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Ozet

Summary

Kutandz poliarteritis nodoza, genel semptomlar olmaksi-
zin derinin muskuler arterlerinin nekrotizan poliarteriti olarak
tanimlanir. Hematolojik maligniteler ve poliarteritis nodoza
(PAN) birlikteligine ait yaymlarda en sik izlenen malignite
hairy cell 16semi (HCL) dir. Myelositer 16semilerle birliktelige
ise az rastlanmaktadir. Bu makalede kronik myelositer 16semi
ile iliskili bir PAN olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Poliarteritis nodoza,
Kronik myelositer 16semi
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Cutaneous polyarteritis nodosa is the necrotizing polyar-
teritis confined to the skin muscular vessels without general
symptoms. Hairy cell leukemia (HCL) is the most common
haematologic malignancy reported in association with polyar-
teritis nodosa (PAN) . The association of myelocytic leukemia
and PAN is relatively rare. A case of cutaneous PAN associ-
ated with chronic myelocytic leukemia is reported in this
article.

Key Words: Polyarteritis nodosa,
Chronic myelocytic leukemia
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Kutan6z poliarteritis nodoza, 6zellikle bacak-
larin ekstensor yiizlerinde livedo retikiilaris,
inflame papiiller veya nodiiller ve iilserlerle karak-
terize bir nekrotizan poliarterittir. Genel semptom-
lar ve internal organ tutulumu izlenmemesi ve
prognozun genellikle 1iyi olmasi nedeniyle
poliarteritis nodoza kutanea benigna olarak da
adlandirilir (1).

Kutan6z PAN’nin etiyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir. Yapilan arastirmalarda dolasan
immun komplekslerin saptandigi, hepatit B ve
Crohn hastaligr ile iliskili oldugu bildirilmistir
(2,3). Beta hemolitik streptokok infeksiyonlarinin
suclandigi bildiriler de vardir (1,2).

PAN’da tam1 klinik bulgulara ek olarak
histopatolojik verilerle de dogrulanmalidir. Once
damarlarin tim parietal tabakalarinda fibrinoid
nekroz gelisir (dejeneratif faz). Sonra nétrofilik ve
cosinofilik bir infiltrasyon gozlenir(inflamatuar
faz), zamanla bolgeye histiositler go¢ eder ve
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graniilom replasmani olur (graniilomatéz faz).
Daha sonra da skatrizasyon gelisir (fibrotik faz).
Bu tipik histopatolojik bulgularla tam rahatlikla
konulabilmektedir.

Zaman iginde sistemik PAN gelisme olasiligi-
na karsi hastalarin izlenmesi gerektigi bildirilmistir
(1,4). Hastalik bazan intermitent olarak ilerler ve
birka¢ yil i¢inde spontan olarak iyilesebilir. Bu
nedenle genellikle prognozu iyidir (1,2,5).

OLGU: Ayak bileklerindeki yaralar nedeniy-
le bagvuran 38 yasindaki bir erkek hastanin yapi-
lan muayenesinde sol ayak laterali ve sol ayak
bilegi dis malleol bolgesinde ve sag ayak bilegi i¢
ve dis malleol bdlgelerinde 2x2 ile 3x5 cm boyut-
larinda, ¢evresi eritemli ve 6demli, tizeri nekrotik
krutlu, kenarlan diizensiz ilserler saptandi (Sekil
1). Hastanin agiz mukozasindaki yiizeyel {ilserler
disinda ayak tirnaklarinda da deformasyon ve
diskolorasyon vardi. Diger dermatolojik ve
sistemik muayene bulgular1 olagandi.
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Sekil 1. Sol ayak laterali ve ayak Bilegindeki iilserler

Sekil 2. Dermal kapiller damar duvarlarinda fibrinoid nekroz,
perivaskiiler yangisal infiltrasyon, subkutan orta boy arterlerde
intimal proliferasyon ve limen kapanmasi (H&E x40)

iki y11 6nce kronik myelositer 16semi (KML)
tanis1 konmus olan olgu bu nedenle sistemik olarak
hidroksiiire sagaltimi1 almaktaydi. Alt1 ay dnce sol
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Sekil 3. Oblitere orta boy arter kesiti (Elastika Von-Gieson
x440)

ayak ve ayak bileginde ve bir ay oncesinde de sag
ayak bileginde iyilesmeyen iilserler ortaya ¢ikmis-
ti. Yapilan yara Kkiiltiiriinde Stafilokokus aureus
iiredi. Uygun sistemik antibiyotik ve lokal yara
bakimina baslandi. Alinan deri biopsisinde dermal
kapiller damar duvarlarinda fibrinoid nekroz,
perivaskiiler yangisal infiltrasyon, subkutan orta
boy arterlerde intimal proliferasyon ve limen ka-
panmasi saptanarak poliarteritis nodoza (PAN)
olarak degerlendirildi (Sekil 2-3). Oral mukoza ve
ayak tirnagindan alman orneklerin %20’lik KOH
ile igleme tabi tutularak yapilan direkt mikroskobik
incelemesinde mantar eleman1 saptandi.

