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Urticarial dermatitis: Case series of six patients
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SUMMARY

Aims: Urticarial dermatitis is a clinicopathologic condition that was defined in
2006 and it is characterized clinically by intensely pruritic, urticarial excoriated
papules and/or plaques or urticarial and eczematous excoriated patches. This
article is intended to present a case series.

Methods: In this study, six cases with urticarial dermatitis that were diagnosed
histopathologically between October 2015 and May 2016 were evaluated
retrospectively.

Results: Six (three women, three men) patients were included, they had a
mean age of 39.3 years. The complaints of the patients were present for a mean
duration of 5.7 years. The lesions were located mostly in the lower extremity in
the form of erythematous, excoriated papules and patches. Topical corticosteroid,
antihistamine and oral colchicine treatment were recommended in all cases. All
cases received significant benefit from the treatment. After an average of 11.3
months follow up period it was learnt that their complaints recurred mildly several
times, especially with stress, and these complaints were relieved with the use of
the previous treatment for a few days by the patients.

Conclusions: Urticarial dermatitis is an idiopathic and possibly auto-inflammatory
clinicopathologic condition. In the treatment of urticarial dermatitis, colchicine
and antihistamines are effective in controlling symptoms, but relapse can always
be expected.
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OZET

Urtikeryal dermatit: Alt1 olgu iceren vaka serisi

Urtikeryal dermatit 2006 yilinda tanimlanmis, klinik olarak yogun kasintils, tirtikeryal
ekskoriye papiiller ve/veya plaklar ya da Urtikeryal ve ekzemat6z ekskoriye yamalar
seklinde goriilebilen tedavisi zor kliniko-patolojik bir durumdur. Bu yazida vaka
serisi sunulmasi amaglanmistir. Bu calismada Ekim 2015 - Mayis 2016 tarihleri
arasinda histopatolojik olarak Urtikeryal dermatit tanisi almis alti olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen alti olgunun (ti¢ kadin, Ug
erkek) yas ortalamasi 39,3 yildi. Hastalarin sikayetleri ortalama 5,7 yildir devam
etmekteydi. Lezyonlar en sik alt ekstremiteye yerlesen eritemli ekskoriye papiiller
ve yamalar seklindeydi. Tim olgulara topikal kortikosteroid, antihistaminik ve oral
kolsisin tedavisi 6nerildi. Tium olgular bu tedaviden belirgin fayda gérdu. Ortalama
11,3 ay takip sonunda hastalarin sikayetleri 6zellikle stresle arada hafif tekrarliyor ve
eski tedavilerini bir kac giin kullanma ile sikayetleri geriliyordu. Urtikeryal dermatit
idyopatik ve muhtemelen oto-enflamatuvar klinikopatolojik bir durumdur.
Urtikeryal dermatit tedavisinde kolsisin ve antihistaminikler semptomlari kontrol
altina almada etkilidir ancak yine de niiks her zaman beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: antihistaminik, dermal hipersensitivite reaksiyonu, kolsisin,
urtikeryal dermatit, vaka serisi
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Giris

Urtikeryal dermatit nispeten yeni (2006 yilinda) tanimlanmis,
klinik  korelasyonu  bildirilmis,  histopatolojik ~ dermal
hipersensitivite reaksiyonu paterninin bir alt grubunu olusturan,
tedavisi zor kliniko-patolojik bir durumdur (1). Klinik olarak
yogun kasintili, Urtikeryal ekskoriye papuller ve/veya plaklar
ya da urtikeryal ve ekzematdz ekskoriye yamalar seklinde
gorilebilmektedir (1). Bir bagka deyisle klinikte zaman zaman
Urtikeryal, zaman zaman da ekzematoz dzellikler gosterebilen,
Urtikeryal komponenti 24 saatten uzun siiren, siklidi tam olarak
bilinmeyen bir klinikopatolojik antitedir (2). Histopatolojik
olarak yuzeyel dermal ve perivaskiler lenfositik ve eozinofilik
infiltrasyon ile birlikte hafif epidermal degisiklikler tespit edilir
(1). Urtikeryal dermatit terimi klinik olarak 24 saatten uzun
suren Urtikeryal gorinimli ekzemattz lezyonlar ve bunlarin
histopatolojik olarak baskin olarak dermal ekzemattz
reaksiyon paternini tanimlamaktadir (1).

