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Ozet

Palmar eritem avug iclerinde simetrik yerlesimli kizariklikla kendisini gésteren bir durumdur. Cok farkli nedenlerle ortaya
cikabilen ve sik gortlen bir durumdur. Cogu kez asemptomatik olarak seyreder ve zaman zaman saglikli bireylerde de
yapisal bir 6zellik olarak goérulebilir. Etyolojisinde sistemik hastaliklar, ilaglar, kimyasallar, neoplaziler, infeksiyonlar rol oyna-
maktadir. Cogu kez g6z ardi edildigini disindigimuz palmar eritemin eslik ettigi patolojilerin gézden gegirilmesi, degisik
formlarinin tanimlanabilmesi ve bu yakinmayla basvuran hastalara yaklasimda rehber olabilmesi amaciyla bu derleme
hazirlanmistir. (Turkderm 2007; 41: 39-46)

Anahtar Kelimeler: Palmar eritem, ilac 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)
Key Words: Palmar erythema, drug eruption, infection

Palmar eritem (PE) avug iclerinde simetrik yerlesimli
kizariklikla kendisini gésteren bir durumdur. Temel-
de kapiller ve arteriolar dilatasyona bagl olarak ge-
lismekte ve avug iclerinin tenar ve hipotenar ¢ikinti-
lari ile el parmaklarini tutmaktadir'. Cok farkli ne-
denlerle ortaya ¢ikabilen ve sik gérulen bir durum ol-
masina karsin yeterince 6nemsenmemektedir. Bunda
en onemli etken, cogu kez asemptomatik olmasi ve
zaman zaman saglikli bireylerde de yapisal bir 6zellik
olarak gorulebilmesidir.

Bircok hastalik ve durumun tanisi konusunda bize
ipucu veren, bazi ilaglarin kullanimina bagh olarak
gelisebilen ve semptomatik olabilen palmar eritemle
ilgili derleme yoktur. Bu derleme, palmar eritemin es-
lik ettigi patolojilerin gézden gecirilmesi, degisik
formlarinin tanimlanabilmesi ve bu yakinmayla bas-

vuran hastalara yaklasimda rehber olabilmesi ama-
ciyla hazirlanmisgtir. Palmar eritem nedenleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Sekil 1'de palmar eritemli hastaya
yaklasim icin ise bir algoritma énerilmektedir.

I. Sistemik hastaliklar ve palmar eritem

Karaciger hastaliklari

Palmar eritemle basvuran hastalarda 6ncelikle sugla-
nan etkenlerden biridir. Avug iclerinde belirgin kirmizi
beneklenmeler ya da tenar ve hipotenar cikintilar Gze-
rinde yaygin eritemli yama tarzi lezyonlar olusur®. Pal-
mar eriteme neden olan karaciger hastaliklari arasinda
siroz?, akut hepatit B*, kronik viral hepatitler®, akut al-
kolik hepatit® yer alir. Ayrica karaciger bozuklugu ol-
maksizin alkolizmde de palmar eritem goérulebilir:.
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Akut hepatit B enfeksiyonlarinda palmar eritem , ortaya ¢I-
kisindan birkag¢ hafta sonra kendiliginden tamamen geriler.
Kronik karaciger hastaliklarinda ise ortaya cikis stresi ya da
geri donasamli olup olmadigi ydéniande bir bilgi bulunma-
maktadir.

Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte 6strojen meta-
bolizmasinin bozulmasina bagl olarak ortaya ¢ikan vaskuler
degisikliklerle iliskili oldugu dastinulmektedir?.

Bag dokusu hastaliklari

Palmar eritem, romatoid artrit ve lupus eritematozus gibi
bag dokusu hastaliklarinda gérulen bir bulgudur. (Resim 1)
Romatoid artrit hastalarinin %32'sinde vardir. Ayrica, siste-
mik lupus eritematozusun nonspesifik kitan6éz lezyonlari
arasinda %4 oraninda goérulmektedir’. Bu nedenle PE olan
bireylerin bag dokusu hastaligi bulgulari acisindan dikkatli-
ce degerlendirilmeleri gereklidir.

