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» 1yas 9 ay, erkek hasta

» Sikayeti

» Dokuntu , el ve ayaklarda sislik




Oykii

» Bize basvurusundan 1 hafta kadar once ust solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle amoksisilin klavunat recete edilmis.

» 5 gun antibiyotik aldiktan sonraki 2.gun ilac kullanmiyorken ensesinden
baslayip sirtina yayilan dokuntuleri cikmaya baslamas.

» Atesi olmamis. Basvurdugu merkezde dekort tek doz yapilmis ama dokiinti
gecmemis.

» Es zamanli el ve ayaklarda odem de olmus.
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Fizik Muayene

Genel durumu iyi ,bilinci acik oryante koopere, GKS 15
IR:+ +/ + +

Bas- boyun: LAP yok.

v v vy

Cilt: Dokiintuleri eritamatoz polimorfik, basmakla solan tarzda, petesi purpura yok. Agiz ici
yara, mukozit yok.

Tonus: Dogal Turgor: Dogal

El ve ayaklarda odem mevcut

OF: Tonsil hipertrofisi yok

KVS: S1+ S2+ Ek ses yok, ufurum yok, KDZ<2sn

AC sesleri dogal, ral yok,ronkis yok

Batin: Hassas,defans yok, rebound yok,splenomegali mevcut.

vV v vV v vV VY

Alt ve Ust ekstremite kas glicti 5/5, DTR bilateral aliniyor, serebellar muayene dogal, duyu
muayenesi dogal, ense sertligi yok PTO:-/-




Patolojik Bulgular

» Eritamatoz polimorfik, basmakla solan dokuntuler




On tanilar, ek tetkikler




Laboratuvar

CRP -40,91 mg/dL »  Periferik yayma; %70
PNL,%8 band, %12

o .
Sedimentasyon - 26 lenfosit, %10 monosit

mm/h

WBC - 20450 /uL
NEU - 17042/uL

LYM - 2246 /uL

RBC - 4853 /uL

HGB —12,83 g/dL
PLT —435,7 x1073/uL

idrar; Ozellik yok.

Aclik Kan Sekeri (AKS) — 127,34
mg/dL

Urea — 26,35 mg/dL

BUN ( Kan ure azotu ) - 12 mg/dL
Kreatinin - 0,3 mg/dL

Bilirubin, Total - 0,85 mg/dL

Bilirubin, Direkt - 0,20 mg/dIAST -
19 U/L

ALT -18,2 U/L

AST -30,6 U/L

Protein, Total — 61,3 g/dL
Albumin - 4,08 g/dL

Globulin—2,1 g/dL

>

Potasyum, - 4,4

Diizeltilmig Kalsiy

Anti Hbs:31¢

/L
Anti HCV:negatif
Anti HIV:negatif
Rubella IgG:Pozitif
Rubella IgM:Negatif
CMV 1gG,IgM: Nega

Toxoplazma IgM, g

Parvovirls P



Urtikerya Multiforme

» Akut urtiker;

» cocukluk caginda en sik goriilen trtiker formudur ve cogunlukla besin veya
ilac alerjileri, infeksiyon ajanlar gibi cesitli etkenlere bagl olarak ortaya
cikabilmektedir.

» Urtikerya multiforme;

» nadir gorlilen, cocukluk caginda ortaya cikan, akut trtikerin klinik ve
morfolojik bir alt tipi olarak tanimlanan, bening kutanoz bir hipersensitivite
reaksiyonudur.




» Urtikerya multiforme tablosunda, akut olarak baslayan, basmakla solan,
anuler, polisiklik sekilde, koyu renkli veya ekimotik merkezi olan eritematoz

kabarikliklar gorulur.

» Olgularin tamamina yakininda kasinti, yaklasik yarisinda ise dermatografizm
veya yuz, el ve ayaklarda odem bulunur.










Terminoloji

» Urtikerya multiforme terminolojisi oldukca yenidir. Bu iirtiker varyantiilk kez,
1997 yiinda Tamayo-Sanchez ve ark., basmakla solan, polisiklik, merkezi
ekimotik, genis eritematoz urtikeryal lezyonlu olgular sunularak, bu farkli
tablonun “akut anuler urtiker” seklinde isimlendirilmesi onerilmistir.




>

Shah ve ark. tarafindan ise 2007
yilinda, akut anuler urtiker
terminolojisi yerine, bu
hastaligin ozellikle eritema
multiforme veya daha seyrek
olarak serum hastalig1 benzeri
reaksiyon ile sikca
kanistinlabildigi vurgulanarak,
yeni bilgiler 1s1g1nda hastaligin
farkli klinik ve morfolojik
ozelliklerinin daha dogru ve tam
olarak vurgulanabilmesi, boylece
olas1 yanlis tanilarin veya
gereksiz tanisal testlerin onune
gecilebilmesi icin “Urtikerya
multiforme” terimi kullanilmasi
onerilmis ve bu terminoloji
yaygin olarak kabul gormiistiir.

