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ÖZET

Bir Ürtikerya Pigmentoza Olgusunda Darier Bulgusu 

Ürtikerya pigmentoza çocuklarda ve erişkinlerde deri mastosi-
tozlarının en sık görülen formudur. Ürtikerya pigmentozada en 
sık görülen deri bulguları monomorfik tipte maküler, papüler 
ve nodüler lezyonlardır. Lezyonlara travma uygulanmasıyla 
saptanan Darier bulgusu tanıda önemlidir. Histopatolojik 
olarak deride artmış mast hücre birikimleri saptanır. Klinik ve 
histopatolojik olarak ürtikerya pigmentoza tanısı koyduğumuz 
bir buçuk aylık erkek olguda Darier bulgusunun tipik örneğini 
sunmak ve ürtikerya pigmentozayı literatür eşliğinde tartışma-
yı amaçladık.
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ABSTRACT

Darier’s Sign in a Patient with Urticaria Pigmentosa

Urticaria pigmentosa is the most common form of cutaneous 
mastocytosis in children and adults. The most common types 
of skin manifestations of urticaria pigmentosa is characterised 
by monomorphic macular, papular and nodular lesions. Dari-
er’s sign is identified by applying the trauma to the lesions is 
important at diagnosis. Histopathologically, an increased mast 
cell accumulation in the skin is determined at urticaria pig-
mentosa. We aimed to discuss by the review of the literature a 
half month old male patient with urticaria pigmentosa that is 
a clinically and histopathologically diagnosed and present as a 
typical sign of Darier. 
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Giriş

Mastositoz mast hücrelerinin deride daha sık olmakla birlikte 
kemik iliği, karaciğer, dalak, lenf düğümleri, gastrointestinal 
sistem gibi diğer organlarda aşırı üretimi ve birikimi ile karak-
terize, nadir görülen bir hastalıktır (1, 2). Ürtikerya pigmentoza 
(ÜP), mastositoma, diffüz kutanöz mastositoz ve telenjiyektaz-
ya makülaris erüptiva perstans deri mastositozları arasında yer 
alır (2). ÜP çocuklarda ve erişkinlerde deri mastositozlarının en 
sık görülen formudur (3). Ürtikerya pigmentozada en sık görü-
len deri bulguları monomorfik tipte makülopapüler ve nodüler 
lezyonlardır (3, 4). Lokal travma uygulanmasıyla lezyonlarda 
eritem ve ürtikerin ortaya çıkışı Darier bulgusu olarak bilinir ve 
tanıda önemlidir (3).

Klinik özellikleri ve histopatolojik bulguları ile ürtikerya pig-
mentoza tanısı koyduğumuz bir buçuk aylık erkek olguda Dari-
er bulgusunun tipik örneğini sunmayı amaçladık.

Olgu

Bir buçuk aylık erkek bebek, ailesi tarafından doğumundan on beş gün 

sonra ilk olarak sol el üzerinde ortaya çıkan, sivilce şeklinde başlayıp 

zamanla büyüyen kabarık lezyonun ve gövde üst kısımlarındaki kahve-

rengi lekelerin değerlendirilmesi için polikliniğimize getirildi. Hastanın 

fizik muayenesinde patoloji saptanmadı. Yapılan dermatolojik incele-

mesinde sol el dorsalinde  2x2.5cm çapında, kırmızı-kahverengi renkte 

plak, çenesinde ve sırtında da çapları 0.5-1cm arasında değişen eritemli 

makül ve papüller tespit edildi (Resim 1a, 1b). Hastanın sırtındaki ma-

küllere travma uygulanması sonucu Darier bulgusu pozitifliği olarak 

tanımlanan, travma uygulanan alanda eritemde artış ardından lokal 

ödemin ortaya çıktığı saptandı (Resim 2). Hastanın yapılan sistemik in-

celemesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadı. Rutin laboratuar 

tetkikleri (tam kan sayımı, tam idrar tetkiki, karaciğer ve böbrek fonksi-

yon testleri normal sınırlardaydı. El üzerindeki lezyondan yapılan punch 

biyopsinin histopatolojik incelemesinde keratinize çok katlı yassı epitel 

altında üst dermiste damarlar çevresinde yoğunlaşan mononükleer 

Resim 1a. Çenede çapları 0.5-1cm arasında değişen eritemli papüller 
Resim 1b. Sol el dorsalinde 2x2.5cm çapında kırmızı-kahve renkte plak 
lezyon.

Resim 2. Travma ile eritemde artış, ardından lokal ödemin varlığı, Darier 
bulgusu pozitifliği.
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anormallikleri, hepatosplenomegali, lenfadenopati, periferik 
kan anormallikleri, idrarda ve kanda histamin ve histamin me-
tabolitleri yüksekliği saptanabilir (4, 7). Olgumuzda sistemik tu-
tuluma ait herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadı.