Tablo 1. Palmar eritem nedenleri

I. Sistemik hastaliklar

II. Herediter palmar eritem

I1l. ilaglar

IV. Kimyasallar

V. Paraneoplastik palmar eritem

VI. infeksiyonlar

VII. Dermatolojik nedenlere bagli palmar eritem

VIII. Diger
PALMAR ERITEMLI HASTAYA YAKLASIM
OYKU ve DERMATOLOJIK
MUAYENE
LAC OYKUSD
VAR MI?
HAYIR EQ[ET
| !
ILACIN KESILMES| YA DA
DOZ AZALTILMAS],
SISTEMIK FiZIK MUAYENE CERECRSE DESTER
TEDAVI
[
! !
NORMAL PATOLOJIK
!
DERMATOLOJIK
NEDENLER
!
SPESIFIK TANIYA OYKU
VE FIZIK MUAYENE ILE
GIDILEMIYOR ISE
DERI BIYOPSISI

CINKO, KOFT, HEPATIT BELIRTECLERI,
RF, ANA TSH
HOG, AKCIGER GRAFIS], DERI

BIYOPSIS], HEMOGRAM, PERIFERIK
YAYMA, EKG, TOTAL PROTEIN,
*

SPESIFIK TANI
KONULABILIYOR
MU?

SPESIFIK TANI
KONULABILIYOR HAYR
MU?

TEDAVI

DERI BIYOPSISININ
TEKRARLANMASI
SERUM CIVA DUZEYI
BRUSELLA SEROLOJISI

* Klinik bulgular iiginda gerekli olan testlerin istenmesi

Sekil 1. Palmar eritemli hastaya yaklasim
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Bag dokusu hastaliklarinda PE olusum mekanizmasi bilinme-
mektedir. Ancak, palmar eritemi olan romatoid artrit hasta-
larinda parmak deformitelerine daha az rastlaniimasi ve he-
moglobin konsantrasyonunun palmar eritemi olmayan bi-
reylere gore daha yuksek olmasi olumlu bir prognostik bul-
gu olarak kabul edilmektedir®. Diskoid lupus eritematozusta
avug ici ve ayak tabani tutulumu nadiren olabilir. Bu tutulu-
mun 6zgul bir serolojik ya da klinik korelasyonu bulunma-
yip, sistemik tutulum olmaksizin ya da akut SLE’ da ortaya ¢I-
kabilir®.

Kalp hastaliklar

YUksek-debili kalp yetmezliginde hipotenar ve tenar ¢ikinti-
larla, parmak uclarini tutan palmar eritem gérulebilmekte-
dir. Ancak bu durumun nedeni, seyri ve patolojik 6nemi ko-
nusunda veri yoktur™.

Endokrin hastaliklar

Endokrin hastaliklar arasinda hipertiroidi ve Graves hastaligi
disinda PE tanimlanmamistir. Hipertiroidide, artmis kan aki-
mi ve periferik vazodilatasyona bagli olarak palmar eritem
ve hiperhidroz gézlenmektedir. Ayrica derinin genel olarak
sicak ve nemli olmasi da 6nemli bir bulgudur.
Akrodermatitis enteropatika

Cinko eksikligi, ¢cocuklarda c¢inko absorbsiyonunu etkileyen
otozomal resesif bir hastalik sonucu ortaya cikar. Eriskinler-
de ve geriatrik hastalarda ise alkolizm, malinite, kronik bob-
rek hastalidi, penisilamin ya da duretikler gibi ilaglarin kul-
lanimi sonucu ve uzun sureli total parenteral beslenme son-
rasinda ortaya cikar®. Akral bélge (yuz, eller, ayaklar, anoge-
nital) lezyonlari, alopesi ve diare triadi tanisaldir. Avug ici ve
parmak cizgileri icinde parlak eritemli alanlar géralar. Kata-
n6z bulgulara, patogenez tam olarak bilinmemekle beraber
linoleik asidin arasidonik aside donusumundeki bir defektin
yol actigi distinulmektedir. Deri lezyonlarinin tedaviye yani-
t1 dramatik olup guinler ya da haftalar icinde duzelir.
Malniitrisyon

