ve
hastalik seyrine gore PL et Varioliformis Akuta
(PLEVA) ya da diger adiyla Mucha-Habermann
hastalig1 ve PL kronika seklinde tanimlanan iki
formu olup, glinimtizde ayni spektrumun iki
ucu olarak degerlendirilmektedir'. Genellikle
ikinci ve tctincii dekadda bildirilmesine rag-
men, ¢ocuklarda da nadir degildir ve infantlarda
da tanimlanmustir'24.

Burada mastositoz 6n tanisiyla yonlendirilip
PLEVA tanist alan ¢ocuk olguyu sunarak bircok
hastalikla karisabilen bu tablonun iyi taninmasi
ve kiitan6z mastositozis ayirici tanisinda akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Alt1 yasindaki erkek hasta, yaklasik bir ay
once sag kulak arkasindan baslay1p, giinler icin-
de karin, gogts, sirt ve en sonunda da bacaklara
yayilim gosteren, kagintisiz doktinttilerle bagvur-
du. Doktinttilerden 6nce, hafif atesinin oldugu
ve bir hafta icinde kendiliginden diistigi soyle-
niyordu. Eslik eden bogaz agrisi, kas-eklem agrisi,
karn agrisy, ishal gibi sikayetler tariflenmiyordu.
Yine bagvurusundan 6nce hastaya birer haftalik
donemler halinde 6nce amoksisilin-klavulanik
asit stispansiyon ve feniramin surup, ardindan
Klaritromisin siispansiyon ve dimetinden maleat
jel onerilmisti. Ancak bu tedavilerden fayda gor-
meyen hasta mastositoz 6n tanisiyla bolimi-
miize yonlendirilmisti. Hastanin muayenesinde
farkli biiyiikliiklerde, gbvde 6n ve arka ytizde,
kasiklarda, uyluk 6n ve arka ytizlerinde yogun,
kahverengi yer yer kirmizi, 2-3 mm c¢apinda
makiilopapiiler lezyonlar mevcuttu (Resim
1. Baz1 lezyonlarin istinde ince pullanmalar
ve ortasinda nekroze alanlar vardi. Her iki diz
arkasinda belirgin paptiler lezyonlar1 mevcuttu
(Resim 2). Hastanin dokiinttileri disinda diger
sistem muayeneleri dogaldi. Tam kan sayimi,
sedimantasyon ve biyokimya degerleri normal-
di. Hastadan tan1 amach cilt biyopsisi alind: ve

Resim 1. Govdede belirgin, farkli biiyiikliiklerde, kahve-
rengi bazilari skuaml makiilopapiiler lezyonlar.

Resim 2. Diz arkalarinda hemorajik krutlu, merkezi
nekrotik papiiler lezyonlar.

Resim 3. Epidermis bazal tabakasinda belirgin vakuoler
dejenerasyon ve intraepitelyal tek hiicre keratinizas-
yonlari ve dermal perivaskiiler mononiikleer belirgin
inflamasyon, H&E X200.
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histopatolojik incelemede ytizeyde kompakt
parakeratoz ve parakeratotik plak icinde fokal
polimorfontikleer 16kosit topluluklar, irregiiler
akantoz, yaygin spongioz, yaygin tek hiicre kera-
tinizasyonlar1 ve lenfosit ekzositozu ile dermo-
epidermal bilegskede fokal alanlarda ayrismaya
neden olan yaygin vakuoler dejenerasyon izlen-
di. Dermis 6demli gortiniimde olup perivaskiiler
alanlarda lenfosit hdkim inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu gorildi (Resim 3). Olguya klinik
ve histopatolojik bulgular esliginde PLEVA tanisi
konuldu ve ilagsiz izleme alindi. Hastanin tiim
lezyonlari bir ay icinde kuruyup dokiildi. Ancak
iyilesirken karinda, sirtta ve diz arkalarinda kah-
verengi izler kaldi. Alt1 aydir klinigimizde takibi
devam eden hastada bu siirecte relaps gortilmedi.

TARTISMA

Seyrek rastlanmasi nedeniyle PLEVA siklig1
tam olarak bilinmese de yapilan calismalarda
tim PLEVA olgularmin beste birinin (%18.6)
cocuk olgulardan olustugu bildirilmektedir'.
Cocuklarda 2-3 yas ve 5-7 yas arasinda pik yap-
maktadir. Erkeklerde daha sik goriilmektedir®!
Olgumuzda bu haliyle klasik bir ¢cocuk PLEVA
olgusudur. Hastamizda oldugu gibi hastalik,
haftalar hatta aylarca sirebilmektedir. Ersoy ve
arkadaslar1 cocuk hastalarda lezyonlarin 4-108 ay
arasinda siirdiigiint gostermistir”.

