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Yanik ME ve ark.

Diltiazeme Sekonder Gelisen Akut Generalize
Ekzantematoz Piistiillosis Vakasi

OZET

Akut generalize ekzantamatoz piistiilozis akut baglangich tiim viicutta
yaygin ylizeyel piistiillerle karakterizedir. Klinik olarak pustiiler
psoriazisi taklit eder ve genellikle ilaclara bagh gelisir. Burada, 21
yasindaki erkek hastada diltiazeme bagli gelisen akut generaize
ekzantamat6z piistiilozis vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut Generdize Ekzantamatoz Piistiilozis,
Diltiazem

A Case of Acute Generalized Exanthematous
Pustulosis Secondary to Diltiazem

ABSTACT

Acute generalized exanthematous pustulosis is characterized acute
onset of widespread pustule eruption. Clinically resemble pustule
psoriasis and usually seen as a medication reaction. 21 years old man
with acute generalized exanthematous pustulosis secondary to
diltiazem has been presented herein.
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GIRiS

Akut generalize ekzantematoz piistiilosis
(AGEP) kivrim yerlerinde ve ylizde daha gok
olmak tizere tiim viicutta yaygmn eritemli
zeminde yerlesmis ¢ok sayida non-folikiiler
subkorneal piistiillerle karakterizedir. Ates ve
beyaz  kire artist  siklikla  gozlenir.
Histopatolojide tipik olarak  spongiform
subkorneal velveya intragpidermal piistiiller,
papiller dermiste 6dem, vaskiilit, eosinofiller
ve foka keratinosit nekrozu go6zlenir. Akut
baslangi¢ genellikle ilag alimini takip etse de,
viral enfeksiyonlar da olay1 baslatabilir.
Piistiiller ¢ogunlukla 15 giin iginde spontan
iyilesirler (1-4).

OLGU

21 yasinda erkek hasta klinigimize 5 giin 6nce
baglayan yaygi dokiintii nedeniyle basvurdu.
Dokiintiiler 6nce sSirttan baglamig ve giderek
tiim viicuda yayilmig. Hastaya 3 hafta once
Reynould fenomeni tamisiyla diltiazem, aspirin
ve pentoxyphylline baslanmig. Hastanin tiim
viicuduna yayilan, eritemli zemin {izerinde
yiizeyel pustiiller gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Yayqgin eritemli zemin {izerinde yiizeyel
piistiiller

Mukoza tutulumu saptanmadi.  Sistemik
muayenede anormal bulgu saptanamadi. Tam
kan sayiminda %380’i parcali notrofiller olmak
iizere 20000/mm3 16kosit bulundu. Diger
laboratuar incelemeleri normal sinirlardaydi.
Punch biyops orneginden yapilan
histopatolojik inceleme sonucunda nétrofilden
zengin subkorneal spongiotik piistiil saptandh
(Resim 2).

Resim 2. Notrofilden zengin subkorneal spongiotik
pustiil (H& Ex10)

Hastanin  Reunold fenomeni  nedeniyle
kullandigi ve daha 6nce de AGEP’e neden
olabilecegi gosterilmis olan diltiazem kesildi
ve 50mg/giin prednisolon baslandi. Steroidin 2.
giiniinde eriipsiyon geriledi fakat takip eden
giinde yeni lezyonlarla birlikte daha kotiilesti.
Sonraki 3 giin iginde dokiintiileri gerileyen
hastamin ~ steroid dozu kademeli olarak
azaltilarak kesildi.

TARTISMA

AGEP 1980 yilinda ilk kez Fransiz
literatiirinde Beylon ve arkadaglari  (5)
tarafindan pistiiler psoriasisden ayr1 bir antite
olarak tamimlanmis ve siklikla ilaglara bagh
oldugu belirtilmistir. Sistemik ilaglarin diginda
civa maruziyeti ve vira enfeksiyonlar,
mikoplazma pnémonisi’de AGEP etyolgjisinde
yer amaktadir (6). Ilaclardan B laktam
antibiyotikler,  makrolidler, tetrasiklinler,
doksisiklin,  vankomisin,  co-trimaxazole,
karbamazepin, nifedipin nistatin, izoniazid,
furosemid, diltiazem, itrakanazol, terbinafin,
quinidin, hidroksiklorakin, salazosulfapyridine,
kodein ve bazi nonstreroid antiinflamatuvar
ilaclar AGEP’e neden olabilmektedir (5-14).

Ayiric1 tan1 pustule psoriasis ile yapilmalidir.
Piistiiler psoriasisdeki piistiillerle AGEP deki
piistiiller klinik olarak ayird edilemez. Bununla
birlikte AGEP de ek olarak purpura, vezikiilo
biilloz leztonlar, eritema multiforme benzeri
lezyonlar  goriilebilir.  Her ikisinde de
histopatolojik olarak intragpidermal  veya
subkorneal spongiform piistiiller gozlenirken
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AGEP de ek olarak siiperfisyal dermisde
6dem,  wvaskiilit, eosinofil ekzositozu,
keratinositterde  fokal nekroz  gozlenir.
AGEP’in spesifik bir tedavisi yoktur. Klinik ve
histolojik olarak tam konulduktan sonra
AGEP’e neden olan durum ortadan
kaldirilmalidir.  Genellikle topikal tedavi
yeterlidir. Sistemik kortikosteroidier ¢ok ciddi

vakalarda kullanilabilir. Prednizolon 60 mg
baslanip kademeli olarak azaltilir (15).

Sonug olarak; akut gelisen ve ilag kullanimi
hikayesi olan hastalarda AGEP ayirici tanida
diistiniilmesi ve piistiiler psoriazise ayirict
tanis1 yapilmasi hasta ve klinisyen agisindan
o6nemli bir husustur
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