Olgu Bildirisi

TURKDERM
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Ekzantematoz Pustiilozis: Olgu Sunumu

Case Report
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Ozet

Akut jeneralize ekzantematbz plstiilozis yakin zamanda tanimlannmus, nadir gériilen pistiler bir dermatozdur.
Etyopatogenezinde baslica antibiyotikler olmak tizere ilaglar, viriisler, civaya maruz kalma ve besin zehirlenmesi
suglanmaktadir. Klinik bulgular, akut baslangi¢ gbsteren, yaygin eritemli bir zeminde ortaya ¢ikan, folikdiler yerle-
simli olmayan, ¢ok sayida, steril, ylizeyel plistiillerle karakterizedir. Ates ve I6kositozun siklikla eslik ettigi bu
dramatik tabloda kisa stlirede spontan dlizelme olmasi tipiktir.

Burada, oral penisilin tedavisi sonrasinda akut jeneralize ekzantemat6z plistiilozis gelisen 24 yasinda bir erkek
hasta sunulmaktadir.
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Summary

Acute generalized exanthematous pustulosis is a rare pustular dermatosis that has been recently described.
Drugs mainly antibiotics, viruses, contact with mercury and food poisoning have been implicated in the etiopat-
hogenesis of this disorder. The clinical manifestations are characterized by the acute onset of numerous, non-
follicular, sterile, superficial pustules located on widespread erythema. Fever and leukocytosis may frequently
accompany this dramatic situation where rapid spontaneous recovery is typical.

Herein, we present a 24-year-old male patient who had acute generalized exanthematous pustulosis after peni-

cilline treatment.
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Akut jeneralize ekzantematdz piistiilozis
(AGEP) ilk kez 1980 yilinda tanimlanmig'
ve gliniimlize kadar "pustuler ilag erlipsiyo-
nu", "toksik pustiiloderma" gibi farkli isimler
altinda siniflandinimistir®®. AGEP, eritemli
bir zeminde ortaya gikan, folikiler yerlesimli
olmayan ¢ok sayida steril pustllerle karak-
terizedir'®™. Etyolojisinde ilaglar, &zellikle
B-laktam grubu antibiyotikler ilk sirada yer
almaktadir'>®™°. Cok cesitli klinik gériintim-
lere yol agan ilag reaksiyonlarindan biri ola-
rak kabul ediimeye baslanan AGEP, plstu-
ler dermatozlarin ayirici tanisinda mutlaka
akla gelmesi gereken bir hastaliktir.

Olgu Sunumu

Yirmidoért yasinda erkek hasta, 2 giin 6nce
viicudunda ortaya ¢ikan kirmizi renkli, ka-
sintill dékiintiler nedeni ile basvurdu. Uc
glin 6nce dis ¢ekimi igin profilaktik olarak

2 glin sureyle benzatin-fenoksimetil penisi-
lin (2x1.000.000 IU, p.o) kullandigi 6grenil-
di. Hasta karaciger kist hidatik hastaligi ne-
deniyle 1 aydir sistemik albendazol tedavi-
si de almaktaydi. Kronik bobrek yetmezligi
olan hastanin kendisinde ve ailesinde ps6-
riazis ya da ilag dokiintusu 6ykusu yoktu.
Dermatolojik muayenede, gévde ve bacak-
larin st kisimlarinda yaygin eritemli zemin
Uzerinde, ¢ok sayida, 3-4 mm capinda pa-
piiler ve piistiiler lezyonlar izlendi (Sekil 1a
ve b). Mukozal tutulum saptanmadi. Atesi
olmayan hastanin periferik kan tablosunda,
|6kositoz (11.700/mm?), eritrosit sedimen-
tasyon hizinda artig (66 mm/saat) ve CRP
degerinde yiikselme (45mg/dl) oldugu go6-
rildu. Total eozinofil sayisi normaldi. Pus-
tulden yapilan yaymalarin KOH ile incele-
mesi ve Gram boyamasi sonucunda man-
tar hifleri veya bakteri goriilmedi, kilttrler-
de uUreme olmadi. Pustiler lezyondan ali-
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nan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde ge-
nis bir alanda subkorneal pustil olusumu, nadir fokal
keratinosit nekrozu, list dermiste nétrofil |6kositleri ige-
ren, eozinofil [6kositten zengin perivaskdiler infiltrasyon
izlendi (Sekil 2 ve 3). Kagintisi igin oral hidroksizin
baslanan hastanin lezyonlari 1 hafta iginde desku-
amasyon gostererek tamamen geriledi.

