
Derleme
Review

Palmar Eritem

Palmar  Erythema

Sadiye Kufl, Tülin Ergun*
Ac›badem Hastanesi Deri Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

*Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

39

Palmar eritem (PE) avuç içlerinde simetrik yerleflimli
k›zar›kl›kla kendisini gösteren bir durumdur. Temel-
de kapiller ve arteriolar dilatasyona ba¤l› olarak ge-
liflmekte ve avuç içlerinin tenar ve hipotenar ç›k›nt›-
lar› ile el parmaklar›n› tutmaktad›r1. Çok farkl› ne-
denlerle ortaya ç›kabilen ve s›k görülen bir durum ol-
mas›na karfl›n yeterince önemsenmemektedir. Bunda
en önemli etken, ço¤u kez asemptomatik olmas› ve
zaman zaman sa¤l›kl› bireylerde de yap›sal bir özellik
olarak görülebilmesidir. 
Birçok hastal›k ve durumun tan›s› konusunda bize
ipucu veren, baz› ilaçlar›n kullan›m›na ba¤l› olarak
geliflebilen ve semptomatik olabilen palmar eritemle
ilgili derleme yoktur. Bu derleme, palmar eritemin efl-
lik etti¤i patolojilerin gözden geçirilmesi, de¤iflik
formlar›n›n tan›mlanabilmesi ve bu yak›nmayla bafl-

vuran hastalara yaklafl›mda rehber olabilmesi ama-
c›yla haz›rlanm›flt›r. Palmar eritem nedenleri Tablo
1’de özetlenmifltir. fiekil 1’de palmar eritemli hastaya
yaklafl›m için ise bir algoritma önerilmektedir.

I. Sistemik hastal›klar ve palmar eritem

Karaci¤er hastal›klar›
Palmar eritemle baflvuran hastalarda öncelikle suçla-
nan etkenlerden biridir. Avuç içlerinde belirgin k›rm›z›
beneklenmeler ya da tenar ve hipotenar ç›k›nt›lar üze-
rinde yayg›n eritemli yama tarz› lezyonlar oluflur2. Pal-
mar eriteme neden olan karaci¤er hastal›klar› aras›nda
siroz3, akut hepatit B4, kronik viral hepatitler5, akut al-
kolik hepatit6 yer al›r. Ayr›ca karaci¤er bozuklu¤u ol-
maks›z›n alkolizmde de palmar eritem görülebilir3.
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Özet

Palmar eritem avuç içlerinde simetrik yerleflimli k›zar›kl›kla kendisini gösteren bir durumdur. Çok farkl› nedenlerle ortaya
ç›kabilen ve s›k görülen bir durumdur. Ço¤u kez asemptomatik olarak seyreder ve zaman zaman sa¤l›kl› bireylerde de
yap›sal bir özellik olarak görülebilir. Etyolojisinde sistemik hastal›klar, ilaçlar, kimyasallar, neoplaziler, infeksiyonlar rol oyna-
maktad›r. Ço¤u kez göz ard› edildi¤ini düflündü¤ümüz palmar eritemin efllik etti¤i patolojilerin gözden geçirilmesi , de¤iflik
formlar›n›n tan›mlanabilmesi ve bu yak›nmayla baflvuran  hastalara yaklafl›mda rehber olabilmesi amac›yla bu derleme
haz›rlanm›flt›r. (Turkderm 2007; 41: 39-46)
Anahtar Kelimeler: Palmar eritem, ilaç reaksiyonu, infeksiyon

