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ÖZ

Akut generalize ekzantematöz püstülozis (AGEP), ani başlayan, ateşle birlikte tüm 
vücutta yaygın püstüler döküntü ile seyreden ender bir dermatozdur. Etyopatogenezde 
olguların %90’nında ilaç kullanımı mevcut olmakla birlikte, viral ve bakteriyal enfek-
siyonlar ile civaya karşı aşırı duyarlılık reaksiyonları da suçlanmaktadır. Bu makale-
mizde, EuroSCAR çalışma grubunun skorlama sistemine göre klinik olarak AGEP 
tanısı konan, etken olduğu düşünülen amoksisilin-klavulanat tedavisinin kesilmesiyle 
semptomları gerileyen AGEP olgusu sunulmuştur. Ender olduğunu bildiğimiz bu 
reaksiyonların çocukluk çağında sık kullandığımız ilaçlara bağlı ortaya çıkması nede-
niyle çocukluk döneminde görülen döküntülerin etiyolojisinde enfeksiyonlar kadar 
ilaç reaksiyonlarının da düşünülmesi gerektiği vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar kelimeler: Akut generalize ekzantematöz püstüloz, amoksisilin-klavulanat, 
çocukluk çagı, ilaç 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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	 GİRİŞ 

	 Akut generalize ekzantematöz püstülozis (AGEP), 
sistemik ateşle birlikte, eritemli ve ödemli zemin 
üzerinde çok sayıda püstüler lezyonlarla seyreden 
ender görülen kutanöz reaksiyondur (1). İlk kez 1980 
yılında Beylot ve ark. (2) tarafından tanımlanan 
AGEP’in görülme sıklığı yıllık 1-5/milyondur (3). 
Etiyolojisinde ilk sırada ilaçlar sıklıkla da antibiyo-
tikler bildirilmekle birlikte viral ve bakteriyal enfek-

siyonlar ile civaya karşı aşırı duyarlılık reaksiyonları 
suçlanmaktadır (1,4). Antibiyotikler içerisinde beta 
laktam grubu antibiyotikler (%22) ve makrolidler 
(%24) başta olmakla birlikte, tetrasiklinler, kinolon-
lar, aminoglikozidler ve sülfonamidler AGEP’e en 
sık neden olan ajanlar olarak bildirilmiştir. AGEP’e 
neden olan diğer ilaçlar arasında, metronidazol, nis-
tatin, izoniazid, furosemid, diltiazem, nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaçlar, kodein, deksametazon, kar-
bamazepin ve fenitoin gibi antikonvülzan ilaçlar 
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belirtilmiştir. Etiyolojisinde enfeksiyon nedenleri 
arasında özellikle Parvovirüs B19, Coxsackie virüs 
B4, Epstein Barr virüsü, Sitomegalovirüs, Hepatit B 
virüsü gibi viral enfeksiyonlar ile Mycoplasma enfek-
siyonları yer almaktadır (5-7).
	 Bu makalemizde çocukluk çağında sıklıkla kulla-
nılan bir antibiyotik olan amoksisilin-klavulanat kul-
lanımına bağlı olarak gelişen, tipik klinik bulgular ile 
prezente olan AGEP olgusu sunulmuştur. 

	 OLGU

	 Yedi yaşında erkek hasta acil servisimize ateşle 
beraber gövde ve genital bölgede başlayan döküntü 

yakınması ile başvurdu. Öyküsünde iki gün önce 
öksürük ve burun akıntısı yakınması ile sağlık kuru-
lusuna başvurduğu ve akut üst solunum yolu enfeksi-
yonu nedeni ile amoksisilin-klavunat tedavisi kullan-
maya başladığı öğrenildi. Özgeçmişi ve soygeçmişin-
de özellik olmayan olgunun daha önce bilinen ilaç 

Resim 1a-b. Eritemli zemin üzerinde foliküler olmayan, steril püstüller.

Tablo 1. EuroSCAR çalışma grubunun AGEP doğrulama 
skoru.

