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OZET

Urtikerya Pigmentozayi Taklit Eden Bir infantil Nodiiler
Uyuz Olgusu

Nodiiler uyuz siklikla intertrigin6z alanlarda ve viicudun kapali
bélgelerinde eritemli, kirmizi-kahverenkli renkte, kasintili,

¢ok sayida noddiler lezyonlarla karakterize, “Sarkoptes skabie
hominis” parazit antijenlerine karsi gelisen bir hipersensitivite
reaksiyonudur. Burada, 6 aylik bir cocukta klinik ve histopa-
tolojik olarak Urtikerya pigmentozay: taklit eden bir nodiiler
uyuz olgusu sunulmus ve ayirici tanisi tartisiimistir. Sagh deri,
boyun ve gévdede ortaya ¢ikan kasintili, kirmizi kabarikliklar
nedeniyle gorilen alti aylik erkek cocugun dermatolojik mua-
yenesinde yaygin eritemli papl ve pustiiller, cok sayida kirmi-
zi-kahverenkli noddler lezyonlar izlendi. Nodiiler lezyonlarda
Darier bulgusu pozitifti. Urtikerya pigmentoza ve nodiiler uyuz
on tanilariyla alinan punch biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde dermiste interstisyel ve perivaskiler alanlarda eozinofil,
nétrofil, lenfosit ve az sayidaki mast hiicrelerini de iceren
karsik tipte inflamatuar hiicre infiltrasyonu izlendi. Klinik ve
histopatolojik degerlendirme sonrasinda diger 6n tanilarin
dislanmasi ile nodiiler uyuz tanisi konan hastaya uyuz tedavisi
basland.. ikinci ayin sonunda tedaviye tam yanit alinmasi
neticesinde ayirici tantya giren diger hastaliklar dislanarak
uyuz tanisi dogrulanmistir. iki yas altindaki cocuklarda kasintil,
kirmizi-kahverenkli paptil ve nodiillerin ayirici tanisinda nodi-
ler uyuz mutlaka akla gelmeli ve kesin tani icin histopatolojik
inceleme yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz, Urtikerya pigmentoza

ABSTRACT

A Case of Infantil Nodular Scabies Mimicking Urticaria
Pigmentosa

Nodular scabies is a hypersensitivity reaction to the antigens
of “Sarcoptes scabiei hominis” characterized by erythematous,
red-brown colored, itchy, multiple nodular lesions frequently
in intertriginous regions. Herein, a 6-month-old infant with
nodular scabies mimicking clinically and histopathologi-

cally urticaria pigmentosa is presented and the differential
diagnosis is discussed. On the dermatological examination of
a 6-month old boy presented with pruritic, red swellings on
his scalp, neck and trunk; widespread erythematous papules
and pustules, multiple reddish-brown nodules were seen.
Darier sign were positive on the nodular lesions. The histo-
pathological examination made with the pre-diagnosis of
urticaria pigmentosa and nodular scabies; revealed mixed
type inflammatory cell infiltration including eosinophil,
neutrophil lymphocyte and a few mast cells in the interstitial
and perivascular regions in the dermis. Scabies treatment was
started for the patient diagnosed with nodular scabies, after
the clinical and histopathological evaluation by excluding the
other differential diagnosis. The diagnosis of nodular scabies
was confirmed with excluding the other diseases in differential
diagnosis as a result of the complete remission at the end of
the second month.

In the differential diagnosis of the pruritic, red-brown papules
and nodules in infants younger than two years old, nodular
scabies should always be kept in mind and histopathological
examination should be performed for the definite diagnosis.

Key Words: Scabies, Urticaria pigmentosa.
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Giris

Uyuzun nadir gorilen bir formu olan nodiiler uyuz, 6zellikle
intertrigindz alanlarda yerlesen kirmizi-kahverenkli papil ve
nodadiller ile karakterize olup, “Sarkoptes skabie hominis” parazit
antijenine karsi gelisen hiicre aracili bir hipersensitivite reaksi-
yonudur (1). Histopatolojik olarak tanisal 6zellik géstermemek-
le birlikte, derin dermal yerlesimli, eozinofillerden zengin kari-
sik tipte bir infiltrasyon izlenir (2).

Uyuz iki yas altindaki cocuklarda atipik klinik bulgular goste-
rebildigi icin klinik olarak basta Urtikerya pigmentoza, bdcek
1sing), prurigo noduilaris, Langerhans hiicreli histiyositoz olmak
lUzere cesitli deri hastaliklariyla siklikla karisabilmektedir (3, 4).
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Nodiler uyuzda Urtikerya pigmentoza icin karakteristik olan
Darier bulgusunun pozitif saptanabilmesi, nativ incelemelerin
negatif olmasi ve noddler lezyonlara eslik eden sekonder en-
feksiyon ve egzematize lezyonlarin varligi tanida yaniltici ola-
bilmektedir.