Summary

Palmar erythema is a clinical sign presenting with symetrical erythema of both palms. It is usually asymptomatic and may
seldom be seen in healthy individuals. Systemic diseases, drugs, chemicals, neoplasms and infections may play a role in the
etiology. We prepared this review on palmar erythema, an issue which we believe is usually clinically underestimated, in
order to view associated pathologies, to describe different forms and to be a guide in patient assessment. (Turkderm 2007;
41: 39-46)
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Akut hepatit B enfeksiyonlar›nda palmar eritem , ortaya ç›-
k›fl›ndan birkaç hafta sonra kendili¤inden tamamen geriler.
Kronik karaci¤er hastal›klar›nda ise ortaya ç›k›fl süresi ya da
geri dönüflümlü olup olmad›¤› yönünde bir bilgi bulunma-
maktad›r.
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte östrojen meta-
bolizmas›n›n bozulmas›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan vasküler
de¤iflikliklerle iliflkili oldu¤u düflünülmektedir3. 
Ba¤ dokusu hastal›klar›
Palmar eritem, romatoid artrit ve lupus eritematozus gibi
ba¤ dokusu hastal›klar›nda görülen bir bulgudur. (Resim 1)
Romatoid artrit hastalar›n›n %32’sinde vard›r. Ayr›ca, siste-
mik lupus eritematozusun nonspesifik kütanöz lezyonlar›
aras›nda %4 oran›nda görülmektedir7. Bu nedenle PE olan
bireylerin ba¤ dokusu hastal›¤› bulgular› aç›s›ndan dikkatli-
ce de¤erlendirilmeleri gereklidir. 

Ba¤ dokusu hastal›klar›nda PE oluflum mekanizmas› bilinme-
mektedir. Ancak, palmar eritemi olan romatoid artrit hasta-
lar›nda parmak deformitelerine daha az rastlan›lmas› ve he-
moglobin konsantrasyonunun palmar eritemi olmayan bi-
reylere göre daha yüksek olmas› olumlu bir prognostik bul-
gu olarak kabul edilmektedir8. Diskoid lupus eritematozusta
avuç içi ve ayak taban› tutulumu nadiren olabilir. Bu tutulu-
mun özgül bir serolojik ya da klinik korelasyonu bulunma-
y›p, sistemik tutulum olmaks›z›n ya da akut SLE’ da ortaya ç›-
kabilir9.
Kalp hastal›klar›
Yüksek-debili kalp yetmezli¤inde hipotenar ve tenar ç›k›nt›-
larla, parmak uçlar›n› tutan palmar eritem görülebilmekte-
dir. Ancak bu durumun nedeni , seyri ve patolojik önemi ko-
nusunda veri yoktur10.
Endokrin hastal›klar
Endokrin hastal›klar aras›nda hipertiroidi ve Graves hastal›¤›
d›fl›nda PE tan›mlanmam›flt›r. Hipertiroidide, artm›fl kan ak›-
m› ve periferik vazodilatasyona ba¤l› olarak palmar eritem
ve hiperhidroz gözlenmektedir. Ayr›ca derinin genel olarak
s›cak ve nemli olmas› da önemli bir bulgudur11.
Akrodermatitis enteropatika
Çinko eksikli¤i, çocuklarda çinko absorbsiyonunu etkileyen
otozomal resesif bir hastal›k sonucu ortaya ç›kar. Eriflkinler-
de ve geriatrik hastalarda ise alkolizm, malinite, kronik böb-
rek hastal›¤›, penisilamin ya da düretikler gibi ilaçlar›n kul-
lan›m› sonucu ve uzun süreli total parenteral beslenme son-
ras›nda ortaya ç›kar12. Akral bölge (yüz, eller, ayaklar, anoge-
nital) lezyonlar›, alopesi ve diare triad› tan›sald›r. Avuç içi ve
parmak çizgileri içinde parlak eritemli alanlar görülür. Küta-
nöz bulgulara, patogenez tam olarak bilinmemekle beraber
linoleik asidin araflidonik aside dönüflümündeki bir defektin
yol açt›¤› düflünülmektedir. Deri lezyonlar›n›n tedaviye yan›-
t› dramatik olup günler ya da haftalar içinde düzelir.
Malnütrisyon
Malnutrisyonun palmar eriteme neden olabilece¤i bilinmek-
tedir. Yüzde seksenini kad›n hastalar›n oluflturdu¤u 60 senil
ve debil hastan›n yer ald›¤› bir çal›flmada palmar eritemin
malnütrisyon ve hipoalbüminemi ile korelasyon gösterdi¤i
saptanm›flt›r. Ancak PE’nin nütrisyonel deste¤e yan›t› ile ilgi-
li bir bilgi verilmemifltir13.

