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Amoksisilin-klavulanata bagh akut yaygin ekzantemat6z piistiiloz
Acute generalized exanthematous pustulosis due to amoxicilline-clavulanate
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Ozet

Akut yaygin ekzantematdz pustiiloz akut baslangicli pusttler dokinti ile belirgin nadir gérilen bir hastaliktir. Amoksisilin-klavulanat kulla-
nimi sonrasi gelisen bir akut yaygin ekzantemattz pustiiloz olgusu sunulmaktadir. Hasta ilag kullanimi sonrasinda pustuler, kagintili dékiin-
tller ile basvurdu ve tanisi patolojik bulgularla dogrulandi. Cesitli klinik gériiniimlere yol agcan bu durum, pustiler dermatozlarin ayirici ta-
nisinda mutlaka distntlmelidir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 150-2)

Anahtar sozciikler: Amoksisilin-klavulanate, dermatoz, ilag, pUstiler dokinti

Summary

Acute generalized exanthematous pustulosis is an uncommon clinical condition characterized by an acute onset of pustular eruptions.
A case of acute generalized exanthematous pustulosis after the use of amoxicilline-clavulanate is presented. The patient presented with
pustular and pruritic eruptions after use of drug. The diagnosis was confirmed with pathological data. This condition leading to
various clinical manifestations should be thought in the differential diagnosis of pustular dermatosis. (Turk Arch Ped 2010; 45: 150-2)
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Giris

Akut yaygin ekzantemat®z puUstiloz (AYEP) akut ve ani
baslangicli, eritemli ve ddemli deride ¢ok sayida, 5mm’den
daha kii¢lk, non-folikller, steril ve ylzeyel pUstillerle belir-
gin nadir bir dékintili hastaliktir (1). ik kez 1980 yilinda
Beylot ve ark.’lan (2) tarafindan tanimlanmigtir. Sikhigr yillik
1-5/milyondur (1). Etiolojide viral enfeksiyonlar (Coxsackie
B4 virus, Epstein-Barr virus, Parvovirls B19) ve civaya kar-
sl asin duyarlilik reaksiyonlar olsa da, en sik (%90) neden
ilaclardr. ilaglardan &zellikle aminopenisilin grubu antibiyo-
tikler ilk siradadir (3).

Amoksisilin-klavulanate ¢ocuk uzmanligi uygulamasin-
da antibakteriyel tedavi icin sik kullanilan bir beta-laktam
grubu antibiyotiktir ve genellikle iyi tolere edilmektedir. Kul-
lanimi sirasinda deri, sindirim sistemi ve hematolojik reak-

siyonlara neden oldugu bildiriimektedir (4,5). Deri reaksi-
yonlarindan makulopaptler ve Urtikeryal dékintuler daha
sik gorilmektedir (6).

Bu makalede, cocuk uzmanligi uygulamasinda nadir
gorilen ve amoksisilin-klavulanate kullanimi sonrasi AYEP
gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu

Sekiz yasinda erkek hasta, dort gin 6nce genital bdlge-
de ve kalcada baslayip, kollara ve bacaklara yayilan pUstu-
ler, kasintil dékiintd ile Klinigimize basvurdu. Oykisiinde;
dékinttlerden bir glin 6nce ates yiksekligi ve bogaz agr-
sl nedeni ile amoksisilin-klavulanat kullandigr &grenildi.
Hastanin d6zgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. ilag
alerjisi veya ailede dokuntlll stregen bir hastalik dykUsu
yoktu. Motor mental gelisimi dogaldi.
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Hastanin fizik muayenesinde viicut agirigi 25 kg (75-90
persantil), boy 124 cm (50-75 persantil) idi. Vicut isisi nor-
maldi. Cilt muayenesinde boyunda, genital bélgede, kalca-
da, gévdede, kollarda ve bacaklarda daha belirgin olan, eri-
temli zemin Uzerinde ¢ok sayida milimetrik pustiler lezyon-
lar izlendi (Resim 1). Diger sistem bakilar olagand.

Laboratuvar incelemelerinde; hastanin hemograminda
I6kosit sayisi 13 700/mm3, hemoglobini 13 g/dl, trombosit-
leri 420 000/mm3 idi. Biyokimyasal degerlerleri ve tam idrar
incelemesi normaldi. Antibiyoterapi kullanimi sonrasi ates
ve eritemli zeminde puUstiler lezyonlar gelisen hastanin
pustller lezyonlarindan igne biyopsisi yapilarak histopato-
lojik incelemeye gonderildi. Biyopsi 6érneginde yiizeyde hi-
perkeratoz ve parakeratoz, subkorneal pustul olusumlar,
epidermiste sponjiyoz ve dizensiz akantoz, dermiste ¢ok
az perivaskuler kronik yangisal hiicre enfiltrasyonu izlendi
(Resim 2). immunglobulin G, A, M ve kompleman 3 agisin-
dan yapilan direkt immunofloresan incelemede herhangi bir
birikim saptanmadi. Bulgular AYEP ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi. Hastanin kullandi§i amoksisilin-klavulanate
kesildi. Hastaya agizdan cetirizine ve topikal nemlendirici
tedavi baslandi. Bir hafta sonra pustuler lezyonlarin gerile-
digi ve yerlerinde soyulma oldugu gézlendi.