Morfoloji
Püstül
      Tipik* 	
      Uyumlu** 	
      Yetersiz*** 	
Eritem
     Tipik	
     Uyumlu	
     Yetersiz	
Dağılım paterni
     Tipik	
     Uyumlu	
     Yetersiz	
Postpüstüler deskuamasyon
     Evet 	
     Hayır/ Yetersiz	      

Seyir 
Mukozal tutulum
    Evet 
    Hayır 
Akut başlangıç  (≤10 gün) 
    Evet 
    Hayır 
İyileşme  ≤15 gün
    Evet 
    Hayır 
Ateş  ≥38°C 
    Evet 
    Hayır 
Polimorfonükleer nötrofil ≥7,000/mm3

    Evet 
    Hayır 

Histoloji 
•	 Diğer hastalıklar 
•	 Tanımlayıcı değil/histolojik incelemesi yok
•	 Polimorfonükleer nötrofil ekzositozu
•	 Papiller ödemle birlikte subkorneal ve/veya intraepi-

dermal non-spongiyoformyada başka türlü tanımlan-
mış püstüller ya da papiller ödem olmaksızın subkor-
neal ve/veya intraepidermal spongiyoformyada başka 
türlü tanımlanmış püstül varlığı

•	 Papiller ödemle birlikte, spongiyoform subkorneal ve/
veya intraepidermal püstüller 

*Tipik: Tipik morfoloji gösteren, **Uyumlu: Tipik olmayan fakat 
başka hastalık da düşündürmeyen, ***Yetersiz: Lezyonları 
değerlendirilemeyen. Yorumlama: ≤0: AGEP yok; 1-4: olası 
AGEP; 5-7: kuvvetle olası AGEP; 8-12: Kesin AGEP
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alerjisi ve dermatoz öyküsü yoktu. Hastanın fizik 
muayenesinde vücut ağırlığı 22 kg (25-50p), boy: 
120 cm (25-50p) idi. Hastanın başvurusunda genel 
durumu iyi, bilinci açık, 38.5°C ateş dışında diğer 
vital bulguları stabildi. Fizik muayenesinde orofa-
renks hiperemik, tüm vücutta yaygın, özellikle gövde, 
ekstremiteler ve genital bölgesinde yoğunlaşmış eri-
temli zemin üzerinde çok sayıda foliküler olmayan 
püstüler lezyonlar mevcuttu (Resim 1a-b) Diğer sis-
tem muayeneleri doğaldı. Herhangi bir mukozal tutu-
lum saptanmadı. Laboratuvar incelemelerinde 
hemoglobin: 12.9 g/dl, Hct: %40, beyaz küre: 12.400/
mm3 (periferik yaymasında %76 parçalı, %20 lenfo-
sit, %4 monosit), trombosit: 327.000/mm3, C-reaktif 
protein: 7.7 mg/dl olarak saptandı. Hastanın bakılan 
EBV, Hepatit A, B, C serolojisi negatif olarak saptan-
dı. Boğaz kültüründe normal boğaz florası saptandı. 
European Study of Severe Cutaneous Adverse 
Reactions (EuroSCAR) çalışma grubunun AGEP 
doğrulama skoruna göre klinik olarak 9 puan alarak 
AGEP ile uyumlu değerlendirilen olgunun 
amoksisilin-klavulanat tedavisi kesildi (Tablo 1). 
Olguya cilt biyopsisi yapılması önerildi, ancak aile 
onam vermediği için yapılmadı. Antihistaminik ve 
topikal nemlendirici tedavisi başlandı. İzlemde ateş 
semptomları bir günde gerileyen olgunun, sonraki 3 
gün içerisinde döküntüleri geriledi ve 1 hafta içinde 
lezyonların deskuamasyonla tamamen gerilediği göz-
lendi. Olgumuza klinik düzelme gözlendikten 6 hafta 
sonra amoksisilin-klavulanat ile yama testi yapılması 
planlandı, ancak ailenin onamı olmadığı için yapıl-
madı.

	 TARTIŞMA 

	 Akut generalize ekzantematöz püstülozis ilk kez 
1980 yılında Beylot ve ark. (2) tarafından jeneralize 
püstüler psöriazise çok benzeyen ancak sıklıkla ilaç-
lara bağlı olarak gelişen farklı bir püstüler ilaç erup-
siyonu olarak tanımlanmıştır. Etiyolojisinde olguların 
%90’nında ilaç kullanım öyküsü mevcuttur (1,2). 
Klinik bulgular süpheli ilaç kullanımı sonrası genel-
likle ilk 24 saat içinde başlar, ancak bazı olgularda 

klinik bulguların çıkması 3 haftaya kadar uzayabilir. 
AGEP’in patogenezi tam olarak anlaşılmamakla bir-
likte yardımcı T hücreleri tarafından salınan sitokin-
lerin ve ilaca ya da enfeksiyona bağlı antijen-antikor 
komplekslerinin deride birikimi suçlanmaktadır (5-8). 
Klinik olarak AGEP akut başlangıçlı, ateş ile beraber 
ödemli ve kaşıntılı, eritemli yüzeyden kabaran, bir-
leşmeler gösteren ve geniş bir yayılım yapan, folikü-
ler olmayan, 5 mm’den küçük çok sayıda steril püs-
tüllerin, yüz ile beraber parmak aralarından başlaya-
rak hızla saatler içerisinde gövdeye yayılması ile 
karakterizedir (4). Otuz sekiz derecenin üzerinde olan 
ateş genelde vardır ve olguların %80’ninde 7000mm3 