Bu makalede histopatolojik olarak urtikeryal dermatit tanisi
almis alti olgu retrospektif olarak degerlendirilmis ve kliniko-
patolojik olarak sunulmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu vaka serisinde Ekim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak Urtikeryal dermatit tanisi almig alti olgu
retrospektif olarak degerlendiriimigtir. Olgularin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri tibbi kayitlarindan 6grenilmistir.
Olgularin  biyopsilerinin  histopatolojik  kesitleri  yeniden
degerlendirilmigtir. Olgulara telefon ile ulagilarak sikayetlerinin
son durumu hakkinda bilgi elde edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen alti olgunun (li¢ kadin, U¢ erkek) yas
ortalamasi 39,3 (min-maks: 25-57) yildi. Hastalarin sikayetleri
ortalama 5,7 (min-maks: 1-18) yildir devam etmekteydi
(Tablo 1). iki olguda hipotiroidizm ve birer olguda diyabet ve
hipertansiyon mevcuttu. Bir olgu annesinde de ayni sikayetlerin
var oldugundan ve yillarca siUrip sonra kayboldugundan
bahsetti. Tim olgularda sikayetlerin en Oonemli tetikleyicisi
stresti, alkol ve mevsim gecisi de bazi olgularda sikayetleri
tetiklemekteydi. Kullanmakta olduklari cesitli topikal tedaviler
(topikal cesitli kortikosteroidler, topikal Ureli preparatlar ve
permetrin) lezyonlari kontrol altina alamamisti. Lezyonlar en
sik alt ekstremite, sonra goévde ve Ust ekstremiteye yerlesen
eritemli ekskoriye paplller ve/ veya yamalar seklindeydi
(Resimler 1, 2, 3,4). Laboratuvar incelemelerinde bir olguda
crp yuksekligi, bir olguda eozinofili, iki olguda immiinoglobulin
E yuksekligi saptandi. Dort olguda antinlkleer antikor testi
istenmisti ve hepsinde negatifti.
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Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik ézellikleri

Olgu Yas Cinsi-yet Ell:lr)e Lokalizasyon

1 46 K 4 Ense, 6n kol, el

2 57 E 1 Karin, bacaklar

& 25 K 0,4 Uyluk

4 37 E 5 Kulak, boyun, gévde,
omuz, uyluk

5 85 K 18 Uyluk

6 36 E 6 Karin, Ust kol, uyluklar,
bacak,

Hastalardan kontakt dermatit, atopik dermatit, pitriasis
rosea, dermatitis herpetiformis, eritema annulare sentrifigum,
prurigo simpleks ve Urtikeryal dermatit 6n tanilari ile punch
biyopsi alinmisti. Histopatolojik incelemede tim olgularda
hafif epidermal degisiklikler (spongioz, akantoz, hiperkeratoz
ve granuler tabakada hafif azalma) tespit edildi. Tim olgularda
yuzeyel perivaskller ve ilave olarak bes olguda yuzeyel
dermal interstisyel enflamatuvar infiltrasyon ve iki olguda
dermal édem tespit edildi. infiltrasyona lenfositlerin yanisira
eozinofiller de katilmaktaydi ve (g olguda polimorflari da
iceren mikst tipte hafif-orta siddette enflamatuvar infiltrasyon
mevcuttu (Resimler 1, 2, 3,4).

Resim 1: a) Karinda eritemli ekskoriye papl ve plaklar (olgu 1),

Resim 1: b) Ayni olgunun
hiperkeratoz ve hafif akantoz, ylizeyel dermiste perivaskdiler eozinofilleri de
iceren hafif derecede lenfositik infiltrasyon (Hematoksilen & Eozin X200),
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Kiinik bulgu T?da\{l Takip suresi
suresi (ay) (ay)

ekskoriye eritemli papuller, plaklar 1 13
eritemli yamalar, papdiller, yer yer

. 5 5
ekskoriasyonlar
eritemli yer yer ekskoriye yama, 1 10
papuller
eritemli ekskoriye papdller 1 9
eritemli plak 2 15
eritemli ekskoriye papller 1 16

Resim 1: c¢) ayni olgunun daha yakin histopatolojik gértinimu
(Hematoksilen & Eozin X400).

