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Ankilozan spondilitli hastada infiliksimab tedavisine bagli
gelisen Andrews piistiiler bakteridi: Olgu sunumu

Pustular bakterid of Andrews during infiliximab therapy for ankylosing spondylitis:
A case report
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Ozet

TUmor nekroz faktor anti (TNF) ajanlarla gézlenen kutandz yan etkiler klinik gérinim veya histolojik &zelliklerine gore siniflandirilabilirler.
infizyon ve enjeksiyon yeri reaksiyonlar, vaskiilit, psoriasis ve psoriasiform erlipsiyon, ilaca bagli lupus, kutandz infeksiyonlar, egzematéz ve
likenoid reaksiyonlar, grantilomatdz hastaliklar, kutandz lenfoma, morfea, non melanom deri kanseri ve melanoma Anti TNF ajan tedavileri
esnasinda gorlilen dermatolojik yan etkiler olarak bildirilmistir. Literatirde anti TNF tedavilere bagli gelisen yan etkiler arasinda Andrews
pUstiler bakteridi ayri bir olgu seklinde sunulmamistir. Bununla birlikte pistiler bakterid lokalize pustiler psoriasisin bir formu olarak kabul
edilebilir. Burada infiliksimab tedavisine bagli gelisen Andrews pustUler bakterid olgusu anti TNF tedavilerine bagli gelisen bir psoriasiform yan
etki olarak sunulmaktadir. (Tirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 2: 105-7)

Anahtar Kelimeler: infliksimab, psoriasis, tiimér nekrozis faktor alfa, ankilozan spondilit

Summary

Cutaneous side effects during anti TNF therapies can be classified by their clinical and histopathologic features. Infusion and injection side
reactions, vasculitis, psoriasis and psoriasiform eruption, drug-induced lupus, cutaneous infections, eczematous and lichenoid reactions,
granulomatous diseases, cutaneous lymphoma, morphea, non-melanoma skin carcinomas, and melanoma are the dermatologic side effects
that can be seen during anti TNF therapies. In this case report, we aimed to emphasize the cutaneous side effects during anti TNF agent
therapies. Pustular bacterid of Andrews has never been reported as a side effect during anti TNF therapies. In fact, it can be classified as a local
form of pustular psoriasis. Here, we report a case of pustular bacterid of Andrews as a psoriasiform side effect seen during infliximab therapy.
(Turkderm 2014; 48: Suppl 2: 105-7)
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Giris tedavisinde kullanilimaktadir. Bu ajanlarin firsatci infeksiyonlar,
latent tlberkiloz aktivasyonu, lupus benzeri sendrom,
demiyelizan hastalik, kalp hastaligi gibi yan etkileri
gozlenmistir. Stk gorllmemekle birlikte bu ajanlara bagli
gelisen cesitli kutantz yan etkiler bildirilmistir?.2 .