Review > Pediatrics. 2007 May;119(5):21177-83. doi: 10.1542/peds.2006-1553.

"Urticaria multiforme": a case series and review of
acute annular urticarial hypersensitivity syndromes
in children

Kara N Shah 1, Paul J Honig, Albert C Yan

Affiliations 4 expand
PMID: 17470565 DOI: 10.1542/peds.2006-1553

Abstract

Acute annular urticaria is a common and benign cutaneous hypersensitivity reaction seen in children
that manifests with characteristic annular, arcuate, and polycyclic urticarial lesions in association with
acral edema. It is mistaken most often for erythema multiforme and, occasionally, for a serum-
sickness-like reaction. Although these 3 entities may present in a similar manner, specific clinical
features help to distinguish them, and it is important for the clinician to be able to differentiate
among them. We present herein a series of 18 patients who were given a diagnosis of acute annular
urticaria and review the clinical distinctions between acute annular urticaria, serum-sickness-like
reactions, and erythema multiforme. Because of the frequency of its clinical confusion with erythema
multiforme, we propose the term "urticaria multiforme™ as a more apt description to highlight the
distinctive clinical features of this urticaria variant.



Etyoloji

» Urtikerya multiforme tanisi alan olgularin cogunda enfeksiyonlar (viral veya
bakteriyel) ve ilac kullanma oykusu bulundugu bildirilmekle birlikte hastaligin
etyolojisi ve patogenezi hakkindaki bilgiler sinirhidir.

» Bildirilen olgularin cogunda viral veya bakteriyel enfeksiyonlar sonrasinda tablonun
ortaya ciktigi goruilmektedir. Ancak spesifik enfeksiyon etkeni oldukca az sayida
vakada gosterilebilmistir.

» Amoksisilin, makrolid gurubu antibiyotikler, sefalosporinler, ibuprofen gibi ilaclarin
ve ayrica as1 uygulamalarinin urtikerya multiforme olusumunda iliskili veya
presipite edici faktor olabilecekleri one surulmustur. Ancak literaturde ilaclar veya
ilac alerjileri ile urtikerya multiforme iliskisini irdeleyen calisma bulunmamaktadir.

» Ayrica urtikerya multiforme gelisiminde asil etkenin ilaclar olmayip, mikrobiyal
antijenlere karsi bir kutanoz hipersensitivite reaksiyonu oldugu one siriilmektedir




Patogenez

Bu calismada, 4 olgudan deri biyopsisi icin onam veren
yapilmistir. Patolojik incelemelerinde akut urtiker ve ur
gorulen histolojik bulgularla uyumlu olarak dermisde od
ve seyrek eozinofil infiltrasyonu saptanmis.

Urtikerya multiformede tan icin deri biyopsisi yapilmasinin
olmadigi, tani ve ayirici taninin dikkatli oykii, klinik ve derid
morfolojik ozelliklerine dayandirilmasinin yeterli oldugu bildi

Cocukluk caginda trtikerya multiforme ve mycoplasma
pneumoniae infeksiyonu ile iliskisinin arastirimasi

Urticaria multiforme in childhood and investigation of its association with
mycoplasma pneumoniae infection

= ———— |
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Ozet

Amag: Urtikerya multiforme; cocukluk caginda nadir gériilen, akut irtikerin, klinik ve morfolojik bir alt tipidir. Klinik tablosunda; akut baglayan,
basmakla solan, aniiler, polisiklik, koyu renkli veya ekimotik merkezleri olan eritematoz plaklar (hedef benzeri lezyonlar) gorilebilir. Olgulann
tamamina yakininda kasinti, nemli bir kisminda yiiz, el ve ayaklarda 6dem saptanir. Hastaligin benign kutanéz bir asin duyarlilik reaksiyonu
oldugu dustiniilmekle birlikte, etyolojisi ve patogenezi hakkindaki mevcut veriler heniiz yeterli degildir. Bu calismada artikerya multiforme tanist
alan cocuk hastalarin klinik ve laboratuvar Gzellikleri ve Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile iliskisinin arastinimasi amaclanmistic