Malnutrisyonun palmar eriteme neden olabilecegi bilinmek-
tedir. Ylzde seksenini kadin hastalarin olusturdugu 60 senil
ve debil hastanin yer aldigi bir ¢calismada palmar eritemin
malnatrisyon ve hipoalbiminemi ile korelasyon gdsterdigi
saptanmistir. Ancak PE'nin nitrisyonel destege yaniti ile ilgi-
li bir bilgi verilmemistir'.

Resim 1. Bag doku hastaliginda palmar eritem
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Gebelik

Palmar eritem gebeligin fizyolojik vaskuler degisikliklerin-
dendir. Hipotenar ve tenar cikintilar Gzerinde basmakla so-
lan eritem ya da yaygin benekli eritemli alanlar seklinde g6-
ralebilir®. Gebeligin diger fizyolojik vaskuler degisikliklerin-
den spider anjiyomalar eslik edebilir. ilk trimestrde ortaya ¢I-
kip dogumla beraber kaybolan bu tablonun gebelikte salini-
mi artan dstrojenin arterioler ve vendz sistem Uzerine etkisi
sonucu ortaya ciktigi dasinudlmektedir™.

Sarkoidoz

Palmar eritem sarkoidozun ender rastlanilan spesifik kita-
ndéz lezyonlari arasinda yer almaktadir. Bugiine kadar litera-
tarde iki Hint asilli hastada her iki avug i¢cinde basmakla sol-
mayan eritemli makdiler alanlar seklinde tanimlanmistir. Bu
lezyonlardan alinan dokularin histopatolojik incelemelerin-
de multintkleer dev hucreler ve kazeifikasyon géstermeyen
granilomlar saptanmistir. Her iki olguda da lezyonlar pred-
nizolon tedavisi ile tamamen gerilemistir's".

Kawasaki (mukokiitandz lenf nodu) sendromu

Cocuk hastalarda gorulen akut maltisistem vaskaulitidir. Etyo-
lojisi bilinmemekle beraber stiperantijenler araciligiyla orta-
ya ciktigi dusanilmektedir. Palmar eritem, atesi takiben
Ug¢lncl ginde hastaligin akut dénem bulgusu olarak ortaya
cikar. El ve ayaklarda eritemin yanisira 6dem de olur®.
Yirmibes hastalik retrospektif bir calismada eritem’in %72,
6demin %48, yaygin ya da periungual bélgede deskuamas-
yonun ise %56 oraninda saptandigi goésterilmistir’. Atesin
baslamasindan 10-14 giin sonra subakut devrede eritem ge-
rilerken el ve ayaklarda parmak uclarindan baslayip avug ici
ve ayak tabanlarina uzanan deskuamasyon goralar.

Akut graft versus host hastaligi

Kemik iligi nakli gegiren hastalarda, nakilden 2-8 hafta son-
ra gelisen karakteristik bulgulari olan bir durumdur. Avug i¢-
leri, ayak tabanlari, kulak, boyun ve sirt Gst kisimlarini tutan,
yanma kasinti gibi semptomlarin eslik ettigi eritemli bir d6-
kantl gozlenir. Periungual alanlar ve el parmak sirtlarindan
baslayip, tim ele yayilir.

Bazen palmar eritem ilk ortaya cikan bulgu olabilir. Bu du-
rumda, klinik olarak kemoterapiye baglh akral eritemle kari-
sabilir®.