TURKDERM

Tartisma

Akut jeneralize ekzantematdz pistiilozis terimi ilk kez
1980 yilinda Beylot ve arkadaslari' tarafindan jeneralize
pustiler psoériazise (JPP) gok benzeyen pustiiler bir
ila¢ ertpsiyonunu tanimlamak igin kullanilmistir. Hastali-
gin karakteristik 6zellikleri, Roujeau ve arkadaslar® tara-
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Resim 2: Subkorneal piistiil olugumu. (HE x 46)

Resim 3:Ust dermiste nétrofil I8kositleri de igeren, eozinofil
I6kositten zengin perivaskiiler infiltrasyon. (HE x 460)
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findan 1991 yilinda yayinlanan 63 olguyu kapsayan bir
calisma sonrasinda belirlenmigtir (Tablo I). Patogenezi
halen iyi bilinmemektedir. Bazi aragtirmacilar AGEP'in
psoriatik bir zeminde olusan spesifik bir reaksiyon oldu-
gunu ileri stirerken? digerleri bunun bir ilacin veya en-
feksiyonun neden oldugu antijen-antikor kompleksinin,
kompleman sistemini aktive etmesiyle ortaya giktigini
distinmektedirler. Direkt immiinfloresan tetkiki yapildi-
ginda damar duvarinda C3 ve bazen de IgM depolan-
masinin goérilmesi, olayin bir asin duyarlilk reaksiyonu
(Tip Il Arthus fenomeni) oldugunu desteklemektedir'.
Ancak hastalarin gogunda stipheli ilacin topikal formuy-
la uygulanan yama testlerinin pozitif reaksiyon vermesi
tip IV geg tip asin duyarlilik reaksiyonun da hastaligin
patogenezinde rol oynadigini dustindiirmektedir®'". Et-
yolojisinde, 6zellikle B-laktam'>*'*'* ve makrolid grubu
antibiyotikler'>'* olmak tzere ilaglar ilk sirada yer almak-
tadir (Tablo ). Enteroviral enfeksiyonlar®'®' besin ze-
hirlenmesi®, kortikosteroid enjeksiyonu®, kemoterapi'®,
civa ile temas®'® ve PUVA'" tedavisi sonrasinda da
AGEP gelistigi bildirilmistir. Klinikte pustiler lezyonlara
vezikiilobulloz, hedef benzeri, purpurik lezyonlar ve mu-
kozal tutulum da eslik edebilir>”*'%®,

AGEP'in histopatolojik olarak, vaskiilitle birliktelik gos-
teren ve gostermeyen olmak tzere 2 subtipi vardir.
Hastalarin gogunda, subkorneal veya intraepidermal
spongioform ptstil olusumu, papiller dermiste siddetli
6dem ve vaskiilit olmaksizin perivaskiler mikst tipte il-
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tihabi hiicre infiltrasyonu izlenirken bazi olgularda I16ko-
sitoklastik vaskdlit de gorilebilmektedir®”*™.

Tani, hastanin dykust ve klinik gériintimle konur, histo-
patolojik bulgular taniyi destekler. Hastaligin ortaya cik-
masinda ilaglarin suglandigi olgularda, ilacin standart
topikal preparatlariyla veya sistemik formundan uygun
sekilde hazirlanan topikal formu ile yama testi yapilabilir.
Olgularin %50'sinden fazlasinda pozitif sonug elde edi-
lebilmektedir. Pozitif reaksiyonlarda klinik ve histolojik
olarak benzer pustiler lezyonlar ortaya cikar'®. Hastali-
gin ayirici tanisinda plstiler nekrotizan anijiit, intraepi-
dermal IgA pistiilozisi, plstiler eritema multiforme,
subkorneal pistiiler dermatoz, impetigo herpetiformis,
toksik sok sendromu, stafilokoksik haslanmis deri send-
romu ve 6zellikle JPP diistintilmelidir'>?. Aktif psériazis'i
olan ya da psoriazise genetik yatkinligi olan kisilerde de
sik goriilebilen*'* AGEP'i JPP'den ayirt edilebilmek gok
zordur. Her iki hastalikta da benzer piistiiler lezyonlar iz-
lenir, ancak AGEP' te ek olarak vezikil, bil, purpura tar-
zinda farkli lezyonlar da gorilebilir. Histopatolojik ince-
lemede benzer intraepidermal veya subkorneal spongi-
oform pistiller saptanir. Papiller dermiste yaygin 6dem,
vaskiilit, perivaskiler eozinofil infiltrasyonu ve/veya fokal
keratinosit nekrozu olmasi AGEP lehine kabul edilirken,
epidermiste diizenli akantoz varli§i ise psoériazisi des-
tekler. Lokositoz ve siklikla eozinofilinin eslik ettigi
AGEP'te, ates ve pustiiler lezyonlar JPP'e gére ¢ok da-
ha kisa slirede ve spontan olarak geriler>”®.