Etyolojisi tam olarak bilinmese de, siklik-
la infeksiy6z ajanlar tizerinde durulmakta ve
bu ajanlarin tetikledigi bir asir1 duyarhilik reak-
siyonu oldugu disinilmektedir. Tetikledigi
bildirilen infeksiy®6z ajanlar arasinda hepatit B
ve Epstein-Barr virtis, HIV, chickenpox viriis,
Toxoplazma gondii, Escherichia coli yer almakta-
dir'™9 Ayrica tegafur, radyokontrast iyod ve
astemizol kullanimu ile iliskili olgularda tanim-
lanmustir’912! Hastamizin dokiintiilerinden
once hafif atesi oldugu soylense de, dokiintiileri
disinda tamamen asemptomatik oldugundan,
tam kan sayim1 ve sedimantasyon disinda, infek-
siy0z etyolojiye yonelik ayrintili serolojik-bakte-
riyolojik degerlendirme yapmadik. Hastamizda
dokiintiiler 6ncesinde herhangi bir ila¢ kullanim
oykiisi de yoktu. Ayrica, PLEVA patogenezinde
infeksiydz ajanlar ve ilaclar disinda tzerinde

durulan diger teori ise, klonal T hiicre bozukluk-
larinin bir pargast olabilecegidir'!3!.

Klinikte hemorajik, pistiiler ya da nekrotik
sekilde olabilen, eritemat6z makiil ve papiiller-
le karakterize, ayn1 anda farkli evrelerde lezyon-
larin varhg tipiktir. Genellikle govde ve ekste-
mitelerin fleksor yiizlerinde ortaya ¢ikarken,
dokiintiiler yayginda olabilir. Zamanla ince
pullu papiillerin ortasinda santral nekroz geli-
sir ve kirmiz1 kahverengi kabuklanmalar olur.
Hastamizda oldugu gibi cogu zaman iyilesirken
hipo/hiperpigmentasyon birakir”!. Ancak has-
talik daha nadir goriilen febril tilseronekrotik
forma dontstigiinde, sekonder infeksiyonlar
ile mortalite %25’e ¢cikabilmektedir!4.,

Ayiricl tanida eritema multiforme, pitriyazis
rosea, guttat psoriyazis, vaskiilit, sekonder sifi-
liz, lenfomatoid paptillozis, bocek 1511181, sugige-
gi gibi genis bir hastalik dizisi yer almaktadir'!l.
Bu listeye olgumuz nedeniyle ¢ocukluk cagi
mastositozunu da eklemek gerektigini diistini-
yoruz. Olgumuzun lezyonlar1 da ¢cocukluk cagi
mastositozunun en yaygin formu olan trtiker-
ya pigmentozaya benzer sekilde giines gorme-
yen alanlarda, gbvde ve ekstremite tist kisimla-
rinda, milimetrik boyutlarda kirmizi-kahveren-
gi makiilopapiiler gériiniimdeydil’>1¢. Ancak
mastositoz icin tipik olan, kiitanéz mastosi-
tozlu hastalarin neredeyse tamaminda goriilen
Darier bulgusu (lezyonlara uygulanan mindr
travma sonucu lezyon etrafinda kizariklik ve
tirtikeryal kabartinin ortaya cikisi) yoktull”.
Ayrica, tiim mastositoz alt tiplerinde hastalarin
ucte ikisinde mast hticrelerinden salinan medi-
yatoOrlere bagh flasing ataklari, kasinti, dermog-
rafizm, bulant, karin agrisy, kolik, ishal gibi gas-
trointestinal sistem yakinmalar1 daha az oran-
da da dispne, bas agrisi, yorgunluk, hipotansi-
yon, senkop gibi semptomlar goriilmektedir!,
Yine ¢ocukluk ¢ag1 mastositozunda lezyonlarin
ucte ikisi (%60-80) hayatin ilk yilinda ortaya
cikarken ve 10 yasina gelindiginde lezyonlarin
cogu diizelmektedir'’®. Dolayisiyla hastamizda
mastositoz digtinmek icin 6ncelikle baslangi¢
yast uygun degildi ve de dokiintiileri disinda
tamamen asemptomatikti. Hastamizin klinigi
ve lezyonlarin morfolojik gértintimd bu acilar-
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dan PLEVA ile uyumlu olsa da sonugta her iki
hastalikta da kesin tani histopatolojik inceleme
ile konulmaktadir'™3, Ancak infantil donemde
bildirilen PLEVA olgular: da vardir ve bu dénem-
de bir PLEVA olgusu geldiginde mastositoz ile

klinik ayrimini yapmak daha zor olabilir'34.

PLEVAnin halen 6zgiin bir tedavisi yoktur
ve farkli tedavi yaklagimlar1 s6z konusudur'!l,
Ancak hastamizda oldugu gibi spontan remis-
yonda miimkiindiir'®. ilk basamak tedavide
antiinflamatuvar etkilerinden dolay1 eritromi-
sin gibi oral antibiyotikler, kasint1 varsa topikal
kortikosteroidler ve oral antihistaminikler 6ne-
rilmektedir. Eritromisin ile ¢cocuklarda basarili
sonuclar bildirilse de tedavi sonrasinda siklikla
niiksler olmaktadir”1%! ikinci basamak tedavide
fototerapi, ticlincti basamakta metotreksat, sik-
losporin gibi immiinstipresif ajanlar yer almak-
tadir{18:201

Sonuc¢ olarak; PLEVA gilintimiizde benign
reaktif bir dermatoz olarak degerlendirilmek-
tedir ve cocuk allerji pratiginde de karsimiza
cikabilmektedir. Bu acidan bu hastaligin akilda
tutulmasi 6nemlidir.
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