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BIR VAK’A NEDENIYLE KUTANOZ VASKULIT
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OZET

Lékositoklastik vaskiilit kiiciik damar nekrotizan
vaskiilitinin en cok goriilen seklidir. Hastalik deride
sinirlt kalabildigi gibi kutanoz-sistemik angiitis ola-
rak adlandirildigi tipte farkli bir ok organlari il-
gilendirebilir. Histolojik olarak kiiciik dermal da-
marlarmn (veniillerin) fibrinoid nekrozu,
lékositoklasis, endotel hiicrelerinin gismesi ve erit-
rositlerin ekstravazasyonu vardir.

Kutanéz vaskiilitin klasik bulgularina sahip 63
yaginda bir erkek hasta, hastaligin nadir gorilmesi
nedeniyle takdim edilmigtir.

Anahtar Kelime : Kutanoz vaskulit

SUMMARY
A Case of Cutaneous Vasculitis

Leukocytoclastic vasculitis is the most common
form of small vessel necrotizing vasculitis. The di-
sease may be limited 1o the skin or involve many dif-
ferent organs, in which case it is called cutaneous
systemic angiitis. Histologically there is fibrinoid
necrosis of small dermal blood vessels (venules), le-
ukocytoclasis, endothelial cell swelling, and ext-
ravasation of RBCs.

Key Word: Cutaneous vasculitis

GIRIS

Dermanin kiigiikk ve orta boy damarlan gev-
resinde olugan patolojik degisiklikler sonucu ortaya
gikan bir grup belirtiye vaskiilit ad: verilir.

Vaskiilit kan damarlaninin iltihabimi belirtmek
igin kullanilan genel bir terimdir. Vaskiilit primer bir
hastalik gibi ortaya ¢ikabilecegi gibi sistemik bir
hastalifin bulgusu da olabilir (1). Vaskiilit hak-
kindaki bilgilerimiz 19. Yiizyil sonlan ve 20. Yiizyil
boyunca edindiimiz insan gozlemleri ve hayvan de-
neylerine dayanmaktadur.

Vaskiilitler yillarca ¢ok depisik sekillerde si-
miflandinilmiglardir. Vaskiilit etiopatogenetik me-
kanizmalann tam olarak bilinmedigi icin si-
miflandirma da gii¢ olmustur (2-3).

1) Kiigiikk damarlan tutan vaskiilitler

2) Bilyitk damarlan tutan vaskiilitler

1) Kiigiik damarlan tutan vaskiilitler
a) polimorfniikleer
I-Allerjik vaskiilit
II-Lokalize formlar
11I-Anaflaktoid purpura
1V-Akut febril ndtrofilik dermatoz
V-hipersensivite anjiitisi
VI-Kollajen doku hastaliklan ile oraya ¢ikan
vaskiilit
b) Lenfositik
I-llag eriipsiyonlan
II-Toksik ve multiform eritema
I11-Pitriasis likenoides akuta
IV-Disproteinemi, makroglobulinemi
V-Malign atrofik papiilosis
¢) Graniilomatdz
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I-Sistemik formlar

- Wegener graniilomatozisi

- Allerjik graniilomatozis

- Infektif graniilomatoz vaskiilitler

II-Fokal formlan

Letal midlayn graniiloma
Eozinoflik ve nekrotizan graniiloma
Fasyal graniilloma

2) Biiyiik damarlan tutan vaskiilitler

a) Polimorfoniikleer
I-Poliarteritis nodoza
II-Siiperfisyel migratuar tromboflebitis
b) Lenfositik
I-Eritema nodozum
II-Lupus eritematozis
III-Perniozis
¢) Graniilomatoz
Dev hiicreli arteritis
Eritema induratum
Nodiiler vaskiilit

Biz bu vak’a da hastamizin tanisi dolayisiyla ku-
tanoz vaskiliti tanimlamaya calisacagiz (2-3).

Kutantz vaskiilit bir ¢ok yerde lokositoklastik
vaskiilit olarak tanimlanir. Deriyi tutan siklikla da ic
organ komplikasyonlan ile seyreden bir vaskiilit tii-
ridir (2-3).

Kutanoz vaskiilit tanis1 koyabilmek icin biopsi
gerekir ve biopsi ile tan1 koyulduktan sonra sistemik
vaskiilit olasihgi diglanmalidir. Kutandz vaskiilit
siiphesi olan hastada biopsi mutlaka subkutan yag
doku dahil dermanin tiim katlarinin icine alacak se-
kilde alinmalidir (4).

Biopsi sonrasi fizik muayene, Hb-BK, formiil lo-
kosit, sedimentasyon FANA, anti DNA, C3 latex.
crioglobulin, serum protein elektroforezi, Hbs. Ag,
kantitatif immiioglobulin, akcier grafisi tetkikleri
yapilmalidir (5).

Kutand vaskiilitler her cins ve yasta goriiliirler.
Akut, subakut, kronik rekiirren sekilleri vardir. Si-
nirh olabildikleri gibi yayginda olabilirler. Alt eks-
tremite ve kollarda agn, ates, halsizlik mide-barsak
bozukluklan ile birlikte eritem, iirtikere benzeyen
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papiil, nodiil, petesi purpura, biil, piistiil, nekroz ve
ulserler gelisir. Artralji, sedim yiiksekligi lokositoz
ve eozinofili vardir. Cesitli ilaglar, enfeksiyonlar, ne-
oplazmlar ve kollajen hastaliklar kutandz vaskiilitin
gelisiminde etken olabilir (6).

