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Kronik Lenfositik Losemili Bir Olguda
“Insect Bite” Benzeri Reaksiyon Geligimi

The Development of Insect Bite-Like Reaction
in A Case with Chronic Lymphocytic Leukemia

OZET Bocek 1sirigina abartili yanit nadir gézlenen gogunlukla hematoproliferatif hastaliklara eglik
eden klinik olarak vezikiil, biil, eritemli papiil ve plaklarla karakterize bir durumdur. Olgularin ¢o-
gu bocek 1sirma Sykiisii tanimlamazlar. Bu nedenle son yillarda bu fenomeni tanimlamak igin “bé-
cek 1sir1gina abartili yanit” terimi yerine “insect bite benzeri reaksiyon” terimi kullanilmaktadir.
Yetmis sekiz yasindaki kadin hasta kollarinda ve bacaklarinda son bir yildir mevcut olan deri lezyon-
lar1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin on yildir kronik lenfosit 16semi tanisinin oldugu
eritemli plaklar ve bazilari bu eritemli plaklarin tizerinde yerlesmis olan vezikiilobiill6z lezyonlar
gozlendi. Lezyonlardan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde subepidermal ayrilma, yii-
zeyel ve derin dermiste perivaskiiler ve interstisyel alanlarda iltihabi hiicre infiltrasyonu gézlendi.
Klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgulara dayanilarak hastaya “insect bite” benzeri reaksiyon ta-
nist konuldu. Bu yazida “insect bite” benzeri reaksiyon gelisen kronik lenfosit 16semili bir olgu su-
nuldu. Nonspesifik deri lezyonlar1 olan hematoproliferatif hastalarda “insect bite” benzeri
reaksiyonun hatirlanmasi ve detayl inceleme yapilmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bocek 1siriklar: ve sokmalari; 16semi, kronik B hiicreli; biil

ABSTRACT Exaggerated response to insect bites accompanied mostly with hematoproliferative dis-
eases is a rare condition characterized by vesicules, bullae, erthematous papules and plaques clini-

cally. Most of the cases do not describe any insect bite. Therefore, in recent years the term “insect

bite like reaction” is used to desribe this phenomenon rather than “exaggerated reaction to insect

bite”. A 78-year old woman attended to our clinic with skin lesions that had been present for the

last year. It was learnt that the patient had ben diagnosed as choronic lymphoctic leukemia for ten

years and had been followed up without any treatment. On dermatological examination of the pa-

tient, erythematous plaques and vesiculobullous lesions, some of which were localized on these

erythematous plaques were observed on face and extremities. The histopathological examination of
the biopsy from the lesion revealed subepidermal cleavage, perivascular and insterstitial cell infil-

trate. Based on clinical, histopathological and laboratory findings, the patient was diagnosed as in-

sect bite like reaction. In this report, a patient with choronic lymphoctic leukemia whom developed

an insect bite like reaction was described. We want to emphasize that insect bite like reaction must

be remembered in hematoproliferative cases with nonspesific skin lesions and a detailed examina-

tion should be performed.

Key Words: Insect bites and stings; leukemia, lymphocytic, chronic, B-cell; blister
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o6cek 1s1ir1gina abartili reaksiyon nadir gézlenen ve ¢ogunlukla kronik
lenfositik 16semi (KLL)’ye eslik eden nonspesifik deri lezyonlariyla ka-
rakterize bir durumdur.! KLL disinda diger hematolojik hastaliklarla
birliktelik de gosterebilir.!®* 1999 yilinda Barziali ve ark. vakalarin ¢ogunda
bocek 1sir1g1 Gykiisti bulunmadigini gozlemleyerek “insect bite” benzeri re-
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aksiyon teriminin daha dogru bir tanimlama oldu-
gunu savunmuglardir.? Bu yazida “insect bite” ben-
zeri reaksiyon tanisi almig KLL'li bir olgu sunularak
bu konuyla iligkili literatiir gézden gegirildi.

IOLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yaginda kadin hasta kollarinda ve ba-
caklarindaki kagintih kizarikliklar ve ici siv1 dolu ya-
ralar nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Lezyonlar
hastanin kollarinda ve bacaklarinda bir yil énce igi
s1v1 dolu kabarciklar seklinde baglamigti. Hasta bu si-
kayetleri nedeniyle gesitli merkezlere bagvurmus, to-
pikal steroid ve antihistaminik tedavileri kullanmigti.
En son bagvurdugu bagka bir merkezde ise biilloz
pemfigoid tanisi almis ve oral steroid baglanmigt.
Lezyonlarin bu ilaglarla geriliyor, ancak bir siire
sonra tekrarliyordu. Hastanin anamnezinden 10 yal-
dir KLL tanist oldugu ve son bes yildir ilagsiz takip
edildigi 6grenildi. Baska herhangi bir ila¢ kullanim
Oykiisii bulunmayan hasta bocek 1s1r181 6ykiisii de ta-
nimlamiyordu. Soyge¢misinde 6zellik bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Dermatolojik muayenede yiizde, sag
gozlin lateralinde, kollarin ve bacaklarin distal ve
ekstansor yiizlerinde lokalize, eritemli plaklar ve ba-
zilan bu eritemli plaklarin iizerinde yerlesmis olan
gergin vezikiilobiilloz lezyonlar gozlendi (Resim 1
ve 2). Yapilan laboratuvar incelemesinde beyaz kiire
yiiksekligi [37300 (N: 4400-11300)], hemoglobin dii-
sukligii [10.9 g/dL (N:12.3-15.3)] disinda patoloji tes-
pit edilmedi. Periferik yaymada olgun lenfositoz ve
basket hiicreleri saptandi. Hastanin lezyonlarindan
alinan “punch” biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde bazal tabaka hiicrelerindeki dejenerasyona
bagli subepidermal ayrilma, yiizeyel ve derin der-
miste perivaskiiler alanlarda yogun, interstisyel alan-
larda daginik iltihabi hiicre infiltrasyonu ve eozinofil
Iokositler gozlendi (Resim 3, 4 ve 5). Direkt immiin-
floresan incelemede IgA, IgG, IgM ve C3 ile bo-
yanma tespit edilmedi. Hastanin &ykiisiinde KLL
olmasi sebebiyle yapilan akciger grafisi, abdomino-
pelvik ultrasonografi (USG), bilateral servikal, aksi-
ler ve inguinal USG ve torakoabdominal bilgisayarh
tomografi incelemeleri normaldi. IgA, IgG, IgM de-
gerleri normal olan hastanin protein elektrofore-
zinde monoklonal gamopati saptandi. Kemik iligi
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aspirasyon ve imprintinde %70-80 olgun lenfosit in-
filtrasyonu saptand1 ve plazma hiicresi artis: tespit
edilmedi. Kemik iligi biyopsisi KLL ile uyumlu ola-
rak raporlandi. Serum immiinfiksasyon inceleme-
sinde IgG lambda monoklonal gamopati saptandu.
Idrar immiinfiksasyon incelemesinde hafif zincir tes-
pit edilmedi.

Bu tetkiklerle Hematoloji boliimiine danigilan
hastanin gamopatisi KLLye bagland1 ve KLL i¢in
herhangi bir tedavi 6nerilmedi.

Hastamiza bu klinik ve histopatolojik bulgular
esliginde “insect bite” benzeri reaksiyon tanis1 ko-
nuldu. Hastanin lezyonlari, agik olan bolgelerin ko-
runmas! yontemi uygulanarak bagka herhangi bir
tedavi uygulanmaksizin iyilesti. Hasta beg ay siireyle
acik alanlarin korunmasi yontemi uygulanarak takip
edildi ve yeni lezyon olusumu gozlenmedi.

I TARTISMA

Bocek 1sirigina abartili yanit nadir gozlenen, ¢o-
gunlukla hemoproliferatif hastaliklara eslik eden
non-spesifik bir durumdur.!3 1k olarak 1965 y1-
linda Weed tarafindan tanimlanmigtir. Weed
bocek 1s1r181nin oldugu bolgede ya da santral kis-
minda pikiir bulunan alanda ¢ap1 20 mm’den
biiyiik, endiire, 6dematoz, eritemli ve kagintili lez-
yonu tanimlamak i¢in bu terimi kullanmistir.* Bu
fenomenin gergek bir bocek 1s1r181 sonucu olugan
hipersensitivite reaksiyonu mu, yoksa bocek 1sir1g1
olmaksizin gelisen “insect bite” benzeri bir reaksi-
yon mu oldugu konusunda halen tartigmalar mev-
cuttur. Olgularin sivrisinek 1siriklan ile olustugu
diisiiniilse de yayinlanan bildirilerde hastalar ¢o-
gunlukla bocek 1sirma Oykiisii tanimlamazlar. Ge-
nellikle fiziksel
aktivitesinin engellenmesine ragmen lezyon c¢ikist