Resim 2: a) Sag pektoral bdlgede eritemli yama ve ekskoriye papliller
(olgu 2),

Resim 2: b) Ayni olgunun histopatolojik incelemesinde epidermiste hafif
spongioz ve akantoz, papiller dermiste 6dem, perivaskuler ve interstisyel
eozinofillerin de eslik ettigi mikst iltihabi hicre infiltrasyonu (Hematoksilen
& Eozin X100),
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Resim 2: c) ayni olgunun daha yakin histopatolojik goriinimu
(Hematoksilen & Eozin X400). Resim 3: ¢) ayni olgunun daha yakin histopatolojik gérinimi
(Hematoksilen & Eozin X400).

Resim 3: a) Sag uyluk posteriorda eritemli ekskoriye yama ve papiiller
(olgu 3), Resim 4: a) Sol aksilla ve Ust kol medialde eritemli ekskoriye papiller
(olgu 4),

Resim 4: b) Ayni olgunun histopatolojik incelemesinde epidermiste hafif
spongioz, papiller dermiste perivaskiler eozinofilleri de igeren mikst
iltihabi hiicre infiltrasyonu (Hematoksilen & Eozin X100),

Resim 3: b) Ayni olgunun histopatolojik incelemesinde epidermiste hafif
spongioz ve hafif akantoz, papiller dermiste perivaskiler eozinofilleri de
iceren hafif derecede mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu (Hematoksilen &
Eozin X200),
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Resim 4: c) ayni olgunun daha yakin histopatolojik gériinimu
(Hematoksilen & Eozin X400).

Tim olgulara topikal kortikosteroid, oral antihistaminik
(levosetirizin, rupatadin veya desloratadin) ve oral kolsisin
(guinde Ug¢ defa 0,5 mg tb) tedavisi 6nerildi. Olgularin pek cogu
takiben kontrollerine gelmemisti. Telefon goérismelerinden
ogrenildigi  kadariyla tim olgular bu tedaviden belirgin
fayda gormis ve ortanca bir (min-maks:1-5) aylk tedavi
sonrasi tedavilerini kendileri kesmiglerdi. Ortalama 11,3
(min-maks: 5-16) ay sonra hastalar ile yapilan telefon
gOrusmeleri sonucunda sikayetlerinin 6zellikle stresle arada
hafif tekrarladidi ve eski tedavilerini bir ka¢ gun kullanma ile
sikayetlerinin geriledigi 6grenildi.

Tartisma

Literatlrde bildirilmis Urtikeryal dermatit ile ilgili makaleler
sinirlidir (1,2,3). Bildirilen serilerde olgularin ortalama yasi 60
yas civarindadir ve kadinlarda daha fazladir (1,2,3). Ancak
bizim olgularimizin yas ortalamasi daha geng (39 yas) ve
kadin erkek orani esit idi. Literaturde tetikleyici olarak ekzema
ve ilag eriipsiyonlari bildirilmistir (1). llaglarin tetikledigi
olgularda biyopside belli belirsiz likenoid 6zelliklerin varliginin
ipucu olabilecegi belirtilmistir (1). Ancak bizim olgularimizin
higbirinde likenoid degisiklikler yoktu ve Oykide ilag alimi
hikayesi bulunmamaktaydi. Ancak daha sonra Banan ve ark.
(2) ilac reaksiyonlar diglandiktan sonra Urtikeryal dermatit
tanisinin konulmasini énermiglerdir. Literatlirde histopatolojik
olarak dogrulanmis urtikeryal dermatit olgularinda %15
oraninda es zamanh malignensi ve %18 oraninda es zamanli
otoimmiin hastalik bildirilmistir (3). Ozellikle direngli olgularda
ve/veya sistem sorgulamasinda uyumlu bulgu olan olgularda
malignensi taramasinin yapilmasi 6nerilmistir (3,4). Ancak
blylk ihtimalle bizim olgularimizin yasi literatirde bildirilen
hastalardan daha genc oldugu icin hastalarimizda tani konmus
malignensi hi¢ bulunmamaktaydi. Ayrica olgularimizin iki
tanesinde hipotiroidizm ile bir tanesinde tip Il diyabet mevcuttu.

