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0z

Akut generalize ekzantematoz piistiilozis (AGEP), ani baglayan, atesle birlikte tiim
viicutta yaygin piistiiler dokiintii ile seyreden ender bir dermatozdur. Etyopatogenezde
olgularm %90’ ninda ila¢ kullanimi meveut olmakla birlikte, viral ve bakteriyal enfek-
siyonlar ile civaya kars1 agir1 duyarhhk reaksiyonlar: da su¢lanmaktadir. Bu makale-
mizde, EuroSCAR ¢alisma grubunun skorlama sistemine gore klinik olarak AGEP
tanist konan, etken oldugu diisiiniilen amoksisilin-klavulanat tedavisinin kesilmesiyle
semptomlar1 gerileyen AGEP olgusu sunulmustur. Ender oldugunu bildigimiz bu
reaksiyonlarm ¢ocukluk ¢caginda sik kullandigimiz ilaglara bagh ortaya ¢ikmasi nede-
niyle ¢cocukluk déneminde goriilen dékiintiilerin etiyolojisinde enfeksiyonlar kadar
ilag reaksiyonlarinin da diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Akut generalize ekzantematoz piistiiloz, amoksisilin-klavulanat,
cocukluk ¢agl, ila¢ hipersensitivitesi

ABSTRACT

Acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP) is a rare cutaneous rash charac-
terized by the abrupt onset of a widespread generalized pustular rash all over the body
often accompanied by fever. In the etiopathogenesis, there is a history of drug use in
90% of the cases, and occasionally hypersensitivity reactions to mercury or viral and
bacterial infections are accused. Herein, a patient under amoxicillin-clavulanate the-
rapy is presented who was diagnosed clinically as AGEP according to the scoring
system by EuroSCAR group. As these reactions are known to emerge rarely emerge
depending upon frequently used drugs, we have intended to draw attention to infecti-
ons seen in childhood in the etiology of the rashes and drug reactions as well.
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GIRIS

Akut generalize ekzantematoz piistiilozis (AGEP),
sistemik atesle birlikte, eritemli ve 6demli zemin
iizerinde cok sayida piistiiler lezyonlarla seyreden
ender goriilen kutandz reaksiyondur . 11k kez 1980
yilinda Beylot ve ark. @ tarafindan tanimlanan
AGEP’in goriilme sikligi yillik 1-5/milyondur ©.
Etiyolojisinde ilk sirada ilaclar siklikla da antibiyo-
tikler bildirilmekle birlikte viral ve bakteriyal enfek-

siyonlar ile civaya karg1 asir1 duyarlilik reaksiyonlar
suclanmaktadir . Antibiyotikler icerisinde beta
laktam grubu antibiyotikler (%22) ve makrolidler
(%24) basta olmakla birlikte, tetrasiklinler, kinolon-
lar, aminoglikozidler ve siilfonamidler AGEP’e en
stk neden olan ajanlar olarak bildirilmistir. AGEP’e
neden olan diger ilaclar arasinda, metronidazol, nis-
tatin, izoniazid, furosemid, diltiazem, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar, kodein, deksametazon, kar-
bamazepin ve fenitoin gibi antikonviilzan ilaclar
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belirtilmistir. Etiyolojisinde enfeksiyon nedenleri
arasinda Ozellikle Parvoviriis B19, Coxsackie viriis
B4, Epstein Barr viriisii, Sitomegaloviriis, Hepatit B
viriisii gibi viral enfeksiyonlar ile Mycoplasma enfek-
siyonlar1 yer almaktadir ¢,

Bu makalemizde cocukluk ¢aginda siklikla kulla-
nilan bir antibiyotik olan amoksisilin-klavulanat kul-
lanimina bagli olarak gelisen, tipik klinik bulgular ile
prezente olan AGEP olgusu sunulmustur.

OLGU

Yedi yasinda erkek hasta acil servisimize atesle
beraber govde ve genital bolgede baglayan dokiintii

Resim 1a-b. Eritemli zemin iizerinde folikiiler olmayan, steril piistiiller.
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yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde iki giin 6nce
oksiirtik ve burun akintis1 yakinmasi ile saglik kuru-
lusuna bagvurdugu ve akut iist solunum yolu enfeksi-
yonu nedeni ile amoksisilin-klavunat tedavisi kullan-
maya basladig1 6grenildi. Ozgecmisi ve soygecmisin-
de ozellik olmayan olgunun daha once bilinen ilac

Tablo 1. EuroSCAR calisma grubunun AGEP dogrulama
skoru.