Resim 1. Ba¤ doku hastal›¤›nda palmar eritemfiekil 1. Palmar eritemli hastaya yaklafl›m
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Gebelik
Palmar eritem gebeli¤in fizyolojik vasküler de¤iflikliklerin-
dendir. Hipotenar ve tenar ç›k›nt›lar üzerinde basmakla so-
lan eritem ya da yayg›n benekli eritemli alanlar fleklinde gö-
rülebilir14. Gebeli¤in di¤er fizyolojik vasküler de¤iflikliklerin-
den spider anjiyomalar efllik edebilir. ‹lk trimestrde ortaya ç›-
k›p do¤umla beraber kaybolan bu tablonun gebelikte sal›n›-
m› artan östrojenin arterioler ve venöz sistem üzerine etkisi
sonucu ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir15.
Sarkoidoz
Palmar eritem sarkoidozun ender rastlan›lan spesifik küta-
nöz lezyonlar› aras›nda yer almaktad›r. Bugüne kadar litera-
türde iki Hint as›ll› hastada her iki avuç içinde basmakla sol-
mayan eritemli maküler alanlar fleklinde tan›mlanm›flt›r. Bu
lezyonlardan al›nan dokular›n histopatolojik incelemelerin-
de mültinükleer dev hücreler ve kazeifikasyon göstermeyen
granülomlar saptanm›flt›r. Her iki olguda da lezyonlar pred-
nizolon tedavisi ile tamamen gerilemifltir16,17.
Kawasaki (mukokütanöz lenf nodu) sendromu
Çocuk hastalarda görülen akut mültisistem vaskülitidir. Etyo-
lojisi bilinmemekle beraber süperantijenler arac›l›¤›yla orta-
ya ç›kt›¤› düflünülmektedir. Palmar eritem, atefli takiben
üçüncü günde hastal›¤›n akut dönem bulgusu olarak ortaya
ç›kar. El ve ayaklarda eritemin yan›s›ra ödem de olur18.
Yirmibefl hastal›k retrospektif bir çal›flmada eritem’in %72,
ödemin %48, yayg›n ya da periungual bölgede deskuamas-
yonun ise %56 oran›nda saptand›¤› gösterilmifltir19. Ateflin
bafllamas›ndan 10-14 gün sonra subakut devrede eritem ge-
rilerken el ve ayaklarda parmak uçlar›ndan bafllay›p avuç içi
ve ayak tabanlar›na uzanan deskuamasyon görülür18.
Akut graft versus host hastal›¤›
Kemik ili¤i nakli geçiren hastalarda, nakilden 2-8 hafta son-
ra geliflen karakteristik bulgular› olan bir durumdur. Avuç iç-
leri, ayak tabanlar›, kulak, boyun ve s›rt üst k›s›mlar›n› tutan,
yanma kafl›nt› gibi semptomlar›n efllik etti¤i eritemli bir dö-
küntü gözlenir. Periungual alanlar ve el parmak s›rtlar›ndan
bafllay›p, tüm ele yay›l›r. 

Bazen palmar eritem ilk ortaya ç›kan bulgu olabilir. Bu du-
rumda, klinik olarak kemoterapiye ba¤l› akral eritemle kar›-
flabilir20. 

II. Herediter palmar eritem

Herediter palmar eritem avuçlarda bilateral tenar, hipotenar,
metatarsal ve falangeal bölgeleri tutan parlak eritemle karak-
terize nadir görülen bir durumdur. Hem erkek hem de kad›n
hastalarda tan›mlanm›flt›r. Otozomal resesif olarak kal›t›ld›¤›
düflünülmektedir. Lezyonlar genellikle do¤umdan itibaren
mevcut olup asemptomatiktir. Ay›r›c› tan›da akut ya da kronik
karaci¤er hastal›klar›, romatolojik hastal›klar ve gebeli¤e ba¤-
l› palmar eritem göz önünde bulundurulmal›d›r21.