üzerinde olan nötrofili görülür. Püstüller birkaç gün 
içerisinde deskumasyonlar ile kendiliğinden düzelir-
ler. Reaksiyonlar on beş günden az bir süre içinde 
kendini sınırlar (8). Olgumuzda ilaç alımını takiben iki 
gün içerinsinde ortaya çıkan döküntüler gövdede ve 
ekstremitelerde dağılım göstermekteydi. Mukozal 
tutulum saptanmadı. İlaç alımının kesilmesiyle de 
lezyonlar gerileyerek deskuamasyonla iyileşti. 
	 AGEP tanısı hastanın öyküsü ve klinik görünümle 
konur, histopatolojik bulgular tanıyı desteklemeye 
yardımcı olur. Histopatolojik incelemelerde intraepi-
dermal subkorneal spongiyoform püstüller saptanır. 
Papiller dermiste ödem, vaskülit, perivasküler eozi-
nofil infiltrasyonu ve fokal keratinosit nekrozu gözle-
nen diğer bulgulardır (7,9,10). Tanıda aynı zamanda çok 
uluslu farmako-epidemiyolojik olgu-kontrol çalışma 
grubu olan EuroSCAR grubunu tarafından oluşturu-
lan AGEP tanı doğrulama skorlamasıda kullanılmak-
tadır (9,10). AGEP tanısı için 8 ile 12 arasında alınan bir 
puan kesin tanı olarak belirtilmiştir (Tablo 1). 
Olgumuzda bu skorlama sistemine göre 9 puan alarak 
klinik olarak AGEP tanısı doğrulanmıştır. Olgumuzun 
ebeveynleri cilt biyopsisini kabul etmediği için histo-
patolojik inceleme yapılamamıştır.
	 Patogenezde tip IV aşırı duyarlılık reaksiyonunun 
rol aldığı bilindiğinden, hastalığın ortaya çıkmasına 
neden olduğu düşünülen ilacın standart topikal pre-
paratlarıyla veya sistemik formundan uygun şekilde 
hazırlanan topikal formu ile yama testi yapılabilir. 
Wolkestein ve ark. (11), Watsky (12) ve Beylot ve ark. (13) 
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AGEP olgularının yaklaşık olarak %50’sinde yama 
testi ile pozitif sonuç elde etmişlerdir. Ülkemizden 
Özmen ve ark.’nın (6) yaptıkları çalışmada, 6, 9, 11 ve 
16 yaşındaki olgularda, sulbaktam-ampisilin, klinda-
misin, amikasin ve sefiksim kullanımı sonrası gelişen 
AGEP olguları bildirilmiş olup, bir olguda ampisilin 
ile yama testi pozitifliği göstermişlerdir. Olgumuza 
amoksisilin-klavulanat ile klinik düzelme gözlendik-
ten 6 hafta sonra yama testi yapılması planlanmış 
ancak ailesi onam vermediği için yapılamamıştır. 
	 AGEP’in özgül bir tedavisi bulunmamaktadır. 
Tedavi genellikle semptomlara yönelik olarak yapıl-
maktadır. Alta yatan nedenin ortadan kaldırılmasıyla 
ile birlikte spontan düzelme gözlenir. Genellikle lez-
yonun yaygınlığına ve hastanın genel durumuna göre 
sistemik antihistaminikler, topikal nemlendiriciler ve 
kortikosteroidli losyonlar tedavide yeterlidir (7-10). 
Olgumuzda da ilaç tedavisi kesilerek topikal nemlen-
dirici ve antihistaminik tedavisi uygulandı. 
Döküntüleri 2-3 içinde gerileyen olgunun lezyonları 
1 haftanın sonunda deskuamasyonla kayboldu.
	 Sonuç olarak, ender olduğunu bildiğimiz bu reak-
siyonların çocukluk çağında sık kullandığımız ilaçla-
ra bağlı ortaya çıkması nedeniyle çocukluk dönemin-
de görülen döküntülerin etiyolojisinde enfeksiyonlar 
kadar ilaç reaksiyonlarının da düşünülmesi gerektiği 
vurgulanmak istenmiştir.
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