Morfoloji
Piistiil
Tipik* +2
Uyumlu** +1
Yetersiz*** 0
Eritem
Tipik +2
Uyumlu +1
Yetersiz 0
Dagilim paterni
Tipik +2
Uyumlu +1
Yetersiz 0
Postpiistiiler deskuamasyon
Evet +1
Hayir/ Yetersiz 0
Seyir
Mukozal tutulum
Evet -2
Hayir 0
Akut baglangi¢ (<10 giin)
Evet 0
Hayir -4
Iyilesme <15 giin
Evet 0
Hayir -4
Ates =38°C
Evet +1
Hayir 0
Polimorfoniikleer nétrofil =7,000/mm?
Evet +1
Hayir 0
Histoloji
¢ Diger hastaliklar -10
e Tamimlayici degil/histolojik incelemesi yok 0
e Polimorfoniikleer notrofil ekzositozu +1
e Papiller 6demle birlikte subkorneal ve/veya intraepi- +2

dermal non-spongiyoformyada bagka tiirlii tanimlan-
mus piistiiller ya da papiller 6dem olmaksizin subkor-
neal ve/veya intraepidermal spongiyoformyada baska
tiirlti tanimlanmug piistiil varlig
e Papiller 6demle birlikte, spongiyoform subkorneal ve/  +3
veya intraepidermal piistiiller

*Tipik: Tipik morfoloji gosteren, **Uyumlu: Tipik olmayan fakat
baska hastalik da diisiindiirmeyen, ***Yetersiz: Lezyonlar
degerlendirilemeyen. Yorumlama: <0: AGEP yok; 1-4: olast
AGEP; 5-7: kuvvetle olast AGEP; 8-12: Kesin AGEP
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alerjisi ve dermatoz Oykiisii yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde viicut agirligi 22 kg (25-50p), boy:
120 cm (25-50p) idi. Hastanin bagvurusunda genel
durumu iyi, bilinci acik, 38.5°C ates disinda diger
vital bulgular1 stabildi. Fizik muayenesinde orofa-
renks hiperemik, tiim viicutta yaygin, ozellikle govde,
ekstremiteler ve genital bolgesinde yogunlagmis eri-
temli zemin {lizerinde ¢ok sayida folikiiler olmayan
pistiiler lezyonlar mevcuttu (Resim la-b) Diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Herhangi bir mukozal tutu-
lum saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin: 12.9 g/dl, Het: %40, beyaz kiire: 12.400/
mm? (periferik yaymasinda %76 parcali, %20 lenfo-
sit, %4 monosit), trombosit: 327.000/mm?, C-reaktif
protein: 7.7 mg/dl olarak saptandi. Hastanin bakilan
EBV, Hepatit A, B, C serolojisi negatif olarak saptan-
di. Bogaz Kkiiltiirlinde normal bogaz florasi saptandi.
European Study of Severe Cutaneous Adverse
Reactions (EuroSCAR) calisma grubunun AGEP
dogrulama skoruna gore klinik olarak 9 puan alarak
AGEP ile uyumlu degerlendirilen olgunun
amoksisilin-klavulanat tedavisi kesildi (Tablo 1).
Olguya cilt biyopsisi yapilmasi onerildi, ancak aile
onam vermedigi i¢in yapilmadi. Antihistaminik ve
topikal nemlendirici tedavisi baslandi. Izlemde ates
semptomlar1 bir giinde gerileyen olgunun, sonraki 3
giin icerisinde dokiintiileri geriledi ve 1 hafta icinde
lezyonlarin deskuamasyonla tamamen geriledigi goz-
lendi. Olgumuza klinik diizelme gozlendikten 6 hafta
sonra amoksisilin-klavulanat ile yama testi yapilmasi
planlandi, ancak ailenin onami olmadig: icin yapil-
madi.

TARTISMA

Akut generalize ekzantemattz piistiilozis ilk kez
1980 yilinda Beylot ve ark. @ tarafindan jeneralize
piistiiler psoriazise ¢cok benzeyen ancak siklikla ilag-
lara bagli olarak gelisen farkli bir piistiiler ilag erup-
siyonu olarak tanimlanmustir. Etiyolojisinde olgularin
%90’ninda ila¢ kullanim Oykiisii mevcuttur .
Klinik bulgular siipheli ila¢ kullanim1 sonrasi genel-
likle ilk 24 saat icinde baglar, ancak bazi olgularda

