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Girifl 

Akut yayg›n ekzantematöz püstüloz (AYEP) akut ve ani
bafllang›çl›, eritemli ve ödemli deride çok say›da, 5mm’den
daha küçük, non-foliküler, steril ve yüzeyel püstüllerle belir-
gin nadir bir döküntülü hastal›kt›r (1). ‹lk kez 1980 y›l›nda
Beylot ve ark.’lar› (2) taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. S›kl›¤› y›ll›k
1-5/milyondur (1). Etiolojide viral enfeksiyonlar (Coxsackie
B4 virus, Epstein-Barr virus, Parvovirüs B19) ve civaya kar-
fl› afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› olsa da, en s›k (%90) neden
ilaçlard›r. ‹laçlardan özellikle aminopenisilin grubu antibiyo-
tikler ilk s›radad›r (3). 

Amoksisilin-klavulanate çocuk uzmanl›¤› uygulamas›n-
da antibakteriyel tedavi için s›k kullan›lan bir beta-laktam
grubu antibiyotiktir ve genellikle iyi tolere edilmektedir. Kul-
lan›m› s›ras›nda deri, sindirim sistemi ve hematolojik reak-

siyonlara neden oldu¤u bildirilmektedir (4,5). Deri reaksi-
yonlar›ndan makülopapüler ve ürtikeryal döküntüler daha
s›k görülmektedir (6).   

Bu makalede, çocuk uzmanl›¤› uygulamas›nda nadir
görülen ve amoksisilin-klavulanate kullan›m› sonras› AYEP
geliflen bir olgu sunuldu.

Olgu

Sekiz yafl›nda erkek hasta, dört gün önce genital bölge-
de ve kalçada bafllay›p, kollara ve bacaklara yay›lan püstü-
ler, kafl›nt›l› döküntü ile klini¤imize baflvurdu. Öyküsünde;
döküntülerden bir gün önce atefl yüksekli¤i ve bo¤az a¤r›-
s› nedeni ile amoksisilin-klavulanat kulland›¤› ö¤renildi.
Hastan›n özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu. ‹laç
alerjisi veya ailede döküntülü süregen bir hastal›k öyküsü
yoktu. Motor mental geliflimi do¤ald›. 

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hasan Yüksel, Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Çocuk Alerji Bilim Dal› ve Solunum Birimi, 45020, Manisa, Türkiye E-posta: hyukselefe@hotmail.com 

Gelifl Tarihi/Received: 19.11.2008 Kabul Tarihi/Accepted: 23.01.2009

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. /  Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing
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ÖÖzzeett  
Akut yayg›n ekzantematöz püstüloz akut bafllang›çl› püstüler döküntü ile belirgin nadir görülen bir hastal›kt›r. Amoksisilin-klavulanat kulla-
n›m› sonras› geliflen bir akut yayg›n ekzantematöz püstüloz olgusu sunulmaktad›r. Hasta ilaç kullan›m› sonras›nda püstüler, kafl›nt›l› dökün-
tüler ile baflvurdu ve tan›s› patolojik bulgularla do¤ruland›. Çeflitli klinik görünümlere yol açan bu durum, püstüler dermatozlar›n ay›r›c› ta-
n›s›nda mutlaka düflünülmelidir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 150-2)
Anahtar sözcükler: Amoksisilin-klavulanate, dermatoz, ilaç, püstüler döküntü   

SSuummmmaarryy
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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Hastan›n fizik muayenesinde vücut a¤›rl›¤› 25 kg (75-90
persantil), boy 124 cm (50-75 persantil) idi. Vücut ›s›s› nor-
maldi. Cilt muayenesinde boyunda, genital bölgede, kalça-
da, gövdede, kollarda ve bacaklarda daha belirgin olan, eri-
temli zemin üzerinde çok say›da milimetrik püstüler lezyon-
lar izlendi (Resim 1). Di¤er sistem bak›lar› ola¤and›. 

Laboratuvar incelemelerinde; hastan›n hemogram›nda
lökosit say›s› 13 700/mm3, hemoglobini 13 g/dl, trombosit-
leri 420 000/mm3 idi. Biyokimyasal de¤erlerleri ve tam idrar
incelemesi normaldi. Antibiyoterapi kullan›m› sonras› atefl
ve eritemli zeminde püstüler lezyonlar› geliflen hastan›n
püstüler lezyonlar›ndan i¤ne biyopsisi yap›larak histopato-
lojik incelemeye gönderildi. Biyopsi örne¤inde yüzeyde hi-
perkeratoz ve parakeratoz, subkorneal püstül oluflumlar›,
epidermiste sponjiyoz ve düzensiz akantoz, dermiste çok
az perivasküler kronik yang›sal hücre enfiltrasyonu izlendi
(Resim 2). ‹mmunglobulin G, A, M ve kompleman 3 aç›s›n-
dan yap›lan direkt immünofloresan incelemede herhangi bir
birikim saptanmad›. Bulgular AYEP ile uyumlu olarak de-
¤erlendirildi. Hastan›n kulland›¤› amoksisilin-klavulanate
kesildi. Hastaya a¤›zdan cetirizine ve topikal nemlendirici
tedavi baflland›. Bir hafta sonra püstüler lezyonlar›n  gerile-
di¤i ve yerlerinde soyulma oldu¤u gözlendi. 