Bu makalede, alti aylik bir cocukta klinik ve histopatolojik olarak
Urtikerya pigmentozayi taklit eden bir nodiiler uyuz olgusu su-
nulmus ve ayirici tanisi tartigilmistir..

Olgu

YAlt1 aylik erkek bebek, iki haftadir sacli deri, boyun ve gévdede ortaya
cikan kasintili, kirmizi kabarikliklar nedeniyle gérildi. Miadinda 3130
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gram, normal vajinal yolla dogan ve asilari tam olan hastanin prenatal
oykustinde 6zellik yoktu. Sistemik hastalik ve ailesinde benzer deri has-
taligi ya da kasinti 6ykusti yoktu. Daha dnce uygulanan topikal steroid
tedavisinden fayda gérmemisti. Fizik muayenesinde anlamli bir patoloji
saptanmadi. Rutin laboratuvar testleri %8 oraninda eozinofili disinda
normal sinirlardaydi. Dermatolojik muayenede sach deri, boyun, gévde
on ve arka yiiz, bilateral aksiller bolgede yaygin 0.1-0.2cm capl eritem-
li papul ve pustiiller, cok sayida 1cm ¢apli kirmizi-kahverenkli noddler
lezyonlar izlendi (Resim 1). Noduler lezyonlarda Darier bulgusu pozitifti
(Resim 2). Yz ve palmoplantar bélgeler normaldi. Nodiiler lezyondan
alinan deri kazinti materyalinin direkt mikroskobik incelemesinde pa-
razit saptanmadi. Hastanin ailesinden “Bilgilendirilmis Olur” alinarak
histopatolojik inceleme yapildi. Urtikerya pigmentoza ve nodiiler uyuz
on tanilariyla alinan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde
epidermiste diizensiz akantoz, ekzositoz, intraepitelyal eozinofil I6ko-
sitler ile dermiste interstisyel ve perivaskuler alanlarda eozinofil, notro-
fil, lenfosit ve az sayidaki mast hiicrelerini de iceren karisik tipte inflama-
tuar hiicre infiltrasyonu izlendi (Resim 3). Parazit saptanmadi. Klinik ve
histopatolojik degerlendirme sonrasinda diger 6n tanilarin diglanmasi

ile nodiiler uyuz tanisi konan hastaya, 10 gtin ara ile 2 kez permetrin

Resim 1. Boyun, govde on ve arka yiizde yaygin 0.1-0.2cm
capli eritemli papiil ve piistiiller, cok sayida lcm gaplt kirmizi-
kahverenkli nodiiler lezyonlar izlendi.

Resim 2. Nodiiler lezyonlarda Darier bulgusu pozitifti.

krem uygulandi. Birinci ayin sonunda lezyonlarda belirgin gerileme,
ikinci ayin sonunda ise tam iyilesme gozlendi (Resim 4). Aile anamnezi
ve muayenesinde uyuz tanisi diistiniilmedi ancak anne ve babaya pro-

filaktik uyuz tedavisi baslandi.
Tartisma

SUyuz iki yasin altindaki ¢ocuklarda sik goriilmekte ve eriskin
doénemdekinden farkli olarak, bu yas grubunda bas-boyun, in-
tertrigindz alanlar ve palmoplantar bélgede papiil, nodill, vezi-
kil ve pistuller gorilebilmektedir (5, 6). Bu nedenle uyuz 6zel-
likle infantil ddnemde pek ¢ok deri hastaligini taklit etmekte ve
dolayisiyla tani glicliigiine yol agmaktadir. Literatiirde psoriasis,
ilag erlipsiyonu, biill6z pemfigoid ve lupus eritematozusu kli-
nik olarak taklit eden uyuz olgulan bildirilmistir (7-10). Noduler
uyuz parazit ve Urlinlerine karsi gelisen yogun bir asiri duyarli-
lik reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan kirmizi-kahverengi noddler
lezyonlar ile karakterizedir (6). Siklikla infantil donemde, daha
nadir olarak da eriskin dénemde goérilmektedir. Bu lezyonlar
tedaviden sonra haftalar ya da aylarca kalabilmektedir. Nodiler

Resim 3. Epidermiste diizensiz akantoz, ekzositoz, intraepitelyal
eozinofil 16kositler ile dermiste interstisyel ve perivaskiiler alan-
larda eozinofil, notrofil, lenfosit ve az sayidaki mast hiicrelerini
de igeren karigik tipte inflamatuar hiicre infiltrasyonu izlendi.
(HEx100).