III. ‹laçlar

Kemoterapiye ba¤l› palmoplantar eritrodizestezi
Kemoterapiye ba¤l› palmoplantar eritrodizestezi literatürde
akral eritem, el-ayak sendromu, Burgdorf reaksiyonu, avuç
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Tablo 2. Palmoplantar eritrodizesteziye neden olan kemoterapötik ajanlar

EEnn  ss››kk  nneeddeenn  oollaann  aajjaannllaarr

Sitarabin Dosetaksel

Doksorubisin Caelyx

Fluorourasil

DDaahhaa  aazz  ss››kkll››kkttaa  nneeddeenn  oollaann  aajjaannllaarr

5–Fluorourasil prodruglar›: Daunorubisin

Kapesitabin Etoposid

Doksifluridin Hidroksiüre

Tegafur (Ftorafur) Metotreksat

UFT (Ftorafur [FTO] ve urasil) Dosetaksel

S-1 (FTO ve 5-kloro-2,4-dihidroksipiridin + potasyum oksonat

Floksuridin Vinorelbin

Siklofosfamid Gemsitabin

Merkaptopürin Troksasitabin

Mitotan Klofarabin 

Resim 2. Kemoterapiye ba¤l› palmoplantar eritrodizestezi



içi ve ayak tabanlar›n›n toksik eritemi gibi çeflitli isimler al-
t›nda olgu bildirimleri ve serileri fleklinde yer almaktad›r. Or-
taya ç›k›fl s›kl›¤› farkl› kemoterapotik rejimlerde %6-64 ara-
s›nda bildirilmifltir22.
Klinik olarak avuç içi ve ayak tabanlar›nda prodromal bir di-
zestezi dönemini takiben simetrik, iyi s›n›rl›, yama tarz›nda,
difüz ya da lokalize eritem ve ödem bafllar. Zaman zaman
parmak pulpalar› tutulabilir (Resim 2). El tutulumu ayak tu-
tulumundan daha s›k ve daha fliddetli olarak görülmektedir.
Sitarabin, metotreksat, fluorourasil, daunorubisin ve dokso-
rubisin ile büllöz lezyonlar da tan›mlanm›flt›r23-26.
En s›k sitarabine, dosetaksel, doksorubisin, lipozom enkap-
süle doksorubisin (Caelyx) ve fluorourasil kullan›m› ile görü-
lür. Ancak bunlar›n d›fl›nda pek çok kemoterapötik ajan›n da
bu duruma yol açt›¤› bilinmektedir27-44 (Tablo 2).
Doza ba¤›ml› olarak ortaya ç›kmas› ve histopatolojik olarak
nekrotik keratinositlerin gözlenmesi nedeniyle patogene-
zinde en kabul gören aç›klama kemoterapötik ajanlar›n epi-
dermal hücrelere karfl› direkt toksik etkisinin sorumlu oldu-
¤u fleklindedir45. Özellikle avuç içi ve ayak taban›n› tercih et-
me nedeni ise tam olarak bilinmemekle birlikte stratum kor-
neumun kal›n yap›s›, ›s› gradienti, sebase bez ve k›l folikülle-
rinin yoklu¤u, ekrin bez konsantrasyonunun yüksek olmas›
ve dermal papillan›n geniflli¤i gibi faktörlerin patogenezde
rol oynayabilece¤i düflünülmektedir46,47. 
Kemoterapötik alan bir hastada akral eritem geliflti¤inde
ay›r›c› tan›da özellikle akut graft versus host hastal›¤› ve pal-
moplantar eritrodizestezi düflünülmelidir. Eritemin periun-
gual alanlar ve parmak dorsumlar›ndan bafllamas›, diare, ka-
r›n a¤r›s›, karaci¤er enzimleri ve serum bilirübin düzeyinde
art›fl, T helper/T supresor oran›nda düflme gibi sistemik bul-
gular›n efllik etmesi yan›nda kafl›nt› ve hassasiyetin efllik et-
mesi akut graft versus host hastal›¤› lehinedir. Palmoplantar
eritrodizestezide ise eritem tenar ve hipotenar alanlarda
bafllar ve en belirgin semptom a¤r›d›r48.
Akut graft versus host hastal›¤› ve kemoterapiye ba¤l› akral
eritem nadiren birarada görülebilir. Histopatolojik olarak
ay›rt edilmesi her zaman mümkün olamasa da epidermisin
tüm seviyelerinde dejenere keratinositlerin varl›¤› ve satellit
hücre nekrozunun görülmesi akut graft versus host hastal›-
¤› aç›s›ndan tan› koydurucudur49.
Tedavide kemoterapötik ilac›n kesilmesi ya da dozunun
azalt›lmas›, uygulama aral›klar›n›n uzat›lmas›, yara bak›m›,
ekstremitenin elevasyonu, so¤uk kompres, a¤r› kontrolü,
nemlendiriciler gibi genel yaklafl›mlar›n yan›nda 100-300
mg/gün piridoksin tedavisi, oral kortikosteroidler (tedavi ya
da profilaksi amaçl›), potent topikal kortikosteroidler ve to-
pikal %99 dimetil sulfoksid kullan›m› önerilmektedir22.
Ayr›ca tekrarlayan kemoterapi seanslar›nda benzer lezyon-
lar›n oluflumunun engellenmesi için kemoterapiden 24 saat
önce 1 mg/kg/gün oral prednizolon ile premedikasyona bafl-
lan›p üç ila befl gün devam ettirildikten sonra 48 saatte doz
azaltarak kesilmesi önerilmektedir22,40.
Kemoterapötikler d›fl›nda ilaçlara ba¤l› palmar eritem
Gebe hastalarda erken do¤um tehdidi nedeni ile salbutamol
perfüzyonu sonras› ortaya ç›kan ve ilac›n kesilmesi ile tama-
men gerileyen palmar eritem tan›mlanm›flt›r50-52. Beta-2 mi-

