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Hidroa vﬁﬂiﬁfﬁﬁn& * wukill.ler nekroz ﬂ'e mtm gdm!m ite karakterize,
¢ocuklukta gisrlilen oadir hl‘ .__tlﬂtc hamm Klmiinmlzd: 12 yasinda bir er-
kek hastada, bu hﬂﬂtﬂllﬁ mm M\rlde Idmakm knilnnilds. Scmu;:_ miukenunel ofarak

degerlendiniidi. ol ) F -

SUMMARY :
HYDROA VAOCINIFQRME

Hydroa vacciniforme is a me chronic, photosensitivity disorder im childhood that s
characterized by recurrent, discyete vesiculation, necrosis and scarning limited to sun-ex-
posed skin. We diagnosed hydrea vacciniforme at a 12 year old msale patient in our clinic.

This patient was given ch!omquine fﬂr treatment. The result ﬂf h‘aﬂment was ecvalua-
ted as excellent. |

GIRIS :

Hidrosa vaccmﬁwme cocukiukta goriilen, nadir kronik bir fotesensitivite
hastahgidir. ‘Klinikte acitk olan deri kisimlarinda, 1-2 giin giinese maruz kalma
sonrasinda vezikiil, olugumu ile karakterizedir. Bu lezyoniar daha sonra qigegm-
kine benzer sikatrisle iyilegir. Hepatik hastalik veya bagka bir kronik hastalskia
birlikte degildir. En etkili tedavi oral anﬂmalm'yallar ve lokal olarak giineg
koruyuculardsr': > °, : . o o | o

OLGU

U.G. 12 yaginda Uzunkoprii'lii erkek ogrenci. 30.3.1987 giinii poliklini-
gimize bagvuran hastanin ‘sikayeti, yizinde oellikle yanaklar, burun kanatlan
ve kulak kepcesindeki. yaralardan. Ug sene Once yanakiarinda baslayan sikayet-
leri ilkbaharda. : artiyor, kiga girerken azalp, kayboluyormus. Sivilce sgeklinde
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baslayan bu lezyonlar, daha sonra kabuklaniyor ve kabuklar diisiince de yerle-
rinde agik renkli, hafif ¢okiik izler kaliyormus. Oz ve soy gecmisinde bir Gzel-
hk yok. Sistem muayeneleri normal. o mgi S P

Dermatolojik muayenede : Burun kanatlarinda, yanaklarda, kulak heliksinde
1-4 mm. c¢aplarinda, ¢ok sayida papiilo-piistiller lezyonlar var. Bazilarinin or-
tasinda ilserasyon, bazilarinin ortasinda ise kahverengi krutlar var, Bu eleman-
lar arasinda ¢ok sayida hlpoplgmeme hafif deprime snkatnsler bulunuyor Alin
ve ¢enede de az sayida papiilo- pustuler elemanlar goruldu Hastamizda ayrica
goz yasarmasi var. (Sekil 1).

Sckil 1 : Olgumuzun yiaziuodeki lezyonlar.

- Laboratuar muayenelerinde : Rutin kan ve idrar tahlilleri ile akciger gra-
fisi normal. Idrarda porfirinojen yok. Lezyondan alinan biopsinin histopatolojik
muayenesinde: Yiizeyde keratinize ¢ok katli yassi epitel var. Spinal tabakada
agir intraselluler odem, yer yer ust dermiste odem, polimort niiveli lokosit inhit-
rasyonu, bazi alanlarda ise epidermiste nekroz goriilmektedir. Kil follikiiller
¢evresinde yogun lenfosit infiltrasyonu mevcuttur (T.U.T.F. Patoloji Anabilim
Dali 917/87) (Sekil 2).