Histolojik  olarak kiiciik damarlarda  lo-
kositoklastik vaskiilit, epidermal nekroz, damar di-
§ina hiicre s1izmasi, endotel sismesi tromboz ve fib-
rinoid degisiklikler goriiliir. Genellikle alt ekstremite
kalga, govde ve kollarda goriiliir (7-8).

VAKA TAKDIMI

Hastamiz M.O. 63 yaginda, erkek, evli, emekli.
Hastalif1 yaklagik 1 yil 6nce uyluk 6n bolgesinde yu-
varlak, keskin simirt olmayan hiperpigmente palpabl
lezyonlar seklinde imig. Hastanin daha sonra lez-
yonlar tiim bacaga ve karin bolgesine dogru yayilim
gostermis (Resim 1). Kagintist yokmus. Bu tiir si-
kayetlerinin devam etmesi iizerine ¢esitli pomad ve
pansuman tedavisi almis, daha sonra Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesine bagvurmus, biopsi alinmig
ve allerjik vaskiilit olarak deerlendirilmistir. Oral
kortikosteroid uygulanan hasta tedavisini kendi is-
tegi ile kesmis. Hasta klinigimize bagvurarak ya-
turdda.

FM: TA: 130/70 mmHg, A: 36.3 C, N: 87/dk..
diizenli. Genel durumu iyi obes goriiniimde ve sis-
temik muayenesinde bir 6zellik yoktu.

Dermatalojik Muayene: Sagl deride yer yer alo-
pesik sahalari mevcut yer yer hipopigmente 20-
rinimli, ust ekstremite gogiis on duvar: normal go-
riniimde, batn bolgesinde yer yer hiperpigmente
purpura tarzinda makiiler lezyonlan mevcut, bu tarz
dokiintiiler her iki lat ekstremitede ve gluteada da
yaygin sekilde goriilmekteydi.

Laboratuar : Eritrosit : 5300000/mm3, Lokosit :
7300/mm3, Htc: %51, Hb: 17.2 gr/dl Sedimantasyon
: 1-2/saat, Kanama Zamani : 1.5 dakika, Pihtilagma
Zamani : 5 dakika periferik yaymada pargal1 : 59,
monosit : 2, Lenfosit : 36 ¢comak : 3, bazofili yoktu.
Eritrositler normositer, normokrom goriiniimlii,
trombositler yeterliydi. Kan biokimyast normal,
latex menfi idrarinda bir 6zelligi yoktu. Batin USG
ve akcifer grafisi normal olarak degerlendirildi. Has-
tanin ekstremitelerinden alinan kutane biopsi sonucu
deri ve deri alti kesitlerinde fibrinoid dejencrasyon,
notrofilik infiltrasyon ve ekstravaze olmug erit-
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Bir Vak'a Nedeniyle Kutanaz Vaskiilit

Resim 1.

rositler olarak geldi. Hastaya allerjik vaskiilit tanis
konulmus, organ tutulumlart yoniinden dahiliye,
gogis hastaliklant ve noroloji konsiiltasyonlan is-
tenmig ve normal olarak degerlendirilmigtir.

TARTISMA

Bu vakamizda takdim ettifimiz hasta bir ¢ok
yoni ile allerjik vaskiilit bulgulan vermekteydi.
Ozellikle hastaligin  baglangig lezyonlarinin  yer-
legimi alt ekstremite ile uyumlu olmasi, kagintisinin
olmayisi, uzun siire tedavi ile lezyonlannda gerileme
goriilmeyisi purpura tarzinda hiperpigmente makiiler
lezyonlan ve biopsisi ile kesin tam konulmustur.
Hastaya klinigimizde Dapson 100 mg/giin hesabi ile
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Hastamn lezyonlarinin tedaviden onceki goriiniimii ve yerlegimi.

10 giin verilmig daha sonra 50 mg/giin baglanmig ve
lezyonlarinda gerileme olmasi iizerine hasta taburcu
edilmigtir. Hasta klinigimizde ve daha sonra sik sik
kontrollere ¢agnlarak kan biokimyas: takib edilmisg
ve normal olarak bulunmustur. Hasta halen Kkli-
nigimizde takip edilmektedir. Sikayetlerinde 6nemli
azalma, lezyonlarinda gerileme ve yeni lezyonlarin
¢ikmamasi allerjik vaskiilitin tedavisinde dapsonun
onemli bir yeri oldufunu desteklemektedir (Resim
2). Kutane vaskiilit olgulaninda hastayr uzun siire
takip etmek geligmeleri dikkate alarak biopsiye tek-
rar etmek ve tedavi sirasinda ilaca bagh yan etkileri
sik sik kontrol etmek gereklidir (9-10).



§.U.Tip Fakiiltesi Dergisi
1992

$. Balevi, H Endogru, H.Tol, M Bozkiirk

Resim 2. Hastanin tedaviden 45 giin sonraki goriiniimii
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