Il. Herediter palmar eritem

Herediter palmar eritem avuglarda bilateral tenar, hipotenar,
metatarsal ve falangeal bolgeleri tutan parlak eritemle karak-
terize nadir goérilen bir durumdur. Hem erkek hem de kadin
hastalarda tanimlanmistir. Otozomal resesif olarak kalitildigi
dustntlmektedir. Lezyonlar genellikle dogumdan itibaren
mevcut olup asemptomatiktir. Ayirici tanida akut ya da kronik
karaciger hastaliklari, romatolojik hastaliklar ve gebelige bag-
Il palmar eritem g6z 6niinde bulundurulmalidir?.

1. ilaglar

Kemoterapiye bagl palmoplantar eritrodizestezi
Kemoterapiye bagli palmoplantar eritrodizestezi literattrde
akral eritem, el-ayak sendromu, Burgdorf reaksiyonu, avug

Resim 2. Kemoterapiye bagli palmoplantar eritrodizestezi

Tablo 2. Palmoplantar eritrodizesteziye neden olan kemoterapétik ajanlar

En sik neden olan ajanlar

Sitarabin
Doksorubisin
Fluorourasil

Dosetaksel
Caelyx

Daha az siklikta neden olan ajanlar

5-Fluorourasil prodruglari:

Kapesitabin

Doksifluridin

Tegafur (Ftorafur)

UFT (Ftorafur [FTO] ve urasil)

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

Siklofosfamid

Merkaptopurin

Mitotan

Daunorubisin
Etoposid
Hidroksitre
Metotreksat
Dosetaksel

Vinorelbin
Gemsitabin
Troksasitabin
Klofarabin
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ici ve ayak tabanlarinin toksik eritemi gibi cesitli isimler al-
tinda olgu bildirimleri ve serileri seklinde yer almaktadir. Or-
taya cikis sikligi farkli kemoterapotik rejimlerde %6-64 ara-
sinda bildirilmistir.

Klinik olarak avug i¢i ve ayak tabanlarinda prodromal bir di-
zestezi dénemini takiben simetrik, iyi sinirli, yama tarzinda,
difuz ya da lokalize eritem ve 6dem bagslar. Zaman zaman
parmak pulpalari tutulabilir (Resim 2). El tutulumu ayak tu-
tulumundan daha sik ve daha siddetli olarak goértlmektedir.
Sitarabin, metotreksat, fluorourasil, daunorubisin ve dokso-
rubisin ile bulléz lezyonlar da tanimlanmistir?2.

En sik sitarabine, dosetaksel, doksorubisin, lipozom enkap-
stle doksorubisin (Caelyx) ve fluorourasil kullanimi ile géri-
lar. Ancak bunlarin disinda pek cok kemoterapétik ajanin da
bu duruma yol actigi bilinmektedir?* (Tablo 2).

Doza bagimli olarak ortaya ¢ikmasi ve histopatolojik olarak
nekrotik keratinositlerin gézlenmesi nedeniyle patogene-
zinde en kabul goren agiklama kemoterapétik ajanlarin epi-
dermal hiicrelere karsi direkt toksik etkisinin sorumlu oldu-
Ju seklindedir®. Ozellikle avuc ici ve ayak tabanini tercih et-
me nedeni ise tam olarak bilinmemekle birlikte stratum kor-
neumun kalin yapisi, 1si gradienti, sebase bez ve kil folikulle-
rinin yoklugu, ekrin bez konsantrasyonunun ytksek olmasi
ve dermal papillanin genisligi gibi faktorlerin patogenezde
rol oynayabilecegi dustintlmektedir®*.

Kemoterapotik alan bir hastada akral eritem gelistiginde
ayirici tanida 6zellikle akut graft versus host hastaligi ve pal-
moplantar eritrodizestezi dustintlmelidir. Eritemin periun-
gual alanlar ve parmak dorsumlarindan baslamasi, diare, ka-
rin agrisi, karaciger enzimleri ve serum biliribin dizeyinde
artis, T helper/T supresor oraninda dusme gibi sistemik bul-
gularin eslik etmesi yaninda kasinti ve hassasiyetin eslik et-
mesi akut graft versus host hastaligi lehinedir. Palmoplantar
eritrodizestezide ise eritem tenar ve hipotenar alanlarda
baslar ve en belirgin semptom agridir®.