Tumor nekroz faktér (TNF) antitimor ve immunregulator
olaylarda gorev alan bir grup sitokine verilen isimdir. Bilinen
iki Uyesi TNF-a ve TNF-f'dir TNF-o. apopitozun baslica
diizenleyicilerindendir. Uretimindeki bir bozukluk romatoid
artrit (RA), ankilozan spondilit (AS), inflamatuvar barsak
hastaliklari  (IBH), psoriasis, psoriatik artrit gibi bircok
inflamatuvar hastalikla iliskilidir'. TNF-a blokérd ilaglar Kirk bes yasinda erkek olgu klinigimize 2 ay 6nce ayak
olan etanercept, adalimumab, infiliksimab bu hastaliklarin tabanlarinda baslayip sonra ellere yayllan sulantili yaralar
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sikayeti ile bagvurdu. Hasta topikal steroid tedavileri ve oral
antibiyotiklerden fayda gérmemisti. Hasta 3 yildir ankilozan spondilit
tanisiyla romatoloji poliklinigince takip ediliyordu. Bu nedenle 3 yil
etanercept tedavisi almis, son 6 aydir ise infiliksimab tedavisi (8 haftada
bir 300 mg) almaktaydi. Yapilan dermatolojik muayenede bilateral
palmar ve plantar bdlgeyi tamamen kaplayan hafif eritemli zeminde
deskuame plaklar, deri cizgilerinde belirginlesme, bilateral plantar bélge
orta hatta kicuk sari pustlller saptandi (Resim 1, 2). Yapilan sistemik
muayene normaldi. Ozge¢misinde ve soygecmisinde mevcut ankilozan
spondilit tanisi disinda 6zellik ve psoriasis aile ykiisii yoktu. infiliksimab
tedavisi disinda ilag kullanimi saptanmadi. infeksiyon &ykiisi yoktu.
Atopi ve sigara kullanimi yoktu. Laboratuvar tetkikleri normaldi. Palmar
ve plantar bolgeden yapilan nativ incelemeleri negatifti. PlstUllerden
yapilan bakteri kiltiriinde Greme olmadi. Romatoid faktor (RF) 9,44 idi.
Hastanin sag plantar bélgesinden Andrews pstller bakteridi, pusttler
psoriasis Ontanilariyla alinan biyopsisi Andrews pustiler bakteridi ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta infiliksimab tedavisine bagl gelisen
Andrews pustiler bakteridi olarak kabul edildi. Romatoloji ile konsilte

Resim 1. Bilateral palmar bélgede eritemli zeminde deskuame plaklar
ve orta hatta kiiclk sari pustuller

Resim 2. Bilateral plantar bélgede eritemli zeminde deskuame plaklar
ve kuclk sarr pstuller
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edilen hastanin infiliksimab tedavisine devam etmesine karar verildi.
Hastanin el ve ayaklarina klobetazol propiyonat krem 2x1 oklizyon
tedavisi baslandi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen hastanin kontrolleri
devam etmektedir.

Tartisma

Anti TNF ajanlarla gozlenen kutantz yan etkiler klinik gorinim veya
histolojik ozelliklerine gére siniflandirilabilirler. Bu yan etkiler anti TNF
ilacla iliskisine gore kesin iliski, gUgla iliski, makul iliski, zayif iliski grubu
olarak dort gruba ayrilabilir. infiliksimabin intravenéz (IV) infiizyonunda
g6zlenen inflizyon reaksiyonu ve etanercept ya da adalimumab
uygulamasiyla gdzlenen enjeksiyon yeri reaksiyonlari hari¢ her bir yan
etki en az bir ajanda gozlenebilir. Kesin iliski grubunda inflizyon ve
enjeksiyon yeri reaksiyonlari; glcld iliski grubunda vaskdilit, psoriasis ve
psoriasiform erlpsiyon, ilaca bagl lupus, kutandz infeksiyonlar; makul
iliski grubunda egzematéz reaksiyonlar, likenoid reaksiyon, graniilomatéz
hastaliklar; zayif iliski grubunda kutandz lenfoma, non melanom deri
kanseri!, melanoma3 ve morfea# sayilabilir. Andrews pustiler bakteridi,
palmoplantar pistulosis, psoriasis pustulosa palmoplantaris ise birbirinin
sinonimi olarak kullanilan isimlerdir. Andrews pUstUler bakteridi lokalize
pustdler psoriasisin hafif bir formu olarak kabul edilir ancak psoriasisde
gorllen HLA iliskisi Andrews pustiler bakteridinde gdsterilememistir.
Ayrica palmoplantar puUstilozun kronik formu Barber'in palmoplantar
psoriasisi, akut formu ise Andrews pustuler bakteridi olarak kabul edilir>.
Bu nedenlerle olgumuzu ilaca bagl gelisen psoriasiform ertipsiyon kabul
ederek glcli iliski grubunda ele aldik.

