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What is Your Diagnosis?

Eritrodermi Sonrasi Gelisen Papul ve Noduller

Disseminated Papules and Nodules Consequent to Erythroderma

Hazirlayan: Dilek Biyik Ozkaya

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul, Turkiye

Altmis yasinda erkek hasta, tim vicutta kizariklik sikayeti ile
basvurdu. Eritrodermik gérinimdeki hastadan alinan biyopsi
alerjik egzematéz kontakt dermatit olarak sonu¢lanmis. Teda-
vi sonrasinda eritrodermisi diizelen hastada yeni lezyonlar or-
taya ciktl. Dermatolojik muayene: Sirtta, gévde 6n ylzde, ba-
caklarda boyutlari birkag¢ mm ile 1cm arasinda degisiklik goste-
ren Uzerinde sarimsi yesil kurut bulunan, sert, kirmizi-kahve-
rengi papuller saptandi. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. La-
boratuvar: Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.

e ECP: 70.31, » TOTAL IgE: 1831, * Urik Asit: 7.61

* AntiHBc IgG: Pozitif,  CRP: 11.6%, * TiT: RBC: 28/HPF.

Resim 1.
Taniniz Nedir?

Histopatoloji:

Resim 2.

Yanitlarinizi
semrademirel@turkderm.org.tr

adresine génderebilirsiniz.

Dogru yanit verenler arasinda yapilacak
kura ile belirlenecek sansh meslektasimiza
kitap armagan edilecektir.
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Mastositom
Mastositom

Mastositozlar, nadir gérilen, cesitli doku ve organlarda mast hiicrelerinin asiri proliferasyonu ve mediatérlerinin salini-
mi ile seyreden bir hastalik grubudur. Soliter mastositom bu grup icinde deriye sinirli olmasi ve diftiz bir yayilim géster-
memesi nedeniyle daha iyi prognoza sahiptir. Genellikle 2 yas alti cocukluk déneminde gériilmesine ragmen nadir ola-
rak eriskin baslangich soliter mastositomlar da literatiirde bildirilmistir. Etyopatogenezde, infeksiyonlar, toksinler, me-
tabolik anomaliler, genetik ve inflamasyon gibi ¢esitli faktérler suclanmaktadir. Sistemik olgularda gastrointestinal sis-
tem, kardiyovaskdler sistem, kemik iligi, karaciger ve lenfoid doku tutulumu gdérdlebilir. Pediatrik olgularda malin dé-
ndstiim daha nadir ve prognoz daha iyidir. Bizim hastamiz, 31 yasinda bir erkekti ve yakinmasi 1 sene énce baslamisti.
Klinik degerlendirmede Darier bulgusu pozitifti. Hastadan eriskin baslangi¢l juvenil ksantogranulom, soliter mastosi-
tom 6n tanilari ile 1 adet deri biyopsisi alindi. Hastanemiz patoloji kliniginde “Epidermisde diizenli yapi. Dermisde (st
ve orta dermisde kalin bir band olusturan, yer yer kil folikilleri cevresinde ve perivaksiler alanlarda izlenen , toluidin
boyasi ile metakromatik boyanan yogun mast hticreler; bulgular mastositoz ile uyumludur” seklinde degerlendirildi.
Anamnez ve fizik muayenede sistemik tutulum agisindan 6zellik yoktu. Yapilan rutin biyokimya, sedimantasyon, tam
kan sayimi, akciger grafisi, abdominal USG ve periferik yayma incelemesinde patolojik bulgu saptanmad.. Kasinti sika-
yeti nedeniyle H1 antihistaminik tedavisi ve sistemik tutulum agisindan klinik izlem énerildi.
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