Resim 4. Lezyonlarda ikinci ayin sonunda tam iyilesme gozlendi
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lezyonlara eslik eden sekonder infeksiyon ve egzematize lez-
yonlar taniyl daha da guclestirebilmektedir (6). Nodller uyuz
klinik olarak baslica Urtikerya pigmentoza, Langerhans hiicreli
histiyositoz, bocek 1singi ve lenfoma gibi kirmizi-kahverenkli
nodiillerin izlendigi hastaliklarla karistirilabilmektedir (Tablo
1) (3, 11-13). Uyuzun ana semptomu olan kasinti, uzun siredir
devam eden lezyonlarda azalmis olabilir ve hatta hi¢ goril-
meyebilir (1). Ayrica nodliler uyuzda, deri kazinti materyalinin
direkt mikroskobik incelemesinde parazit ve yumurtalar na-
diren saptanabilmektedir (14). Bu 6zellikler nedeniyle nodiiler
uyuzun ayiricl tanisinda yer alan hastaliklarin ¢cogunda histo-
patolojik inceleme gerekmekte ve genellikle tani koydurucu
ozellik tagimaktadir. Literattirde Urtikerya pigmentozay taklit
eden sadece iki noddler uyuzlu olgu bildirilmistir (5, 11). Her iki
hastada da, olgumuzdaki gibi, klinikte izlenen lezyonlarin ben-
zerliginin yanisira Urtikerya pigmentoza icin karakteristik olan
Darier bulgusunun pozitif saptanmasi tanida yaniltici olmustur.
Lezyon lizerine kiint bir cisimle basin¢ uygulanarak cizildiginde
rtikeryal bir plak olusmasiyla karakterize Darier bulgusu, esas
olarak urtikerya pigmentozada izlenmektedir. Bu bulgu, Urti-
kerya pigmentozanin histopatolojisindeki yogun mast hiicre
infiltrasyonu ve degraniilasyonuyla iligkilendirilmektedir (15).
Mast hiicre infiltrasyonunun eslik ettigi Langerhans hiicreli his-
tiyositoz ve konjenital diiz kas hamartomu gibi hastaliklarda
da Darier bulgusu pozitif saptanabilmektedir (16, 17). Noddiler
uyuzun histopatolojisinde ise eozinofilden zengin karisik tipte-
ki dermal infiltrasyonun icinde az miktarda mast hiicre infiltras-
yonu gorilebilmektedir (2).

Tablo-1 infantil nodiiler uyuzun klinik ayiric1 tamsi (3-5).

Urtikerya pigmentoza
Bocek 1singi

Prurigo nodiilaris
Papdler Urtiker
Psédolenfoma
Lenfomatoid papilozis
Lenfoma

Juvenil ksantograniiloma

Langerhans hiicreli histiyositoz

Konjenital kendiliginden-iyilesen retikilohistiyositoz
Generalize eruptif histiyositoz

Benign sefalik histiyositoz

Nodiler uyuzda nativ inceleme yapildiginda parazitin gorul-
memesinin nedeni nodiler lezyonlarin parazite karsi gelisen
asir duyarlilik reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikmasidir (5).

Nodiiler uyuzun tedavisinde topikal permetrin, topikal gamma
benzen hidroklorid ve topikal potent steroidler ya da intralezyo-
nel steroid uygulanabilir (18, 19). Bu tedavilere direncli olgular-
daise topikal krotamiton ve oral ivermektin tercih edilmektedir
(20, 21). Topikal krotamiton uygulamasi, topikal permetrin ka-
dar etkili olmamakla beraber 6zellikle mast hiicrelerinin yogun
oldugu nodiiler tip lezyonlarin tedavisinde etkili olmaktadir
(20). Olgumuzda ise topikal permetrin tedavisine kisa stirede iyi
yanit alinmistir. Olgumuzda parazit gosterilememesine ragmen
klinik ve histopatolojik bulgularin uyuz ile uyumlu olmasi ve te-
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daviye tam yanit alinmasi neticesinde ayirici taniya giren diger
hastaliklar dislanarak nodiiler uyuz tanisi dogrulanmistir.