Olgumuzun aksine Andrews pustller bakteridi kadinlarda daha sik
gorllir. Klinikte palmoplantar bolgede vyerlesen steril pistdllerle
karakterize olup palmoplantar bélgede &zellikle orta hatta baglayan
kime olusturmaya egilimli plstiller genellikle asemptomatik olup kisa
stirede kurutlanir. Olgumuzda da benzer klinik mevcuttu. Histopatolojisi
pUstller psoriasis ile ortaktir ancak psoriasisin histopatolojisinde
diizenli akantoz, grantler tabakada incelme, papiller dermiste yukariya
genisleme ve epidermal incelme, papiller dermiste vaskiler belirginlesme
tipik olarak gortliirken>.6 Andrews pistller bakteridinde bu gorinim
net secilemeyebilir. Olgumuzdan alinan punch biyopsi 6rneginde
histopatolojik olarak epidermiste hiperkeratoz, dlzensiz akantoz,
spongioz, epitel icinde polimorf niveli l6kosit kiimeleri, papiller dermiste
perivaskiler monontikleer hiicre infiltrasyonu gérilmis olup psoriasisin
tipik histopatolojik bulgulari yoktu (Resim 3, 4). Bu ylzden olgu
patoloji ile tekrar degerlendirilerek Andrews pustller bakteridi olarak
kabul edildi, ancak psoriasis ile ayirimi net olmadigi icin psoriasiform
erlipsiyon olarak degerlendirildi.

Anti TNF ajanlarla tedavi alan bircok hastada psoriasiform erlpsiyon
ya da psoriasisin farkli klinik formlarinin gelisimi gézlenmistir?.2.7-9.
Anti TNF-o. tedavisiyle gelisen psoriasisin en sk gozlenen formu
olgumuzdaki gibi simetrik lokalize palmoplantar pUstdler eripsiyondur.
Literatlirde bildirilen olgularin cogunda olgumuzda gorildigu gibi
psoriasis Oykusu yoktur’. Psoriasis gelisen codu hastanin romatoid
artrit nedeniyle anti TNF ajan aldigi saptanmistir’.10. Olgumuz ise
ankilozan spondilit tanisiyla anti TNF ilag tedavisi almaktaydi. Anti
TNF ilaclara baglh gelisen kutandz yan etkilerle yas, cinsiyet ve tedavi
sliresi arasinda net iliski saptanmamistir’. Farkli bir anti TNF ajan
tedavisine baslanmasi ile psoriasis rekirrensi gozlenebilird. Bizim
olgumuz ise daha 6nce etanercept tedavisi almis olup etanercepte
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Resim 3. Epidermiste hiperkeratoz, dlzensiz akantoz ve polimorf
nlveli I0kosit infiltrasyonu, Hematoksilen eozin x40 blylitme

bagl herhangi bir kutandz yan etki saptanmamisti. Bu yan etkinin
mekanizmasi anlasilamamis olup lokal TNF-a ve IFN o dengesinin
bozulmasi, TNF'nin lokal etkisi, regilator T hiicrelerde disregilasyon
ile acgiklanmaya calisilmistir’.10. Cogu hastada psoriasis benzeri yan
etkiler topikal steroid tedavisi ile geriler, bazilarinda ise fototerapiye
gerek duyulur. Cevap vermeyen olgularda ise anti TNF ajanin kesilmesi
ya da alternatif ajana gegilmesi 6nerilmektedir?.8.10-12. Olgumuzda
klinik bulgular lokal klobetazol propionat krem ile gerilemis olup
infiliksimabi kesmek gerekmedi.

Anti TNF ajanlarla gelisebilen kutandz yan etkilerin net ortaya konmasi
icin daha uzun gdzlemlere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle anti TNF-a etki
gosteren infiliksimab ile gelisen Andrews pstller bakteridi olgusunu
anti TNF tedavilerine bagl gelisen bir yan etki olarak sunarak anti TNF
ilaclarla gelisen kutandz yan etkileri vurgulamayr amacladik.
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Resim 4. Papiller dermiste perivaskiler mononikleer hiicre
infiltrasyonu, Hematoksilen eozin x100 bilyitme
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