Akut graft versus host hastaligi ve kemoterapiye bagl akral
eritem nadiren birarada goérllebilir. Histopatolojik olarak
ayirt edilmesi her zaman mimkln olamasa da epidermisin
tam seviyelerinde dejenere keratinositlerin varhgi ve satellit
hicre nekrozunun goéralmesi akut graft versus host hastali-
g1 agisindan tani koydurucudur®.

Tedavide kemoterapétik ilacin kesilmesi ya da dozunun
azaltilmasi, uygulama araliklarinin uzatilmasi, yara bakimi,
ekstremitenin elevasyonu, soguk kompres, agri kontrolg,
nemlendiriciler gibi genel yaklasimlarin yaninda 100-300
mg/gtn piridoksin tedavisi, oral kortikosteroidler (tedavi ya
da profilaksi amacli), potent topikal kortikosteroidler ve to-
pikal %99 dimetil sulfoksid kullanimi énerilmektedir?.
Ayrica tekrarlayan kemoterapi seanslarinda benzer lezyon-
larin olusumunun engellenmesi icin kemoterapiden 24 saat
oénce 1 mg/kg/gln oral prednizolon ile premedikasyona bas-
lanip Ug ila bes glin devam ettirildikten sonra 48 saatte doz
azaltarak kesilmesi dnerilmektedir?“.

Kemoterapétikler disinda ilaclara bagl palmar eritem

Gebe hastalarda erken dogum tehdidi nedeni ile salbutamol
perfizyonu sonrasi ortaya cikan ve ilacin kesilmesi ile tama-
men gerileyen palmar eritem tanimlanmistir®s2, Beta-2 mi-
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metik ajanlarin periferik vazodilator etkisine baglh olarak or-
taya ¢iktigr 6ne strtlmustars2.
Talidomid ile de palmar eritem ortaya ¢ikabilir®.

IV. Kimyasallar

Akrodini (Civa zehirlenmesi)

Civa elemental olarak, organik formda (metilmerkir) ve
inorganik tuzlar seklinde bulunur. Ginlik yasamda agir me-
tal kirliligine maruz kalmis baliklarin tiketilmesi (metilmer-
kar), endustriyel olarak pil, elektrik dagmeleri, floresan lam-
balar, kagit ve plastik Uretimi, eski dental amalgam icerigi,
civa iceren termometre ve sfingomanometreler yolu ile civa-
ya maruz kalinabilirs*,

Akrodini el ve ayaklarda koyu pembe renk degisikligi, 6dem,
parestezi ve deskuamasyon seklinde gorulur. Civa katekola-
min yikimini bloke ettigi icin asiri terleme ve hipertansiyon
gelisebilir. Ayrica renal disfonksiyon, periferik néropati, n6-
ropsikiyatrik semptomlar eslik edebilir®.

V. Paraneoplastik palmar eritem

Paraneoplastik bulgu olarak palmar eritem

YUz yedi kanserli hastanin incelendigi bir calismada , hasta-
larin %25.1" inde ve kontrol grubunun ise %1’inde PE sap-
tanmistir®. Palmar eritemin cogunlukla tenar ve hipotenar
cikintilar, avucun falankslara komsu distal kismi, parmakla-
rin fleksér yuzeyini tuttugu gérilmastdr. Bu alanlardan ali-
nan deri biyopsilerinde gézlenen tek bulgu vazodilatasyon
olmustur ve bunun tiumorin Urettigi anjiyojenik faktorlerle
iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Ancak calismada yer alan
hastalar ayni zamanda kemoterapétik ilaclar da kullandigin-
dan go6zlenen palmar eritemin yalnizca tamérle iliskili olma-
yip kemoterapiye bagli olarak gelismis olabilecegi de g6z
onunde bulundurulmalidir.