Tablo I: Akut jeneralize ekzantematéz plistiilozisin karakteristik 6zellikleri>®®.

hedef benzeri lezyonlar

*Ates (>38°C)
* Nétrofili ( 7x10°/L' den yiiksek)

*Yaygin eritemli zeminde ¢ok sayida, kiigiik gapl (< 5mm), folikiiler yerlesimli olmayan steril pistiiller, bazen purpura ve

*Patolojik incelemede intraepidermal veya subkorneal pustillerin asagida sayilan 6zelliklerden bir veya birden fazlasi ile
birlikte gériilmesi: dermal 6dem, vaskaiilit, perivaskiiler eozinofil veya fokal keratinosit nekrozu
*llac kesildikten sonra 15 gtin iginde dokunttlerin kaybolmasi

Tablo II: Akut jeneralize ekzantemat&z piistliloziste etken olan ilaglar 271" 14182021

* B-laktam antibiyotikler: penisilinler (amoksisilin, ampisilin),

* Siklinler: doksisiklin

» Makrolid antibiyotikler: azitromisin, eritromisin

* Stlfonamidler: trimetoprim, stilfasalazin

* Kinolonlar: siprofloksasin, norfloksasin, ofloksasin

* Oral antifungaller: itrakonazol, terbinafin, nistatin
* Antikonvilzanlar: karbamazepin, fenitoin
* Kalsiyum kanal blokérleri: diltiazem, nifedipin

min, sulbutiamin, krominyum pikolinat

sefalosporinler (sefaklor, sefazolin, sefuroksim,sefaleksin,sefradin)

* Diger antibiyotikler: kloramfenikol, izoniazid, streptomisin, vankomisin

* Diger ilaglar: asetaminofen, parasetamol, alloptrinol, diklofenak, disulfiram, enalapril, furosemid, hidroksiklorokin, civa,
metronidazol, kinidin, asetazolamid, amoksapin, ko-trimoksazol, diafenilsulfon, bufexamac, buphenine, carbutamide, si-
metidin, clobazam, josamycine, pipemidic acid, pristinamycin, roxithromycin, spiramycin, nadoxolol, piperazin, pirimeta-
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Tedavi genellikle semptomlara yonelik olarak yapilmakta-
dir. Etken olan ila¢ hemen kesilerek, lezyonlarin yayginli-
gina ve hastanin genel durumuna gore sistemik antihis-
taminikler ve/veya kortikosteroidler kullanilabilmektedir.

Hastamiza AGEP tanisi ilag 6ykisunin bulunmasi, ti-
pik klinik ve histopatolojik bulgularin varhigr nedeni ile
kondu. Bir aydir sistemik albendazol tedavisi alan has-
tanin dokiintilerinin penisilin alinimini izleyen 2 gin
icinde ortaya ¢ikmasi AGEP'in penisiline ikincil olarak
gelistigini duslindirdu. Riskli olabilecedi i¢in hastaya
tekrar penisilin verilerek provokasyon testi yapilmasi
uygun goriilmedi. Penisilinin standart topikal bir prepa-
rati olmadigi igin yama testi yapilamadi. Penisilin kesil-
dikten sonra dokiintllerin bir hafta gibi kisa bir siire
icinde gerilemesi de AGEP tanisini destekledi.

Akut jeneralize ekzantematdz pistiilozis nadir goriilen
selim bir hastaliktir. Etkilenen hastalarin kendileri
ve/veya ailelerinde psoériazis dykist siklikla bulunmasi-
na ragmen, AGEP klinik ve histopatolojik olarak JP-
P'ten farkh bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
AGEP'li hastalarin psériazise yonelik agresif bir tedavi
almalarini 6nlemek igin bu ilag reaksiyonunu JPP'ten
ayirt etmek ¢ok 6nemlidir.
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