klinik bulgularin ¢ikmast 3 haftaya kadar uzayabilir.
AGEP’in patogenezi tam olarak anlasilmamakla bir-
likte yardimer T hiicreleri tarafindan salinan sitokin-
lerin ve ilaca ya da enfeksiyona bagli antijen-antikor
komplekslerinin deride birikimi su¢lanmaktadir ¢,
Klinik olarak AGEP akut baslangicli, ates ile beraber
o0demli ve kagintili, eritemli ylizeyden kabaran, bir-
lesmeler gosteren ve genis bir yayilim yapan, folikii-
ler olmayan, 5 mm’den kiicilik ¢cok sayida steril piis-
tiillerin, yiiz ile beraber parmak aralarindan baglaya-
rak hizla saatler igerisinde govdeye yayilmasi ile
karakterizedir ®. Otuz sekiz derecenin iizerinde olan
ates genelde vardir ve olgularin %80 ’ninde 7000mm?
tizerinde olan notrofili goriiliir. Piistiiller birka¢ giin
icerisinde deskumasyonlar ile kendiliginden diizelir-
ler. Reaksiyonlar on bes giinden az bir siire iginde
kendini sinirlar ®. Olgumuzda ilag alimini takiben iki
glin icerinsinde ortaya cikan dokiintiiler govdede ve
ekstremitelerde dagilim gostermekteydi. Mukozal
tutulum saptanmadi. flac alimmin kesilmesiyle de
lezyonlar gerileyerek deskuamasyonla iyilegti.

AGERP tanis1 hastanin dykiisii ve klinik goriiniimle
konur, histopatolojik bulgular taniy1 desteklemeye
yardimeci olur. Histopatolojik incelemelerde intraepi-
dermal subkorneal spongiyoform piistiiller saptanir.
Papiller dermiste 6dem, vaskiilit, perivaskiiler eozi-
nofil infiltrasyonu ve fokal keratinosit nekrozu gozle-
nen diger bulgulardir 7%, Tanida ayn1 zamanda ¢ok
uluslu farmako-epidemiyolojik olgu-kontrol ¢aligma
grubu olan EuroSCAR grubunu tarafindan olusturu-
lan AGEP tan1 dogrulama skorlamasida kullanilmak-
tadir @', AGEP tanisi i¢in 8 ile 12 arasinda alinan bir
puan kesin tani olarak belirtilmistir (Tablo 1).
Olgumuzda bu skorlama sistemine gore 9 puan alarak
klinik olarak AGEP tanis1 dogrulanmistir. Olgumuzun
ebeveynleri cilt biyopsisini kabul etmedigi i¢in histo-
patolojik inceleme yapilamamuistir.

Patogenezde tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonunun
rol aldig1 bilindiginden, hastalifin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu diisiiniilen ilacin standart topikal pre-
paratlartyla veya sistemik formundan uygun sekilde
hazirlanan topikal formu ile yama testi yapilabilir.
Wolkestein ve ark. 'V, Watsky 12 ve Beylot ve ark. (¥
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AGEP olgularinin yaklagik olarak %50’sinde yama
testi ile pozitif sonuc elde etmislerdir. Ulkemizden
Ozmen ve ark.’nin © yaptiklar1 ¢alismada, 6,9, 11 ve
16 yagindaki olgularda, sulbaktam-ampisilin, klinda-
misin, amikasin ve sefiksim kullanimi sonrasi gelisen
AGEP olgulart bildirilmigs olup, bir olguda ampisilin
ile yama testi pozitifligi gostermislerdir. Olgumuza
amoksisilin-klavulanat ile klinik diizelme gézlendik-
ten 6 hafta sonra yama testi yapilmasi planlanmig
ancak ailesi onam vermedigi i¢cin yapilamamuigtir.
AGEP’in 6zgiil bir tedavisi bulunmamaktadir.
Tedavi genellikle semptomlara yonelik olarak yapil-
maktadir. Alta yatan nedenin ortadan kaldirilmasiyla
ile birlikte spontan diizelme gozlenir. Genellikle lez-
yonun yaygimligina ve hastanin genel durumuna gore
sistemik antihistaminikler, topikal nemlendiriciler ve
kortikosteroidli losyonlar tedavide yeterlidir 7',
Olgumuzda da ila¢ tedavisi kesilerek topikal nemlen-
uygulandi.
Dokiintiileri 2-3 iginde gerileyen olgunun lezyonlart

dirici ve antihistaminik tedavisi
1 haftanin sonunda deskuamasyonla kayboldu.
Sonug olarak, ender oldugunu bildigimiz bu reak-
siyonlarin ¢ocukluk ¢aginda sik kullandigimiz ilacla-
ra bagh ortaya ¢ikmasi nedeniyle cocukluk donemin-
de goriilen dokiintiilerin etiyolojisinde enfeksiyonlar
kadar ilag¢ reaksiyonlarinin da diisiiniilmesi gerektigi

vurgulanmak istenmistir.
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