Ayrica immunoblastik non-Hodgkin lenfoma gelisen 17 ya-
sinda bir kadin hastada elde paraneoplastik eritem bildiril-
mistir. Bilateral el sirtlarinda eldiven benzeri keskin sinirli,
basmakla solan, epidermal tutulumun eslik etmedigi, agrisiz
eritemli lezyonlar lenfomanin remisyona girmesi ile tama-
men kaybolmustur®.

VI. infeksiyonlar

Papiiler purpurik eldiven corap sendromu

Papuler purpurik eldiven ¢orap sendromu nadir gérulen, ka-
sintili ve agnili, bir iki hafta icinde spontan olarak gerileyen
lezyonlarla karakterize bir ekzantemdir. El ve ayaklarda eri-
tem ve 6dem bilek hizasinda keskin demarkasyon hatti cizer
ve giderek papdler ve purpurik bir gériinim alir®®. Nadiren
bulloz lezyonlar gorulebilire'. El ve ayaklar disinda yanaklar,
diz ve dirsekler, uyluk medialleri, glans penis, inguinal kiv-
rimlar, glutealar ve mukozal ylzeyler de tutululabilir®. Len-
fadenopati, ates, halsizlik, artralji, miyaji gibi sistemik semp-
tomlar eslik edebilire.

En sik Parvovirts B19 ile birlikte bildirilmistir, ancak hepatit
B, CMV, Epstein-Barr virGst, human herpes virls 6, kizamik
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virst gibi baska virtsler de neden olabilmektedir® -, Bu
nedenle palmar eritemle basvuran bir cocuk hastada enfek-
siydz nedenlerin dislanabilmesi icin sistemik muayene yapi-
lip gerekli laboratuar tetkikler istenebilir.

Human T lenfositik virus tip 1 (HTLV-I)-ile iliskili

miyelopati (HAM)/ Tropikal spastik paraparezi

HTLV-I enfeksiyonu, (HTLV-I)-ile iliskili miyelopati/tropikal
spastik paraparezi ve eriskin T htcreli [6semi/lenfoma etkeni
olabilmektedir.

Palmar eritem, tropikal spastik parezinin nonspesifik kuta-
n6z deri lezyonlari arasinda yer almaktadir®.

Brusella

Brusella enfeksiyonunda nadiren gérilen bir bulgudur. Ul-
kemizde yapilan bir calismada klinik ve serolojik olarak bru-
sella tanisi alan 103 hasta dermatolojik bulgulari agisindan
incelendiginde bir hastada antibrusellar tedavi ile gerileyen
palmar eritem varligi bildirilmistire.

VII. Dermatolojik nedenlere baglh palmar eritem

Palmar eritema nodosum

Eritema nodosumun palmar tutulumu cok nadirdir. Litera-
tUrde, kortikosteroid, salbutamol ve eritromisin kullanan 65
yasinda bir kadin hastada simetrik olarak avug icleri, 6n kol-
lar, kulak memeleri ve ayak laterallerini tutan, histopatolojik
olarak vaskilitsiz bir septal pannikdlitin saptandigi agrili no-
duler lezyonlar tanimlanmistir. Lezyonlarin, oral kortikoste-
roidlerin devam edilmesi ile bir hafta icinde kayboldugu bil-
dirilmistir®.

Eritromelalji

[Yunanca erythos (kirmizi), melos (ekstremite), algos (agri)]
Eritromelalji el ve ayaklarda bilateral eritemli, deride 1s1 arti-
sinin eslik ettigi ileri derecede agrli ataklarla seyreden bir
tablodur. Atak siresi birka¢ dakikadan birka¢ gline kadar
degiskenlik gosterir™. Eritem Ozellikle aksamlari artis goste-
rir ve hasta ekstremitenin elevasyonu ile rahatlar. Isiya ta-
hammulstzlik ve soguk uygulamasi ile rahatlama ise tani
koydurucudur. Primer (idyopatik) eritromelalji spontan ola-
rak herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. Sekonder eritomelalji
ise en sik polistemi, trombositemi, néropatiler, ateroskleroz,
hipertansiyon ve otoimmun hastaliklarla beraber goérulebil-
diginden yeni tani alan eritromelalji hastalarinda polistemi
ve trombositemi éncelikli olarak ekarte edilmelidir™”.
Ayirici tanilar arasinda ellerde siddetli yanma ve agri yapan