metik ajanlar›n periferik vazodilatör etkisine ba¤l› olarak or-
taya ç›kt›¤› öne sürülmüfltür52.
Talidomid ile de palmar eritem ortaya ç›kabilir53.

IV. Kimyasallar

Akrodini (Civa zehirlenmesi)
Civa elemental olarak, organik formda (metilmerkür) ve
inorganik tuzlar fleklinde bulunur. Günlük yaflamda a¤›r me-
tal kirlili¤ine maruz kalm›fl bal›klar›n tüketilmesi (metilmer-
kür), endüstriyel olarak pil, elektrik dü¤meleri, floresan lam-
balar, ka¤›t ve plastik üretimi, eski dental amalgam içeri¤i,
civa içeren termometre ve sfingomanometreler yolu ile civa-
ya maruz kal›nabilir54-56.
Akrodini el ve ayaklarda koyu pembe renk de¤iflikli¤i, ödem,
parestezi ve deskuamasyon fleklinde görülür. Civa katekola-
min y›k›m›n› bloke etti¤i için afl›r› terleme ve hipertansiyon
geliflebilir. Ayr›ca renal disfonksiyon, periferik nöropati, nö-
ropsikiyatrik semptomlar efllik edebilir57.

V. Paraneoplastik palmar eritem

Paraneoplastik bulgu olarak palmar eritem
Yüz yedi kanserli hastan›n incelendi¤i bir çal›flmada , hasta-
lar›n %25.1’ inde ve kontrol grubunun ise %1’inde PE sap-
tanm›flt›r58. Palmar eritemin ço¤unlukla tenar ve hipotenar
ç›k›nt›lar, avucun falankslara komflu distal k›sm›, parmakla-
r›n fleksör yüzeyini tuttu¤u görülmüfltür. Bu alanlardan al›-
nan deri biyopsilerinde gözlenen tek bulgu vazodilatasyon
olmufltur ve bunun tümörün üretti¤i anjiyojenik faktörlerle
iliflkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Ancak çal›flmada yer alan
hastalar ayn› zamanda kemoterapötik ilaçlar da kulland›¤›n-
dan gözlenen palmar eritemin yaln›zca tümörle iliflkili olma-
y›p kemoterapiye ba¤l› olarak geliflmifl olabilece¤i de göz
önünde bulundurulmal›d›r.
Ayr›ca immünoblastik non-Hodgkin lenfoma geliflen 17 ya-
fl›nda bir kad›n hastada elde paraneoplastik eritem bildiril-
mifltir. Bilateral el s›rtlar›nda eldiven benzeri keskin s›n›rl›,
basmakla solan, epidermal tutulumun efllik etmedi¤i, a¤r›s›z
eritemli lezyonlar lenfoman›n remisyona girmesi ile tama-
men kaybolmufltur59.