koruma ve disar1 c¢ikma
gozlenir. Lezyonlar her zaman agik bolgelerde yer-
lesmeyebilir, her zaman mevsimsel degisiklik gos-
termeyebilir. Bunlar da pek ¢ok lezyonun 1sirikla

tetiklenmediginin gostergesidir.!3>

Barziali ve ark. bu konuyu arastirdiklarinda
vakalarin ¢ogunda bocek 1sir1g1 6ykiisii bulunma-
diginm1 gozlemlemislerdir. Hematolojik hastaliklar
olan, disar1 ¢ikma aktiviteleri engellenerek fiziksel
koruma uygulanan ve biilloz-iilseratif lezyonlar:
olusan sekiz hasta tanimlamiglar ve bu reaksiyonun
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bocek 1sirigiyla olusmadigini savunmuglardir. Bu
fenomenin tanimlanmasinda “insect bite” benzeri
reaksiyon’ ya da ‘hematoproliferatif hastaliklarin
eozinofilik eriipsiyonu’ terimlerini kullanmay:
Onermislerdir.?

Bocek 1s1r1g1na abartili yanit en stk KLL ile bir-
likte gozlenir. KLL disinda mantle-hiicreli lenfoma,
lenfoblastik 16semi, biiyiik hiicreli lenfoma gibi
malignensilerle de birlikte gozlenebilir.!¢ Hema-
tolojik malignansiler disinda HIV enfeksiyonu ya
da konjenital agamaglobulinemi, “natural killer”
hiicreli lenfositoz gibi immiin reaktivitenin degis-
tigi durumlarda da tanimlanmigtir.!”!! Hematolo-
jik malignansiye eslik eden olgularda deri
lezyonlar1 malignansinin tanisindan aylar-yillar
sonra olusabilecegi gibi nadir de olsa malignansi-
nin tanisina onciilitkk edebilir. Hematolojik malig-
nansiye iligkin labarotuvar bulgular1 genellikle
hastalik seyri ve tedavisi ile iligkili degildir."+?

“Insect bite” benzeri reaksiyonun etyopatoge-
nezi halen net olarak tanimlanmamistir.2 One sii-
riilen hipotezler icinde immiin yetmezlikle birlikte
sinek ya da bocek sokmas, ilaglar veya viral enfek-
siyonlar gibi immiinolojik stimuluslarin rol alabi-
lecegi diisiintilmektedir. Sitokin dengesizliginin,
IL-4 ve IL-5 fazlaliginin malign B hiicrelerinin pro-
liferasyonuna ve eozinofilik infiltrasyonla karakte-
rize modifiye immiin yanita yol agtig
disiiniilmektedir. Neoplastik hiicrelerin deri hi-
persensitivite reaksiyonundan sorumlu olabilecegi

oOne siiriilen diger bir hipotezdir.!"312

RESIM 1: Sol alt ekstremitede bazilarinin iizeri krutlu eritemli paptiller ve
eritematdz plaklar.
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RESIM 2: Eritemli plaklar iizerinde yerlesen vezikiller.

ayriima, ylizeyel ve derin dermisde kismen kama seklinde perivaskiler alan-
larda yogun, interstisyel alanlarda daginik iltihabi hiicre infiltrasyonu.

Klinik olarak tekrarlayan kasintili eritemat6z
papiiller, plaklar ve bu plaklarin iizerine ya da
farkli yerlerde lokalizasyon gosteren vezikiilobiil-
16z lezyonlarla karakterizedir. Ayrica makiilopa-
ptiler lezyonlar, nodiiller ve tilserler de olabilir.1">13
Lezyonlar kollar, bacaklar, boyun gibi viicudun
acik alanlarinda yer alabilecegi gibi kapali alanla-
rinda da yer alabilir. Lezyonlardan alinan biyopsi-
nin histopatolojik incelemesinde eozinofilleri
iceren yiizeyel ve derin yerlesimli mikst tip infla-
matuar hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir.!->1314
Bu histopatolojik bulgulara lenfoid nodiil, vaskiilit
bulgular: ya da intraepidermal/subepidermal biil

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(3)
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RESIM 4: Retikiiler dermisde 6zellikle perivaskiler alanlarda yogunlasan
lenfositlerden zengin mikst tip iltihabi hiicre infiltrasyonu.