Gereg ve Yontem: Urtikerya multiforme tanisi alan dort cocuk hastanin; klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulan (ek olarak Mycoplasma
pneumoniae, rubella, parvovirus B19, herpes simpleks virs, hepatitis B virls, hepatitis C viris, Epstein-Barr virGs, sitomegaloviris, varisella
zoster virls serolojik testleri) sonuclan incelenerek Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile iliskisi aragtinldi. Onam veren iki hastaya yapilan
deri biyopsisi bulgulan kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yaslar 1,54 yas arasinda degismekteydi ve erkek kiz orani 1 (2/2) idi. Hastalarin timinde deride kasinti; basmakla solan,
andler, polisiklik, koyu renkli veya ekimotik merkezleri olan eritematoz plaklar (hedef benzeri lezyonlar); ve yiz ve/veya akral bolgelerde 6dem
bulunmaktaydi. Deri bulgulan baslamadan 6nce tiim olgularda ates, 2 olguda alt solunum yolu, 2 olguda st solunum yolu enfeksiyonu tablosu
mevcuttu. Olgularda amoksisilin/klavulanik asit, ibuprofen, parasetamol, sefdinir, oksolamin sitrat ve klorfeniramin maleat gibi ilag kullanim
Sykdileri vardi. Deri biyopsisi bulgulan Urtikerya multiforme ile uyumlu bulundu. Olgulann 2'sinde (%50) Mycoplasma pneumonia IgM pozitif
iken, diger iki olgunun tiim serolojik tetkikleri normaldi.

Sonug: Urtikerya multiforme’li iki olguda klinik ve serolojik olarak Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu saptanmasi sonucu, hastaligin
gelisiminde mikrobiyal antijenlere karsi bir kutandz hipersensitivite reaksiyonunun rolii olabilecegi disinildi. Urtikerya multiforme’nin 6zellikle
eritema multiforme ve serum hastaligi benzeri reaksiyonlar ile ayirici tanisinin yapilmasi 6nemlidir. (Tirkderm 2015; 49: 157-63)




» Akut urtikerin nadir gorulen bir alt tipi olan urtikerya multiforme tanisinda;
klinik prezentasyon, lezyonlarin morfolojik ozelligi ve siiresi, olgunun yasi,
eslik eden semptomlar ile ila¢c alim oykusunun dikkate alinmasi gerekir.

» Urtikerya multiformenin genellikle 4 ay ile 4 yas aras1 cocuklarda goriildigi
bildirilmekle birlikte, 10 haftalik ve 18 yasinda olgular da bildirilmistir.




Semptomlar

» Tipik lezyonlar kucuk urtikeryal makul, papul ve plaklar seklinde baslayip
saatler icinde basmakla solan, anuler, polisiklik sekilde, merkezi koyu renkli,
soluk veya ekimotik gorunumde olan eritematoz kabarikliklar haline gelir.

» Bazi hastalarda biraz daha uzun sure devam etmekle birlikte cogunlukla her
bir lezyon en gec 24 saat icinde kaybolur.

» Olgularda deri bulgulari cogunlukla kendini sinirlayarak 8-10 giin icinde
tamamen kaybolmaktadir




» Eslik eden hastaliklara bagli olarak beraberinde 1-3 giin siiren ates, ishal ve
oksurik gorulebilse de, olgularin coguna sistemik semptomlar eslik
etmemektedir.




Laboratuvar

» Urtikerya multiformeli olgularda yapilan laboratuvar incelemelerinde akut faz
reaktanlarinin genellikle normal bulundugu, az sayida olguda ise hafif/orta
artis gorulebildigi bildirilmistir.




Ayiric1 Tanilar

Akut urtiker

infantil hemorajik 6dem

Eritema multiforme

Serum hastalig1 benzeri reaksiyonlar ve serum hastalig
Urtikeryal vaskiilit

Viral dokuntu

Eritema marginatum

Eritema anuler sentrifugum

vV v v vV vV v v v Y

Kawasaki hastaligi




Urtikerya Multiforme

Eritema Multiforme

Serum hastalig: benzeri reaksiyon

Lezyonlarn Anuler ve polisiklik plaklar (merkezleri Klasik hedef lezyonlar (purpurik veya Polisiklik, ortalan soluk artikeryal
goranumu soluk veya ekimotik) koyu, viyole renkli merkezh (vesikal/ plaklar, purpurnik goraniamde olabilir
bdl olabilir), soluk ve odemili halkanin
etrafinda eritemli veya vesikullo/balloz
halka
Yeriesim Govde, ekstremite, yuz Ellerin sirti, avuc icleri ve tabam, kolun Yuaz, govde, ekstremiteler ve el veya

on yuzleri, ayak, yuz, dirsekler ve
dizler, penis, vulva

ayaklann yan kenarlan

Fiks lezyonlar Hayir Evet Evet

Dermografizmm Gaorulebilir Hayir Haywr

lliskili semptomlar Kasinti Hafif kasinti veya yanma hissi Kas agnsi, artralj, lenfadenopat
Yuzde/akral odem Sik Nadiren Sik