ÜP’da histopatolojik olarak dermiste mast hücre infiltrasyonu 
hemotoksilen-eozin ve toluidin mavisi gibi boyalarla gösteri-
lebilir (7, 9, 10). ÜP’ya öykü, klinik bulgular, Darier bulgusu ve 
histopatolojik incelemelerle tanı konulur. ÜP ayırıcı tanısında 
ilaç allerjileri, lokalize formlarında böcek ısırığı, su çiçeği, uyuz, 
yaygın formlarında ise epidermolizis bülloza, Steven-Johnson 
sendromu, toksik şok sendromu ve makülopapüler döküntüyle 
seyreden viral enfeksiyonlar gibi bir çok hastalık göz önünde 
bulundurulmalıdır. Hem ayrıcı tanıya giren hastalıkların çoklu-
ğu hem de hastalığın daha çok çocuklarda ortaya çıkması ta-
nıda güçlükler yaşanmasına neden olabilmektedir. Darier bul-
gusu tanıda güçlük yaşanan, çocuk olgularda ve histopatolojik 
değerlendirme yapılamayacak hastalarda ayrıcı tanıda kullanı-
labilecek, kolay uygulanan bir muayene bulgusudur. Tedavide 
öncelikli olarak mediyatör salınımını tetikleyen faktörlerden 
kaçınılmalıdır. Medikal tedavi semptomatik olup histamin an-
tagonistleri ilk tercih edilen ilaç grubudur (7). ÜP’lı bireylerde 
anestezi uygulaması sırasında mast hücre degranülasyonu-
na bağlı olarak ağır komplikasyonlar görülebilir. Bu olgularda 
anestezi sırasında mast hücre degranülasyonuna neden olma-
yan ilaçlar öncelikli olarak kullanılmalıdır (10).

ÜP spontan olarak gerileyebilir (4). Çocukluk çağında başlayan 
ÜP’lı olguların %10’unda tam düzelme olurken, %70’inde 10 
yaşına kadar belirgin düzelme olur. Erişkin yaşta başlayan ÜP’lı 
olgular ise genellikle kronik seyreder (7).

Sonuç olarak ilaç allerjileri, böcek ısırığı gibi hastalıklarla ayırıcı 
tanıya giren ÜP’nın tanısında Darier bulgusunu vurgulamak ve 
literatür ışığında ÜP’yı tekrar gözden geçirmek amacıyla bu ol-
guyu sunmayı uygun bulduk. 
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iltihabı hücre infiltrasyonu izlendi (Resim 3a).  Toluidin mavisi ile yapı-

lan incelemede ise özellikle damarlar etrafında yoğunlaşan bazofilik 

nükleuslu, sitoplazmalarında fuşya rengi granüller olan iğsi şekilli mast 

hücreleri saptandı (Resim 3b). Olguya öykü, klinik ve histopatolojik bul-

gular eşliğinde ÜP tanısı kondu. 

Tartışma

ÜP ilk olarak Nettleship ve Tay tarafından 1869 yılında ürtike-
rin nadir görülen bir formu olarak tanımlanmıştır (3, 4). Daha 
sonra Unna 1887 yılında mast hücreleri ve ÜP arasındaki ilişkiyi 
göstermiştir (4). Mastositozların en sık görülen formudur (5). 
Genellikle bebeklerde ortaya çıkar ve olguların %50’si iki yaşın-
dan önce bulgu verir (3, 4). Bizim olgumuzda da lezyonların iki 
yaşından önce ortaya çıkması nedeniyle literatürle uyumlu idi.

ÜP vücutta, güneş görmeyen alanlarda daha sık olarak, sarı, 
sarımsı-kahverengi, kırmızı-kahve renklerde makül ve papüller 
şeklinde görülür. Avuç içi, ayak tabanı ve saçlı deri genellikle 
tutulmaz (3). ÜP’da sık olmamakla birlikte büllöz lezyonlar da 
görülebilir. Vezikül ve büller hastalığın ilk bulgusu olabilir (6). 
Olgumuzda lezyonlar kırmızı-kahverengi, makül, papül ve plak-
lar şeklindeydi.

ÜP’da lezyonlara uygulanan minör travma sonucu mast hüc-
re degranülasyonu ve inflamatuar mediyatör salınımına bağlı 
olarak lezyon etrafında kızarıklık ve ürtikeryal kabartının orta-
ya çıkışı Darier bulgusu olarak isimlendirilir ve tanıda önemli-
dir (3, 7). Kiszewski ve ark.’nın serilerinde deri mastositozlu 71 
çocuğun %94’ünde Darier belirtisi saptanmıştır. Oldukça spe-
sifik olan bu bulgunun sensitivitesi yüksek değildir, dolayısı ile 
negatif olması mastositozu ekarte ettirmez (8). Olgumuzda sır-
tındaki lezyonuna lokal tahriş uygulanmasıyla Darier bulgusu 
pozitifliği saptandı. Bu bulgunun tespiti tanımızı ÜP yönünde 
desteklemiştir. 

Olguların %90’ında eşlik eden sistemik tutulum saptanmaz (4). 
Nadiren ÜP’lı olgularda mide ülserleri, malabsorpsiyon, kemik 

Resim 3a. Keratinize çok katlı yassı epitel altında üst dermiste damar-
lar çevresinde yoğunlaşan mononükleer iltihabı hücre infiltrasyonu 
(H&E x 40) 3b. Damarlar etrafında yoğunlaşan bazofilik nükleuslu, 
sitoplazmalarında fuşya rengi granüller olan iğsi şekilli mast hücreleri 
(Toluidin blue x 100 )
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