RESIM 5: interstisyel alanlarda daha sik izlenen eozinofil I8kositlerin
gortnim.

eslik edebilir.’® Yogun kaginti nedeniyle ekskorias-
yona bagh degisiklikler de gozlenebilir.™

Histolojik bulgular “insect bite” ile uyumlu ol-
masina ragmen, lezyonlarin dagilimi, hastanin hi-
kayesi, koruyucu 6nlemlere yanitsizlik ve tedaviye
yanit gercek “insect bite” varligini bazen destekle-
memektedir.>>?

KLL’de deri bulgular: olgularin %25’inde go-
rtliir. Bu deri bulgular neoplastik hiicrelerinin ya-
yilmast ile olusan metastatik lezyonlar olabilecegi
gibi (KLL’nin spesifik deri lezyonlar1), non-metas-
tatik deri lezyonlar seklinde de (non-spesifik) ola-
bilir. papil,
vezikiilo-biil, iilseratif lezyonlar, hidroa vaksini-

Non-spesifik  deri lezyonlarn
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forme benzeri lezyonlar, “insect bite” benzeri re-
aksiyon, vaskdilit, purpura, generalize pruritus, eks-
foliatif eritroderma seklinde olabilir.'® Losemik deri
metastazlar gibi spesifik lezyonlar histopatolojik
inceleme, immiinfenotiplendirme ve molekiiler
yontemlerle ayirt edilebilir.? Tan1 hastanin anam-
nezine, lezyonlarin karakteristik klinik goriinii-
mine, histopatolojik bulgulara ve direkt immiin
floresan incelemede boyanma olmamasina dayani-
larak konulur.?> Ayiric: tanida hematolojik malig-
nensilerin spesifik (metastatik) lezyonlar, eritema
multiform, biilléz pemfigoid, pemfigus vulgaris, pa-
raneoplastik pemfigus, Sweet sendromu disiinil-
Billoz ~ lezyomnlarin  varhiginda
histopatolojik incelemenin yani sira direkt immiin-

melidir.

floresan inceleme yapilarak diger otoimmiin biil-
16z hastaliklar ekarte edilmelidir.> Olgumuzda
direkt immiin floresan incelemede boyanmanin ol-
mamasl nedeniyle biilloz pemfigoid ekarte edildi.

Tedavide topikal antipruritikler, topikal stero-
idler, antihistaminikler, dapson, UVB, kemotera-
potik ajanlar, interferon kullanilabilmektedir.
Topikal steroidler, antihistaminikler ve UVB ¢ok
etkin tedaviler olarak tanimlanmamustir. Intrave-
noz immunoglobulin ve dapson daha etkin bulu-
nan tedavilerdir. 40 mg/giin tizeri dozlarda sistemik
prednizon tedavisinin etkin oldugu ancak lezyon-
larin steroid kesildikten sonra tekrarladig: bildiril-
mistir.!® Ulmer ve ark., glinde 100 mg dapson
kullaniminin etkin oldugunu bildirmislerdir.!3

Olgumuzda lezyonlar viicudun acik bolgele-
rinde lokalizeydi ve herhangi bir bocek 1sir1g1 6y-
kiisii tamimlamiyordu. Mevcut lezyonlar: herhangi
bir tedavi uygulanmaksizin iyilesti. Agik olan bol-
gelerin korunmasi yontemi uygulanarak hasta takip
edildiginde yeni lezyon olusumu goézlenmedi.

Abartili bocek 1511181 benzeri reaksiyon ya da
daha yeni ismiyle “insect bite” benzeri reaksiyon
hematoproliferatif hastaliklarin varliginda olusan
non-spesifik 6zellikte deri lezyonlarinda ayiric ta-
nida akilda bulundurulmas: gereken bir durumdur.
Nadir de olsa bazi durumlarda hematolojik malig-
nensilere onciliik etmesi nedeniyle taninmasi ve
hematolojik malignansi olasilig1 nedeniyle detayl
incelemelerin yapilmasinin gerekliligi agisindan
O6nem tagimaktadir.
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