Tart›flma

Akut yayg›n ekzantematöz püstüloz nadir görülen, s›k-
l›kla ilaca ba¤l› geliflen, eritematöz aseptik püstüllerle belir-
gin bir döküntüdür. ‹laçlar aras›nda en s›k beta laktam an-
tibiyotikler, makrolidler, tetrasiklinler, furosemid ve baz› ste-
roid d›fl› anti enflamatuvar ilaçlar sorumlu tutulmaktad›r.
Patojenezde yard›mc› T hücrelerinden sal›nan sitokinler ve
immünkompleks birikimi suçlanmaktad›r. Yap›lm›fl son ça-
l›flmalarda deride lokal IL-8 üretiminin AYEP gelifliminde
ana etmen oldu¤u öne sürülmüfltür (7,8). 

‹laca ba¤l› kutanöz erüpsiyonlar›n tan›s› ayr›nt›l› incele-
meyi ve di¤er tan›sal olas›l›klar›n d›fllanmas›n› gerektirir. Ba-
ker ve Ryan (9) 1968’de bu durumu ekzantemik püstüler

psöriaz olarak tan›mlam›fllard›r. Akut yayg›n ekzantematöz
püstüloz ve yayg›n psöriaz klinik ve histolojik olarak benzer-
lik gösterse de 1980 y›l›nda Beylot ve ark.’lar› (2) taraf›ndan
öngörülen ölçütler bu iki durum ve di¤er püstüler dermatoz-
lar aras›ndaki ay›r›m› sa¤lam›flt›r. Tan›ya giderken yard›mc›
dört ölçüt; ilaç reaksiyonu öyküsü, döküntüden hemen ön-
ce ilaç kullan›m›, püstüllerin süresi ve atefltir (10). Akut yay-
g›n ekzantematöz püstüloz ilaç al›m› sonras›nda ani bafllan-
g›ç (<24 saat) ve tetikleyen ilaç olarak antibiyotik bask›nl›¤›
(olgular›n %80’i) ile belirgindir. Klinik olarak döküntülerin po-
limorfizm göstermesi, tek bir atak olmas› ve h›zl› klinik seyir
tipiktir (11-13). Püstüller h›zla ve yayg›n bir flekilde ortaya ç›-
kar, çok say›da ve foliküler de¤ildir sterildir, atefl yüksekli¤i
efllik eder. Klinik olarak lezyonlar yüzde bafllar ve saatler
içinde gövde ve ekstremitelere yay›l›r. Birkaç gün içinde de
ciltte soyulma bafllar. Olgular›n %25’inde müköz zar özellik-
le a¤›z mukozas› tutulumu vard›r. Avuç içi ve ayak tabanlar›
genellikle tutulmaz. Püstüller zamanla aç›larak hiperpigmen-
tasyon b›rakarak iyileflir (14). Bizim olgumuzda döküntüler
gövdede bafllam›flt› ve ekstremitelere yay›l›m gösterdi. A¤›z
mukozas› tutulumu yoktu. ‹laç al›m›n›n kesilmesi ile birlikte
lezyonlarda gerileme bafllad›. Olgumuzda histopatolojik ola-
rak da AYEP tan›s› desteklendi. Klinik ve histolojik özellikler
(5 mm’den küçük, foliküler olmayan püstüller; eritem; püstül
sonras› ciltte soyulma), ilaç al›m›n› takiben lezyonlar›n gelifl-
mesi ve ilac›n kesilmesiyle düzelmesi AYEP tan›s›n› karfl›la-
yan ölçütler aras›ndayd›. Ayr›ca döküntülerin ani bafllang›çl›
olmas›, ilaç al›m› ve erüpsiyon aras›ndaki zaman›n k›sa olu-
flu da (yaklafl›k 24 saat) destekleyici bulgular aras›ndayd›. 

Bazen püstüller birleflerek Nikolsky belirtisi yanl›fl pozi-
tif olarak de¤erlendirilebilir ve hasta toksik epidermal nek-
roz veya stafilokokkal hafllanm›fl deri sendromu olarak yan-
l›fl tan› alabilir (10). Ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken en
önemli hastal›k akut yayg›n püstüler psöriyazistir. Klinik
olarak püstüller ay›rt edilemez ancak histolojik incelemede
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Resim 1. Hastan›n bacak arka yüzünde eritemli zemin üzerinde
püstüler lezyonlar

Resim 2. Yüzeyde parakeratoz ve subkorneal püstül oluflumu, 
dermiste perivasküler kronik yang›sal hücre 
enfiltrasyonu. (HE, x100)



püstüler psöriyaziste papillomatöz ve akantoz vard›r (15).
Ay›r›c› tan› yap›lacak di¤er hastal›klar nekrotizan vaskülitte-
ki püstüler döküntüler, Sneddon-Wilkinson hastal›¤›, toksik
epidermal nekrolizdir, püstüler miliyaria ve kontakt püstüler
dermatittir (10,11). Bunlar AYEP’ten histolojik olarak ayr›la-
bilir (14). Akut yayg›n ekzantematöz püstüloz’un özgün bir
tedavisi yoktur, genellikle yak›nmalara yönelik tedavi yap›-
l›r. Tan› sonras› neden olan durum ortadan kald›r›lmal›d›r.
Hastal›k genellikle topikal steroid ve semptomatik tedavi
(antipiretik, antihistaminik, nemlendirici) ile iyileflir (1). 

Bu olgu AYEP’in özellikle çocukluk ça¤›nda nadir görül-
mesi, klinik ve histolojik verilerin iyi de¤erlendirilmesi ile ta-
n›ya gidilebilmesi nedeni ile sunuldu. Ay›r›c› tan›n›n iyi yap›l-
mamas› durumunda püstüler psöriyazis tan›s› ile hastalar›n
yo¤un tedavi almalar›n› önlemek ad›na bu ilaç reaksiyonu-
nu tan›mak önemlidir.  
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