VI. ‹nfeksiyonlar

Papüler purpurik eldiven çorap sendromu
Papüler purpurik eldiven çorap sendromu nadir görülen, ka-
fl›nt›l› ve a¤r›l›, bir iki hafta içinde spontan olarak gerileyen
lezyonlarla karakterize bir ekzantemdir. El ve ayaklarda eri-
tem ve ödem bilek hizas›nda keskin demarkasyon hatt› çizer
ve giderek papüler ve purpurik bir görünüm al›r60. Nadiren
büllöz lezyonlar görülebilir61. El ve ayaklar d›fl›nda yanaklar,
diz ve dirsekler, uyluk medialleri, glans penis, inguinal k›v-
r›mlar, glutealar ve mukozal yüzeyler de tutululabilir60. Len-
fadenopati , atefl, halsizlik, artralji, miyaji gibi sistemik semp-
tomlar efllik edebilir62.
En s›k Parvovirüs B19 ile birlikte bildirilmifltir, ancak hepatit
B, CMV, Epstein-Barr virüsü, human herpes virüs 6, k›zam›k
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virüsü gibi baflka virüsler de neden olabilmektedir61,63-66. Bu
nedenle palmar eritemle baflvuran bir çocuk hastada enfek-
siyöz nedenlerin d›fllanabilmesi için sistemik muayene yap›-
l›p gerekli laboratuar tetkikler istenebilir.
Human T lenfositik virus tip 1 (HTLV-I)-ile iliflkili 
miyelopati (HAM)/ Tropikal spastik paraparezi
HTLV-I enfeksiyonu, (HTLV-I)-ile iliflkili miyelopati/tropikal
spastik paraparezi ve eriflkin T hücreli lösemi/lenfoma etkeni
olabilmektedir. 
Palmar eritem, tropikal spastik parezinin nonspesifik küta-
nöz deri lezyonlar› aras›nda yer almaktad›r67.
Brusella
Brusella enfeksiyonunda nadiren görülen bir bulgudur. Ül-
kemizde yap›lan bir çal›flmada klinik ve serolojik olarak bru-
sella tan›s› alan 103 hasta dermatolojik bulgular› aç›s›ndan
incelendi¤inde bir hastada antibrusellar tedavi ile gerileyen
palmar eritem varl›¤› bildirilmifltir68.

VII. Dermatolojik nedenlere ba¤l› palmar eritem

Palmar eritema nodosum
Eritema nodosumun palmar tutulumu çok nadirdir. Litera-
türde, kortikosteroid, salbutamol ve eritromisin kullanan 65
yafl›nda bir kad›n hastada simetrik olarak avuç içleri, ön kol-
lar, kulak memeleri ve ayak laterallerini tutan, histopatolojik
olarak vaskülitsiz bir septal pannikülitin saptand›¤› a¤r›l› no-
düler lezyonlar tan›mlanm›flt›r. Lezyonlar›n , oral kortikoste-
roidlerin devam edilmesi ile bir hafta içinde kayboldu¤u bil-
dirilmifltir67.
Eritromelalji 
[Yunanca erythos (k›rm›z›), melos (ekstremite), algos (a¤r›)]
Eritromelalji el ve ayaklarda bilateral eritemli, deride ›s› art›-
fl›n›n efllik etti¤i ileri derecede a¤r›l› ataklarla seyreden bir
tablodur. Atak süresi birkaç dakikadan birkaç güne kadar
de¤iflkenlik gösterir70. Eritem özellikle akflamlar› art›fl göste-
rir ve hasta ekstremitenin elevasyonu ile rahatlar. Is›ya ta-
hammülsüzlük ve so¤uk uygulamas› ile rahatlama ise tan›
koydurucudur. Primer (idyopatik) eritromelalji spontan ola-
rak herhangi bir yaflta ortaya ç›kabilir. Sekonder eritomelalji
ise en s›k polistemi, trombositemi, nöropatiler, ateroskleroz,
hipertansiyon ve otoimmün hastal›klarla beraber görülebil-
di¤inden yeni tan› alan eritromelalji hastalar›nda polistemi
ve trombositemi öncelikli olarak ekarte edilmelidir70,71.
Ay›r›c› tan›lar aras›nda ellerde fliddetli yanma ve a¤r› yapan