Olguda, halsizlik gibi sistemik belirtiler ol-
mamasi sistemik PAN tanisindan uzaklastirdi. Bu
amacla yapilan incelemelerde, hemogram, eritrosit
sedimantasyon hizi, total biyokimya, rutin idrar
incelemeleri normal, ASO, CRP, latex, hepatit
markirlari, bogaz kiiltiirii, diskida parazit, 24 saat-
lik idrarda protein, VDRL, anti HIV, cANCA ve
pANCA sonuglar negatif, akciger grafisi olagan
bulundu. Batin ultrasonografisinde (US) de
splenomegali saptandi. Hematoloji konsiiltasyo-
nunda splenomegali sistemik PAN’a degil 10semi-
ye bagli olarak yorumlandi, hemogram kontrolle-
riyle 1osemi sagalimina devam  Onerildi.
Romatoloji konsiiltasyonunda sistemik PAN diisii-
niilmedi. Damar Cerrahisi konsiiltasyonunda pato-
loji saptanmadi. Kulak Burun Bogaz konsiiltasyo-
nunda oral kandidoz disinda patoloji izlenmedi.
Ayak tirnaklarimda mantar elemani pozitifti. Oral
kandidoz ve onikomikoz i¢in sagaltima baglandi.
Ayak tabanlarindaki uyusma nedeniyle yapilan
Noroloji konsiiltasyonu ve EMG tetkikinde 1liml
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duysal noropati saptandi. Klinigimizde izlendigi
siire igerisinde olgumuzda ates ve halsizlik gibi
sistemik bulgular gelismedi.

Klinik ve histopatolojik goriiniime ek olarak
sistemik bulgularin eslik etmemesi ile olgu benign
kutanéz PAN olarak degerlendirildi. Eslik eden
KML nedeniyle ilgili literatiir taranarak az rastla-
nan bu birliktelik irdelendi.

Tartisma
Kutan6z PAN, diger adi ile periarteritis
nodosa cutanea benigna, genel semptomlar olmak-
sizin derinin muskuler arterlerinin nekrotizan bir
poliarteriti olarak tanmimlanabilir (1).

Oncelikle bacaklarin ekstensor yiizlerinde ve
ayak bileklerinde, daha az olarak da kollarda
livedoid alanlarla baslar. Daha sonra inflamatuar
papiilonodiiler lezyonlar gelisip, iilserleserek garip
sekilli ilserlere donerler. Olgumuzda baslangic
déneminde goriilmesi beklenen livedoid ve nodiiler
lezyonlar anamnezde tam olarak tanimlanmamak-
taydi, iilseratif lezyonlar gdzleniyordu.

Kutan6z PAN’l1 olgularin bazilarinda, tutulan
ckstremitelerde EMG ile saptanan fokal myopati
veya noropati bildirilmistir (1). Olgumuzda da
EMG ile 1limh myopati bulgular1 saptanmstir.

Hastamizda, sistemik PAN’da bildirilen ates,
halsizlik, kilo kaybi, albuminiiri, hipertansiyon,
myozit, pnomoni, diare, hematemez, melena,
koroner hastalik, artralji, gorme kaybi1 ve merkezi
sinir sistemi paralizilerine rastlanmadi. Batin US
de saptanan splenomegali sistemik PAN’a degil
16semiye bagli olarak yorumlandi.

Sagaltimda topik veya sistemik kortikoster-
oidler, inat¢1, agrili iilserlerde azatioprin, sistemik
antibiyotik, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
nikotinik asid, sulfonlar ve fibrinolitik ajanlar gibi
cok sayida secenck bildirilmisken, c¢ogunlukla
sagalim gerektirmedigini bildiren yazarlar da
vardir (1,2,4). Hastamizda lokal yara bakimi ve
sekonder infeksiyonlarin sagaltimi iyi sonug ver-
mektedir.

Klasik kaynaklarda hematolojik maligniteler
ile PAN birlikteligine ait yeterli veri saptanama-
mustir. Ancak literatiir tarandiginda séz konusu
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iligki ile ilgili ¢ok sayida sunum goézlenmektedir.
Bunlar arasimda PAN ile hairy cell leukemia
(HCL) birlikteligi en sik izlenenidir (6). Wooten
ve Jasin, vaskiilitler ve lenfoproliferatif hastaliklar
konulu incelemelerinde bu durumu ayrintilar ile
degerlendirmislerdir (7). Carpenter ve West, PAN -
HCL iligkili 17 olgunun sunuldugunu bildirmis-
lerdir (8). Thorwarth ve arkadaslar1 ise HCL’li bir
olguda splenektomi sonrast PAN gelistigini sun-
muglardir (9). HCL disinda PAN ile iliskili 16se-
miler arasinda akut veya kronik lenfositer 16semi-
ler goze carpmaktadir. Bunlar arasinda Vives ve
arkadaglarinin  bildirdigi “PAN-kronik lenfositik
losemi birlikteligi” (10), Bastin ve arkadaslarinin
bildirdigi “PAN-kronik lenfoid losemi birlikteli-
gi”(11) ve Gerber ve arkadaslarinin sundugu
“lenfositik 16semi-PAN birlikteligi”(12) sayilabilir.
Rouzaud ve arkadaslari, PAN ve akut I6semik
eritromyelozisli bir olgu bildirimi yapmislardir
(13). PAN ile myelomonositer seri kan hiicre
proliferatif hastalik birlikteliklerine literatiirde
daha az rastlanmaktadir (14). Farrell ve arkadasla-
r1, PAN ile akut myeloid 16semili bir olgu sunmus-
lardir (15). Escalente ve arkadaslar1 ise PAN’I1 bir
olguda siklofosfamid sagaltimi sonrasinda akut
myelositik 16semi gelistigini bildirmislerdir (16).
Molley ve arkadaslarinin da AML-PAN iligkili bir
olgu sunumlar1 olmustur (17). Myelositer 16semile-
rin kronik tipleri ile PAN birlikteligine ait Rosen
ve arkadaglarinin sundugu yalnizca bir olgu vardir
(18). Bu sunuda kronik myelomonositer 16semili
bir olguda PAN gelistigi ve bunun literatiirdeki ilk
olgu oldugu bildirilmektedir.

Olgumuz kronik myelositer 16semi ile iliskili
bir PAN olgusudur. Hematoloji ve Dermatoloji
kliniklerinin daha yakin iletisimi ile olgu sayisinin
artacagini diisiiniiyoruz.
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