Tablo 3. Eritromelalji ayirici tanisi

Ellerde siddetli yanma ve agri yapan durumlar
Urtiker
Clesteraz inhibitor eksikligi
Akut intermittent porfiri
Kompleks rejyonel agri sendromu
Periferik norit
Psikojenik nedenler

Menopozal semptomlar

Noropati

ilag reaksiyonlari

hastaliklar bulunur. (Tablo 3) En 6nemli yeri kompleks rejyo-
nel agri sendromu (KRAS) tip | tutar. Bu sendromda da agri-
nin yaninda anormal isi artisi ve eritem goézlenir ve hastalar
eritromelaljide oldugu gibi soguk uygulamakla rahatlar.
KRAS'In genellikle bir travma sonrasi ortaya ¢ikmasi, Gnilate-
ral olmasi, eritromelaljinin aksine agrinin ataklarla gelmeyip
strekli olmasi taniyl koymada yardimcidir™.

Menopozal semptomlar ve ilag reaksiyonlari da eritem ve is
artisina yol acabilir. Ancak eritromelalji gibi yogun agriya
neden olmazlar.

idyopatik palmoplantar ekrin hidradenit

Idyopatik palmoplantar ekrin hidradenit saghkh ¢ocuklarda
avug ici ve ayak tabanlarinda gérilen benin, kendiliginden
dazelen, agrili, eritemli nodullerle karakterize bir deri hasta-
hgidir. ilk olarak ayak tabaninda tanimlanmasina ragmen
daha sonralari nadiren avug ici tutulumu olan olgular da bil-
dirilmistir’>™. Hafif derecede ates eslik edebilir ancak konsti-
tusyonel semptomlar gérilmez. Lezyonlar birkag gun icinde
kendiliginden iyilesir®. Rektrrensler goérulebilir’®”. Histopa-
tolojisinde 6zellikle ekrin Uniteyi ¢cevreleyen nétrofillerden
zengin infiltrasyon géralir™. Patogenezi tam olarak bilin-
memekle birlikte bazi olgularda lezyonlar gelismeden énce
siddetli fiziksel aktivite ya da travma tanimlanmaktadir. Asi-
ri terleme sonucu ekrin duktuslarin tikanmasini takiben te-
rin obstriksiyon altinda kalan kissimdan deri icine gegebile-
cegi ve bunun da kemotaktik faktorlerin salinimina ve nét-
rofil gécline yol acabilecedi 6ne strilmustir”. idyopatik pal-
moplantar ekrin hidradenitin notrofilik dermatozlar spekt-
rumunda bir hipersensitivite reaksiyonu oldugu da éne su-
ralmuastar’™. Yirmi iki hastalik bir seride en sik ilkbahar ve
sonbaharda oldugu goézlenmistir”’. Tedavisinde sistemik anti-
biyotikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, topikal ve site-
mik steroidler, potasyum iyodir solisyonu gibi degisik yon-
temler denenmistir. Tek basina yatak istirahati yeterli olmak-
tadir.

Eritema elevatum diutinum (EED)

Eritema elevatum diutinum simetrik olarak ekstremite eks-
tensor ylzlerini tutan persistan plak ve nodiillerle seyreden,
nadir rastlanilan bir kitan6z vaskulittir. Avug ici ve el par-
mak pulpasi tutulumu olan nadir olgu bidirimleri bulunmak-
tadir*®, Klinik olarak avug ici gibi atipik yerlesim gosteren
olgularda monoklonal gamopati ve malin lenfoma olasiligi-
nin arastiriimasi 6nerilmektedir®.