Tartisma

Akut yaygin ekzantematdz pustiloz nadir gérulen, sik-
likla ilaca bagl gelisen, eritematdz aseptik pusttillerle belir-
gin bir dékintudir. ilaclar arasinda en sik beta laktam an-
tibiyotikler, makrolidler, tetrasiklinler, furosemid ve bazi ste-
roid disi anti enflamatuvar ilaglar sorumlu tutulmaktadir.
Patojenezde yardimci T hicrelerinden salinan sitokinler ve
immuUnkompleks birikimi suglanmaktadir. Yapiimis son ¢a-
lismalarda deride lokal IL-8 Uretiminin AYEP gelisiminde
ana etmen oldugu 6ne strtlmuastdr (7,8).

ilaca bagl kutanéz eriipsiyonlarin tanisi ayrintili incele-
meyi ve diger tanisal olasiliklarin dislanmasini gerektirir. Ba-
ker ve Ryan (9) 1968’de bu durumu ekzantemik pustller

i

Resim 1. Hastanin bacak arka yiiziinde eritemli zemin lizerinde
pistiler lezyonlar

psoriaz olarak tanimlamislardir. Akut yaygin ekzantematéz
pustlloz ve yaygin psoriaz klinik ve histolojik olarak benzer-
lik gdsterse de 1980 yilinda Beylot ve ark.’lan (2) tarafindan
o6ngorulen dlgltler bu iki durum ve diger pistiler dermatoz-
lar arasindaki ayinmi saglamistir. Taniya giderken yardimci
dort 6lgit; ilag reaksiyonu dykisi, dokintiden hemen 6n-
ce ilag kullanimi, pusttillerin siresi ve atestir (10). Akut yay-
gin ekzantemat®z pustlloz ilag alimi sonrasinda ani baslan-
gic (<24 saat) ve tetikleyen ilag olarak antibiyotik baskinlig
(olgularin %80’i) ile belirgindir. Klinik olarak dékulntulerin po-
limorfizm g&stermesi, tek bir atak olmasi ve hizli klinik seyir
tipiktir (11-13). PUstuller hizla ve yaygin bir sekilde ortaya ¢i-
kar, cok sayida ve folikiler degildir sterildir, ates ylksekligi
eslik eder. Klinik olarak lezyonlar ylizde baglar ve saatler
icinde gbévde ve ekstremitelere yayilir. Birkag gin icinde de
ciltte soyulma baglar. Olgularin %25’inde mikdz zar 6zellik-
le agiz mukozasi tutulumu vardir. Avug ici ve ayak tabanlari
genellikle tutulmaz. Pustlller zamanla acilarak hiperpigmen-
tasyon birakarak iyilesir (14). Bizim olgumuzda doékintiler
gbvdede baslamisti ve ekstremitelere yaylim gdsterdi. Agiz
mukozas! tutulumu yoktu. ilag alminin kesilmesi ile birlikte
lezyonlarda gerileme basladi. Olgumuzda histopatolojik ola-
rak da AYEP tanisi desteklendi. Klinik ve histolojik 6zellikler
(5 mm’den klcUk, foliktler olmayan pdstiller; eritem; pustil
sonrasi ciltte soyulma), ilag alimini takiben lezyonlarin gelis-
mesi ve ilacin kesilmesiyle diizelmesi AYEP tanisini karsila-
yan Olctler arasindaydi. Ayrica doklntllerin ani baslangicli
olmasi, ilag alimi ve erlipsiyon arasindaki zamanin kisa olu-
su da (yaklasik 24 saat) destekleyici bulgular arasindaydi.
Bazen pustlller birleserek Nikolsky belirtisi yanlis pozi-
tif olarak degerlendirilebilir ve hasta toksik epidermal nek-
roz veya stafilokokkal haslanmis deri sendromu olarak yan-
lis tani alabilir (10). Ayirici tanida disUnilmesi gereken en
onemli hastallk akut yaygin puUstller psoriyazistir. Klinik
olarak pusttiller ayirt edilemez ancak histolojik incelemede
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Resim 2. Yiizeyde parakeratoz ve subkorneal piistiil olusumu,
dermiste perivaskiiler kronik yangisal hiicre
enfiltrasyonu. (HE, x100)
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pustller psoriyaziste papillomatdéz ve akantoz vardir (15).
Ayirici tani yapilacak diger hastaliklar nekrotizan vaskdlitte-
ki pUstiler dokintuler, Sneddon-Wilkinson hastalidi, toksik
epidermal nekrolizdir, pustiler miliyaria ve kontakt pusttler
dermatittir (10,11). Bunlar AYEP’ten histolojik olarak ayrila-
bilir (14). Akut yaygin ekzantemat®z puUstiloz’un 6zgin bir
tedavisi yoktur, genellikle yakinmalara yonelik tedavi yapi-
lir. Tani sonrasi neden olan durum ortadan kaldirimalidir.
Hastallk genellikle topikal steroid ve semptomatik tedavi
(antipiretik, antihistaminik, nemlendirici) ile iyilesir (1).

Bu olgu AYEP'in 6zellikle cocukluk ¢aginda nadir goril-
mesi, klinik ve histolojik verilerin iyi degerlendiriimesi ile ta-
niya gidilebilmesi nedeni ile sunuldu. Ayirici taninin iyi yapil-
mamas! durumunda pustiler psoriyazis tanisi ile hastalarin
yogun tedavi almalarini énlemek adina bu ila¢ reaksiyonu-
nu tanimak énemlidir.
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