TARTISMA :

Hidroa vacciniforme ¢ocuklukta goriilen kronik bir fotodermatozdur. Ak
olan deri kisimlarinda birka¢ saat veya birka¢ giin friimese maruz.kalma sonra-
sinda, tek tip vezikiil geligimi ilé karakterizedir. Lezyonlarin geligecegi bblgede

108



BIR HIDROA VACCINIFORME OLGUBU

.r I ) - 7 . R Vo - , LY ' . .
) P | v - / - , - : . ) .
!_-: . e b KA . - _-r' 1K ] - . -".-.-}- = . - .J"__I_'!" . L .. - a I : P .|l S - - -' s - . i P - .
. -.._ 0 0 - r-l " ) -t

4 a1 mﬁﬁ%ﬁi-{l a-*f" f“* **"’
ml.;;;m mmﬁ mﬁww e m i, -ﬂ“h ﬂwf-

Sekil 2 : Olgumuzun histopatolojisi (R0 X)

kasinti ve yanma hissi olur. Vezikiilerin uzert daha sonra nckroze olur ve krut
tesekkiil eder. Iylleg.ul lczyunldrm yu’mdg derince  sikatrisler kalir. Hidroa
vacciniforme sonbaharda kisa girilirken kaybolm baharla beraber tekrar yen
lczyonlar olugur. Genellikle piiberteden sonra lezyonlar gorilmez olur™* > 2.

Hastamizin sadece viziinde lezyonlar vardi. El sutlannda ve baska ye-
rinde herhangi bir lezyon goriilmedi. 3 yildan beri her ilkbaharda yeni lezyonlar
olusuyor, sonbaharda glinesli giinlerin kaybolmasiyle yeni lezyon ¢ikist kesili-
yormus.

Hastaligin histopatolojisinde, sponjioz, intracpidermal vezikiilasyon goruliir.
Epidermiste  nekroz vardir. Dermisin st kistmlarinda  perivaskiler lenfositik
infiltrasyon vardir®. |

Avyrrict tani, eritropoctik potfiria, vezikiiler polimorf 11k eriipsiyonu, biilloz
lupus eritematodes, porfiria kiitane tarda gibi igikla gelisen biilli hastahiklar ile
vapilmalidir. Polimorf 181k eriipsivonunda vezikiiler tip nadir olup, klinik olarak
hidroa vacciniformeyi taklit cdebilir. Bununia beraber polimorf isik ertipsiyo-
nunda lezyonlar hemen daima sikatrissiz iyilesic ve histopatolojisinde dermal
odem, subepdermal vezikil ve epidermal sponjioz olur. Epidermal nckroz
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yoktur®. Eritropoetik porfiria otosomal dominanttir. Hidroa vacciniformede isc
genetik gecis yoktur. Eritropoetik porfiriada 6dem ve iirtikeryal reaksiyon var-
dll‘ Ancak aﬁn' pm‘purlk ve vezikiiler formlarl nedbe olusumuna sebep olur.

sk dozda bile olsa gok sayida UVA uygu!  eritem
OIUSthﬂlﬂkta ve i_ 3 ﬁlkatﬂﬂ llﬂ Wﬂ%ﬂlﬂﬁktﬂjﬂ' BB :- ]
olarak ta hidroa vacc_mfmme ‘bulgular: saptanmakeade™ ®. UVB  uygulamas:
renelhlde herhangi bir. lezi'un alnﬂturmamaktadm BuI ainam bile hu durum iz
bnrakmadan wﬂesmektedlr“ Kl 1 .' dnn, mtarmm UVA
* byltund dug “bir Kfinije gitmesi - dnerildi
5. eritem Ma B uyg'-'ladlk

Herhangi bir letytm Glumlaﬁl

Tedavide antnmalaryaller Iyi sonug vermektedlr Ional 6]3’1‘5( ta giinesten
koruyucu kremler kullambiur™ 23, '

Biz de hastamiza 200 mg/giin p.o. klorokin verdik. 40 'giin]iik tedavi son-
rast yeni vezikul olusumu tamamen durdu.

Klinigimizde saptadlglmlz hjstopatolopk ‘olarak ta dogrulanmng olan bir
hldl‘O& vaccmlforme olgusunu nadlr gorulen bll‘ hastallk o]dugundan sunuyoruz
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