hastal›klar bulunur. (Tablo 3) En önemli yeri kompleks rejyo-
nel a¤r› sendromu (KRAS) tip I tutar. Bu sendromda da a¤r›-
n›n yan›nda anormal ›s› art›fl› ve eritem gözlenir ve hastalar
eritromelaljide oldu¤u gibi so¤uk uygulamakla rahatlar.
KRAS’›n genellikle bir travma sonras› ortaya ç›kmas›, ünilate-
ral olmas›, eritromelaljinin aksine a¤r›n›n ataklarla gelmeyip
sürekli olmas› tan›y› koymada yard›mc›d›r72.
Menopozal semptomlar ve ilaç reaksiyonlar› da eritem ve ›s›
art›fl›na yol açabilir. Ancak eritromelalji gibi yo¤un a¤r›ya
neden olmazlar.
‹dyopatik palmoplantar ekrin hidradenit
Idyopatik palmoplantar ekrin hidradenit sa¤l›kl› çocuklarda
avuç içi ve ayak tabanlar›nda görülen benin, kendili¤inden
düzelen, a¤r›l›, eritemli nodüllerle karakterize bir deri hasta-
l›¤›d›r. ‹lk olarak ayak taban›nda tan›mlanmas›na ra¤men
daha sonralar› nadiren avuç içi tutulumu olan olgular da bil-
dirilmifltir73,74. Hafif derecede atefl efllik edebilir ancak konsti-
tüsyonel semptomlar görülmez. Lezyonlar birkaç gün içinde
kendili¤inden iyileflir75. Rekürrensler görülebilir76,77. Histopa-
tolojisinde özellikle ekrin üniteyi çevreleyen nötrofillerden
zengin infiltrasyon görülür75. Patogenezi tam olarak bilin-
memekle birlikte baz› olgularda lezyonlar geliflmeden önce
fliddetli fiziksel aktivite ya da travma tan›mlanmaktad›r. Afl›-
r› terleme sonucu ekrin duktuslar›n t›kanmas›n› takiben te-
rin obstrüksiyon alt›nda kalan k›s›mdan deri içine geçebile-
ce¤i ve bunun da kemotaktik faktörlerin sal›n›m›na ve nöt-
rofil göçüne yol açabilece¤i öne sürülmüfltür78. ‹dyopatik pal-
moplantar ekrin hidradenitin nötrofilik dermatozlar spekt-
rumunda bir hipersensitivite reaksiyonu oldu¤u da öne sü-
rülmüfltür75. Yirmi iki hastal›k bir seride en s›k ilkbahar ve
sonbaharda oldu¤u gözlenmifltir77. Tedavisinde sistemik anti-
biyotikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, topikal ve site-
mik steroidler, potasyum iyodür solüsyonu gibi de¤iflik yön-
temler denenmifltir. Tek bafl›na yatak istirahati yeterli olmak-
tad›r78. 
Eritema elevatum diutinum (EED)
Eritema elevatum diutinum simetrik olarak ekstremite eks-
tensör yüzlerini tutan persistan plak ve nodüllerle seyreden,
nadir rastlan›lan bir kütanöz vaskülittir. Avuç içi ve el par-
mak pulpas› tutulumu olan nadir olgu bidirimleri bulunmak-
tad›r79,80. Klinik olarak avuç içi gibi atipik yerleflim gösteren
olgularda monoklonal gamopati ve malin lenfoma olas›l›¤›-
n›n araflt›r›lmas› önerilmektedir80.
Palmar “erythema ab igne”
Eritema ab igne termal yan›k oluflturabilecek fliddetin alt›n-
da k›z›lötesi ›s› yayan kaynaklara , kronik olarak maruz kal-
ma sonras›nda s›kl›kla lumbosakral bölgede ve alt ekstremi-
telerde ortaya ç›kan retiküler, eritemli, pigmente bir derma-
tozdur. Palmar bölgede termal keratozisin de efllik edebildi-
¤i eritema ab igne literatürde iki ayr› olguda bildirilmifltir.
Her iki olguda da lezyonlar s›cak gereçlerin, uzun süreyle ve
ç›plak elle tafl›nmas›na ba¤l› olarak geliflmifltir81,82. 
Havuz avucu
Yüzücülerde , avuç içlerinin havuzun sert duvar›na sürtün-
mesi ile oluflan mekanik bir dermatozdur. Avuç içi konveks
yüzeylerinde ve parmak fleksör yüzde simetrik eritemli plak-
lar fleklinde görülür83.
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Tablo 3. Eritromelalji ay›r›c› tan›s›