Literatlrde Urtikeryal dermatitin klinik olarak ekzemattz
velveya (Urtikeryal lezyonlar ile seyreden pek c¢ok antite
ile karigsabilecegi belirtiimistir (1). Ayirici tanilar arasinda
ekzemalar, erken doénem billéz dermatozlar (6zellikle
billéz pemfigoid ya da ilag reaksiyonlar), viral dékuntiler,
enfestasyonlar (skabiyes), dermatitis herpetiformis, dermal
kontakt dermatit, subakut prurigo, urtikerya pigmentoza,
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Urtiker, Urtikeryal vaskilit, gebeligin pruritik Grtikeryal papul
ve plaklari ile papller Urtiker yer almaktadir (1,3,5). Bizde
kontakt dermatit, atopik dermatit, pitriasis rosea, dermatitis
herpetiformis, eritema annulare sentrifigum, prurigo simpleks
ve Urtikeryal dermatit gibi farkli tanilarla biyopsi almistik ve
tim olgularda patolojik tani Urtikeryal dermatit olarak rapor
edilmisti.

Urtikeryal dermatit eskiden histopatolojik olarak dermal
hipersensitivite  reaksiyonu,  hipersensitivite  Urtikeryal
reaksiyonu ve hipersensitivite dermatiti olarak tanimlanan
dermal ekzematdéz reaksiyonu iceren klinikopatolojik bir
terimdir (1). Histopatolojik olarak eozinofilleri de igeren
Ust dermal perivaskiiler lenfositik enflamasyon ve minimal
epidermal spongioz gorilmesi karakteristik bulgusudur (1).
Bu bulgularla histopatolojik olarak urtiker, Urtikeryal vaskdilit,
erken Urtikeryal bull6z pemfigoid ve papuler urtiker gibi diger
Urtikeryal reaksiyonlardan ayirt edilmelidir (1).

Literatirde urtikeryal dermatitin siklikla kronik oldugu ve
Urtiker ya da dermatit icin rutin tedavi yontemlerine direngli
oldugu bildirilmistir (1,2). Bizim olgularimizin sikayetleri de
kronik seyirliydi ve basvuru éncesi kullandiklari ¢esitli topikal
tedaviler semptomlari kontrol altina alamamisti. Literatlirde
Urtikeryal dermatitin kronik ve tekrarlayan seyirli oldugu
bildirilmistir (1). Urtikeryal dermatitin tedavisi zorlayici olabilir ve
hastalarin hayat kalitesini uzun suren siddetli kasinti nedeniyle
onemli Olglide etkileyebilir (2). Literatlrde bildirilen tedaviler
arasinda topikal kortikosteroidler, topikal kalsindrin inhibitorleri,
sistemik antihistaminiklere ilave olarak oral kortikosteroidler,
dar band UVB, dapson, siklosporin, azatiyoprin, hidroksitire,
mikofenolat mofetil ve doksisiklin bulunmaktadir (1-3,5-7).
Olgularimizin sikayetleri topikal kortikosteroidlere ilaveten yeni
kusak antihistaminikler ve kolsisin ile hizl bir sekilde kontrol
altina alinmigti. Ancak takiben tedaviyi birakan hastalarin
sikayetleri arada 6zellikle stres, mevsim gegisleri, alkol gibi
tetikleyiciler ile hafif tekrarliyor ve 6nerilen topikal ve sistemik
antihistaminik ile kolsisin tedavisini birka¢ giin kullanma ile
tekrar kontrol altina alinabiliyordu.

Calismamizin kisithhklarr arasinda retrospektif karakterde
olmasi ve olgu sayisinin sinirli olmasi sayilabilir.

Urtikeryal dermatit stres gibi bilinmeyen tetikleyicilere yanit
olarak ortaya gikan muhtemelen idiyopatik ve oto-enflamatuvar
bir klinik antite olabilir. Olgularimizdan da goruldigu Uzere
Urtikeryal dermatitin semptomlari aralikli olarak niksetmekte
ve sistemik antihistaminik ve kolsisin tedavisi ile kontrol altina
alinabilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar olgularin  bir kisminin patolojik
incelemesini yapan Innova Patoloji Laboratuvarina tesekkiir
eder.
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