Lezyon sdresi < 24 saat Gunler ile hafialar aras: Gunler ile haftalar arass

Toplam dokunta suresi 2-12 gun 2-3 hafta 1-6 hafta

Ates

Bazan, dusuk dereceli

Bazan, dusuk dereceli

Belirgin, yuksek dereceli

Mukoz membran
tutulumu

Oral édem sik (erozyon veya vesikul/
bul yok)

Dudaklarda, bukkal mukozada, dilde
oral erozyon veya vesikil goralebilir,
nadiren konjunktiva, nazal ve
urogenital mukoza

Oral odem genelliklie var, birlikte
erozyon ve vesikil goralmez

Sik tetikleyiciler

Viral enfeksiyonlar, antibiyotikler, asilar

Herpes simpleks virus, diger viral
enfeksiyonlar

Antibiyotikler

Laboratuvar bulgulan

TKS*, ESR**, CRP***, bogaz kultara
normal veya negatif, olgularnn 920
“sinde IgE yuksekligi

ESR, Ickosit ve karaciger enzim
yukselmeleri olabilir

Siklikia ESR ve CRP de yukselmeler
Sikca reaktif notropeni, plazmositoid
lenfositozis. Hafif eozinofili ve
trombositopeni gorulebilir

Histoloji Diger akut drtiker alt tiplerinden Epidermal nekroz ile baglantih olarak Urtiker ile uyumiu bulgular, vaskalit
farksiz; dermal édem, perivaskiler degisen derecelerde ekzositoz ve lehinde buigu yok
lenfosit ve daha az sayida eozinofil spongiyoz belirgin.
infiltrasyonu Nekrotik keratinositler tum epidermal
seviyelerde genellikle mevcut, ademh,
papiller dermis ile dilate kilcal damariar
Tedavi Gereksiz antibiyotik veya ilaclarin Destek tedavisi, sistemik steroidlerin Gereksiz ve suphel iladann kesilmesi,

kesilmesi. Sistemik H1 ve H2
antihistaminikler etkili, direncli
olgularda sistemik steroidler
kullanilabilir

erken baslanmas: faydah olabilir

destek tedavisi, sistemik H1 ve H2
antihistaminikler, ciddi olgularda
sistemik steroidier kullarulabilir
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Infantil

Hemorajik
Odem

infantil akut hemorajik 6dem iki yas altindaki cocuklarda goriilen k@
kicuk damar vaskulitlerinin nadir bir formudur.

Hastaligin etiyolojisi bilinmemekle birlikte olgularin %75’i oncede
gecirilmis enfeksiyon, ilaclar veya immunizasyon ile iliskili bulug

En sik iliskili olan enfeksiyon ajanlar stafilokok, streptokok v,
adenoviruslerdir. Penisilin, trimetoprim sulfometaksozol vg
antiinflamatuvar gibi cesitli ilaclarin da hastaligi tetikleg




Infantil Hemorajik Odem

» Kutanoz lezyonlar ozellikle yuz ve distal ekstremitelerde yerlesim gosteren
degisik derecede hemorajik, petesiyal veya purpurik plaklar seklindedir.

» Agnliolan lezyonlar, 6demin belirginlesmesiyle hedef benzeri bir gortinim
alirlar.

» Lezyonlar tipik olarak proksimale yayilarak govde ve genital bolgeyi, ozellikle
skrotumu tutarlar.

» Periferal veya fasiyal odem gorulebilir.




Infantil Hemorajik Odem

» Bircok hastada ates mevcuttur fakat hastalar non-toksik gorunumdedir,
mukozal ve visseral tutulum nadirdir.

» Hastalik benign bir seyir gosterir ve 1-3 haftada spontan tam iyilesme gorulur.

» Relaps beklenen bir bulgu degildir. Rutin laboratuar testleri nonspesifiktir ve
tani klinikopatolojik korelasyonla konulmaktadir.




Urtikeryal Vaskulit

» Urtikeryal vaskiilit, klinik olarak urtikeryal lezyonlar, histopatolojik olarak
lokositoklastik vaskulit ozellikleri gosteren kronik seyirli bir hastaliktir.

» Urtikeryal vaskulit lezyonlari Uirtikerden, plaklarin 24 saatten uzun sire
devam etmesi ancak siklikla 72 saatten once sonlanmasi, kasintidan ziyade
yanma ve agrinin eslik etmesi, postinflamatuar hiperpigmentasyonla
gerilemesi ve renginin viyole olmasi gibi ozelliklerle ayrlir.

» Lezyonlarin merkezinde purpurik odaklar bulunabilir.

Lezyonlar akral bolgelerden cok govde ve proksimal ekstremitelerde
yerlesebilirler.




Urtikeryal Vaskdilit




Klinik Izlem

» Prednol Tmg/kg/gun 3 gun verildi.

» 5.glin kontrole caginldi.




» Gustav Klimt

» ‘Anne ve cocugu’