Ellerde fliddetli yanma ve a¤r› yapan durumlar
Ürtiker
C1esteraz inhibitör eksikli¤i
Akut intermittent porfiri
Kompleks rejyonel a¤r› sendromu
Periferik nörit
Psikojenik nedenler

Menopozal semptomlar
Nöropati
‹laç reaksiyonlar›



Bilgisayar avucu
Avuç içlerinde ulnar yüzde kronik bas› alanlar›nda ortaya ç›-
kan simetrik, iyi s›n›rl›, eritemli yama tarz›nda telenjiektazi-
lerin efllik etti¤i alanlardan oluflur. Bilgisayar ile çal›fl›rken el-
lerin ulnar k›sm›n›n klavye ve masa ile uzun süre direkt te-
masta olmas› sonucu ortaya ç›kar. 
Oluflum nedeni, bas›ya ba¤l› iskeminin oluflturdu¤u reversibl
reaktif hiperemidir. Bas›n›n uzun sürmesi hemorajiye yol aç-
t›¤›ndan sonuçta basmakla solmayan bir eritem ortaya ç›ka-
bilir84.
Fare parma¤›
Uzun süreli bilgisayar kullan›m›n›n sonucu olarak, birinci ve
beflinci el parmak ucu palmar yüzeylerinde keskin s›n›rl› eri-
tem, ragadlar ve deskuamasyon görülebilir85.

VIII. Di¤er

Nekrolitik akral eritem
Nekrolitik akral eritem, hepatit C’nin nadir kütanöz bulgula-
r›ndand›r. El ve ayaklarda iyi s›n›rl›, hassas, koyu renkli eri-
temli plaklar ile karakterizedir. Erken dönemde, periferinde
gevflek büller görülebilir. Kronik formunda ise yüzey hiper-
keratotiktir86,87,88.
Nekrolitik eritemlerin patogenezinde ya¤ asidi, aminoasid,
vitamin ve mineral eksikli¤inin rol oynad›¤› bilinmektedir.
Kronik hepatitli hastalarda da biyokimyasal faktörlerin pa-
togenezde rol oynayabilece¤i düflünülmekte ve çinko sülfat
ve aminoasid ile uygulanan hiperalimentasyon tedavisine
de¤iflen oranlarda yan›t al›nmaktad›r. Kronik hepatitli 9 has-
tadan 8’ inde interferon ile tam ya da tama yak›n düzelme
sa¤lanm›flt›r86,88. Bir hastada ise interferon tek bafl›na yeterli
olmay›p bir antiviral ajan olan ribavirin eklendikten sonra
tam iyileflme sa¤lanm›flt›r87.
Avuç içi ve ayak tabanlar›n›n simetrik lividitesi
Avuç içi ve ayak tabanlar›n›n simetrik lividitesi lokalize hi-
perhidrozun s›k rastlan›lan ancak göz ard› edilen bir komp-
likasyonudur. Klinik olarak simetrik, ›slak beyaz keratotik
plaklar ve bunlar› çevreleyen keskin morumsu s›n›rlar fleklin-
de görülür. Malodor, hassasiyet ve kafl›nt› efllik edebilir89. 
Hiperhidrozu bulunan kiflilerde, plantar derinin oklüzyon ve
maserasyonu ile ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir. Patogene-
zinde bakteri ya da mantarlar rol oynamaz90.
Genellikle sa¤l›kl› bireylerde görülür. Tedavisinde havalan-
d›rma, kurutucu pudralar, formaldehid ve alüminyum klorid
gibi antiperspiranlar önerilmektedir91.
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