Palmar "erythema ab igne”

Eritema ab igne termal yanik olusturabilecek siddetin altin-
da kizilétesi 1si yayan kaynaklara , kronik olarak maruz kal-
ma sonrasinda siklikla lumbosakral bolgede ve alt ekstremi-
telerde ortaya cikan retikUler, eritemli, pigmente bir derma-
tozdur. Palmar bolgede termal keratozisin de eslik edebildi-
gi eritema ab igne literatirde iki ayri olguda bildirilmistir.
Her iki olguda da lezyonlar sicak gereclerin, uzun sireyle ve
ciplak elle tasinmasina bagl olarak gelismistir®®,

Havuz avucu

Yuziculerde , avug iclerinin havuzun sert duvarina strtin-
mesi ile olusan mekanik bir dermatozdur. Avug ici konveks
ylzeylerinde ve parmak fleksér yizde simetrik eritemli plak-
lar seklinde gorulur®.
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Bilgisayar avucu

Avuc iclerinde ulnar ytzde kronik basi alanlarinda ortaya ¢I-
kan simetrik, iyi sinirli, eritemli yama tarzinda telenjiektazi-
lerin eslik ettigi alanlardan olusur. Bilgisayar ile calisirken el-
lerin ulnar kisminin klavye ve masa ile uzun stre direkt te-
masta olmasi sonucu ortaya cikar.

Olusum nedeni, basiya bagli iskeminin olusturdugu reversibl
reaktif hiperemidir. Basinin uzun stirmesi hemorajiye yol ac-
tigindan sonucta basmakla solmayan bir eritem ortaya ¢ika-
bilir®.

Fare parmagi

Uzun sdreli bilgisayar kullaniminin sonucu olarak, birinci ve
besinci el parmak ucu palmar yazeylerinde keskin sinirh eri-
tem, ragadlar ve deskuamasyon gérulebilir®.

VIIl. Diger

Nekrolitik akral eritem

Nekrolitik akral eritem, hepatit C'nin nadir kiitan6z bulgula-
rindandir. El ve ayaklarda iyi sinirli, hassas, koyu renkli eri-
temli plaklar ile karakterizedir. Erken dénemde, periferinde
gevsek buller goérulebilir. Kronik formunda ise ytzey hiper-
keratotiktir®#2s,

Nekrolitik eritemlerin patogenezinde yag asidi, aminoasid,
vitamin ve mineral eksikliginin rol oynadigi bilinmektedir.
Kronik hepatitli hastalarda da biyokimyasal faktorlerin pa-
togenezde rol oynayabilecegi disinilmekte ve cinko sulfat
ve aminoasid ile uygulanan hiperalimentasyon tedavisine
degisen oranlarda yanit alinmaktadir. Kronik hepatitli 9 has-
tadan 8’ inde interferon ile tam ya da tama yakin diizelme
saglanmistir®®®. Bir hastada ise interferon tek basina yeterli
olmayip bir antiviral ajan olan ribavirin eklendikten sonra
tam iyilesme saglanmistir®’.

Avuc ici ve ayak tabanlarinin simetrik lividitesi

Avug ici ve ayak tabanlarinin simetrik lividitesi lokalize hi-
perhidrozun sik rastlanilan ancak g6z ardi edilen bir komp-
likasyonudur. Klinik olarak simetrik, islak beyaz keratotik
plaklar ve bunlari cevreleyen keskin morumsu sinirlar seklin-
de goralar. Malodor, hassasiyet ve kasinti eslik edebilir®.
Hiperhidrozu bulunan kisilerde, plantar derinin oklizyon ve
maserasyonu ile ortaya ciktigr dustintimektedir. Patogene-
zinde bakteri ya da mantarlar rol oynamaz®.

Genellikle saglikli bireylerde gérilir. Tedavisinde havalan-
dirma, kurutucu pudralar, formaldehid ve aliminyum klorid
gibi antiperspiranlar 6nerilmektedir®.
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