Sonug olarak iki yas altindaki cocuklarda kasintili, kirmizi-kah-
verenkli papil ve nodiillerin ayirici tanisinda nodiler uyuz akla
gelmelidir. Urtikerya pigmentoza icin karakteristik olan Darier
bulgusu nodiiler uyuzda da pozitif saptanabilir. Kesin tani igin
histopatolojik inceleme yapilmalidir.
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OZET

Darier Hastaligi Zemininde Gelisen Ekzema Herpetikum
Olgusu

Ekzema herpetikum (Kaposinin variselliform ertipsiyonu),
baslica atopik dermatit, iktiyozis, seboreik dermatit, Darier
hastaligi, pemfigus foliaseus, mikozis fungoides, psoriasis gibi
daha dnceden var olan kronik dermatozlar zemininde gelisen
herpes simpleks viris infeksiyonudur. En sik atopik dermatitle
birlikteligi bildirilmistir. Darier hastaligi, 6zellikle viicudun
seboreik bolgelerinde birlesme egilimi gosteren verrikoz
papller lezyonlar ile seyreden otozomal dominant gecisli bir
hastaliktir ve ekzema herpetikuma zemin hazirlayan nadir go-
rilen kronik dermatozlar arasinda yer almaktadir. Bu makale-
de, 6zellikle yliz ve gévde yerlesimli yaygin vezikiler lezyonlar
nedeni ile poliklinigimize bagvuran ve Darier hastaligi zemi-
ninde gelisen ekzema herpetikum tanisi konulan 24 yasindaki
erkek olgu anlatilmaktadir. Nadir goriilen bu birliktelik gtincel
literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, Ekzema herpetikum, Darier hastahig

ABSTRACT

Eczema Herpeticum in a Patient Based on Darier’s Disease

Eczema herpeticum (Kaposi’s varicelliform eruption) is
characterized by disseminated vesiculopustules and erosions
caused by a herpes simplex virus infection, superimposed on

a pre-existing chronic dermatosis such as atopic dermatitis,
seborrheic dermatitis, ichthyosis, Darier’s disease (keratosis fol-
licularis), pemphigus foliaseus, psoriasis and mycosis fungoi-
des. The most frequently associated disease is atopic dermati-
tis. Darier’s disease is an autosomal dominant genodermatosis
characterised by dirty yellow and warty follicular papuler
lesions distributed mainly within the seborrheic areas of the
body and it is a rare chronic dermatose that may predispose to
eczema herpeticum. In this article, a 24-year-old male patient
with vesicular lesions mainly located on his face and trunk

and diagnosed as eczema herpeticum associated with Darier’s
disease was presented. This rare association was discussed in
the view of recent literature.

Key Words: Atopic dermatitis, Eczema herpeticum, Darier’s disease

Girig

Ekzema herpetikum (EH) veya Kaposinin variselliform eriipsi-
yonu (KVE), mevcut kronik bir deri hastaligi zemininde gelisen
viral bir infeksiyondur. Siklikla atopik dermatit zemininde ve en
sik herpes simpleks virlisii (HSV) tip 1 ve 2 nedeniyle olmakla
beraber nadiren Coxsackie virlis A-16 veya Vaksinya virlis de
etken olabilir (1). Hastalik ilk defa 1887 yilinda Kaposi tarafin-
dan rapor edilmistir. Klinik muayenede yaygin herpetik vezikiil
ve pustillerle karakterizedir. En sik atopik dermatitli hastalarda
rapor edilmekle beraber Darier hastaligi (DH) ile birlikteligi de
bildirilmistir (2).

Olgu

24 yasinda erkek hasta, 3 glin 6nce boyun bolgesinden baslayip, karin
on ylzil ve sirta yayilan ici su dolu kabarciklar ve halsizlik yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Ayrica dykiisiinden 18 yasindan beri bo-
yun etrafinda yerlesen kirli, sari-kahverengi, yagl gérinimde kaba-
rikliklardan sikayetci oldugu, benzer sikayetlerin babasinda da oldugu
ve bunun icin daha 6énce tedavi almadigi 6grenildi. Ozgecmis ve soy-
gec¢misinde baska o6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde boyun
etrafinda, postaurikiler boélgede ve omuzlarda sari-kahverengi, yagl
goriinimde papliler lezyonlar (Resim 1) ile birlikte yuiz, boyun, gévde

on ve arka yuzde eritemli zeminde, yer yer krutlu, gobekli vezikiler

lezyonlar izlendi (Resim 2). Mukoza ve tirnak bulgulari dogald. Yapilan

Resim 1. Boyun yaz yiizlerde yer alan sar1 kahverengi, yagl
goriiniimde papiiler lezyonlar.
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Resim 2. Yiizde (a) ve gdvdede (b) yer alan gobekli vezikiiler
lezyonlarm klinik gériiniimii ve dagilimu.




