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Abstract

Amag: Eritrodermi gesitli nedenlere bagli olarak geligebilen, viicudun
tamaminda veya biiyiik kisminda eritem ve deskuamasyonla ka-
rakterize bir klinik tablodur. Bu ¢alismada klinigimizde takip edi-
len eritrodermik hastalarin etiyolojik, klinik, laboratuvar 6zellik-
leri ile klinikopatolojik korelasyon degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Bu amagla 1994-2004 yillari arasinda interne
edilen 59 hastanin dosyasi tekrar incelenerek klinik ve laboratuvar
ozellikleri tekrar gozden gegirildi. Hastalar etiyolojik nedene g6-
re; slire gelen dermatozlar, ilag reaksiyonlari, maligniteler ve
idiyopatik olmak {izere 4 gruba ayrildi. Deri ve/veya lenf nodu
biyopsisi alinan 24 hastanin preparatlar1 yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslar 45.5, erkek/kadin oram 2.1/1
idi. Eritrodermiye en sik dermatozlarin (%59.3) neden oldugu,
bunu ilag reaksiyonlarm (%27.1) takip ettigi goriildi. Klinik ve
histolojik tanilar arasinda %83.3 oraninda paralellik goézlendi.
Eritrodermiye 6zgii laboratuvar bulgusu saptanmadi.

Sonug: Eritrodermilerin daha ¢ok ileri yas erkeklerde goriildiigi, siire
gelen dermatozlarin alevlenmesine bagl ortaya ¢iktigi ve dogru
tan1 i¢in tekrarlanan biyopsilere gereksinim oldugu sonucuna va-
rild1.

Anahtar Kelimeler: Eritrodermi, etiyoloji, histopatoloji,
klinik bulgular, retrospektif
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Objective: Erythroderma is a condition with multiple etiologies
characterized by erythema and desquamation involving the
whole body or a significant portion of the body surface. In the
present study, we examined the etiologic, clinical and laboratory
features of patients with erythroderma and sought correlations.

Material and Methods: We reviewed the clinical and laboratory data
contained in the inpatient records of 59 patients hospitalized in
our clinic between 1994 and 2004. Patients were classified
according to etiology into 4 groups: existing dermatoses, drug
reactions, malignancies and idiopathic manifestation. Skin
and/or lymph node specimens of 24 patients were then
evaluated

Results: The mean age and male/female ratio was 45.5 and 2.1/1,
respectively. The most common cause of erythroderma was
dermatosis (59.3%), followed by drug reactions (27.1%). The
correlation between clinic and histopathologic diagnoses was
83.3%. The diagnoses of fungoid mycoses could only be made
on the basis of multiple skin biopsies. No specific laboratory
findings were associated with erythroderma.

Conclusion: We conclude that erythroderma is more prevalent in
older men and occurs mostly due to flare-ups of an existing
dermatosis. An exact diagnosis can only be established on the
basis of multiple biopsies.

Key Words: Dermatitis, etiology, pathology,
retrospective studies
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Biiyiik kismi, basta psoriyazis olmak iizere, sii-
re gelen dermatozlarin alevlenmesine bagl olarak
ortaya ¢ikar."** Dermatozlarin disinda ilaglar ve
maligniteler de eritrodermi etiyolojisinde rol oynar.
Bir kisim hastada ise etiyolojik neden saptanamaz
ve idiyopatik eritrodermi olarak adlandirilir."”

Viicudun bilyiik kismini tutan, orta derecede
kasintinin eslik ettigi, erittem ve skuamin diginda
tirnak bozukluklari, periorbital inflamasyon ve 06-
demin neden oldugu ektropiyon, alopesi gibi derma-
tolojik ve lenfadenomegali, hepatosplenomegali,
yaygin 6dem, ates gibi sistemik bulgular da goriile-
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bilir. Bazal metabolik hizin artis1 ve katabolik siire-
ce bagli kilo kaybi tabloya eslik edebilir. Irreversibl
hipo ve hipertermi, jinekomasti, ventrikiiler
bradikardi ve hipotansiyon bildirilmistir.®

Klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgula-
rin spesifik olmayip tanit koydurucu o6zellikler ta-
simamasi, teshis ve tedavide giigliige neden olabi-
li. Bu c¢alismada eritrodermilerin  klinik,
laboratuvar ve histopatolojik  dzellikleri ile
etiyolojik faktorlerin belirlenmesi amaciyla, SB
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermato-
loji Klinigi’'nde eritrodermi tanist konarak interne
edilen hastalarin dosyalar incelenerek, elde edilen
veriler literatiirle karsilastirildi.

Gerec ve Yontemler

1994-2004 yillar arasinda eritrodermi tanisi ile
takip edilen toplam 59 hastanin dosyas1 retrospektif
olarak incelenerek, hastalarin kisisel bilgileri, 6nce-
ki deri ve sistemik hastaliklari, eritroderminin stire-
si, klinik (lenfadenopati, hepatosplenomegali, sa¢ ve
tirnak tutulumu) ve laboratuvar 6zellikleri (eritrosit
sedimentasyon hizi, hemoglobin ve 16kosit degerle-
ri) arastirlldi. Hastalara interne edildikleri siire i¢in-
de sistemik maligniteleri ekarte etmek amaciyla
CEA, AFP, PSA ve Ca-9 tetkiklerini igeren timor
belirtecleri, gaitada gizli kan, T3, T4, TSH tetkikleri
ile akciger grafisi ve batin ultrasonunu kapsayan
radyolojik incelemeler yapildi. Deri ve/veya lenf
nodu biyopsisi yapilan 24 hastanin parafine gomiilii
Hematoksilen&Eozin ile boyali preparatlar1 ayni
patolog tarafindan tekrar degerlendirildi.

Hastalar etiyolojik nedene gore; 1- Siire gelen
dermatozlar 2- Maligniteler 3- Ilag reaksiyonlar1 4-
Idiyopatik olmak iizere 4 gruba ayrildi. Oncesinde
sistemik veya dermatolojik hastalik, atopik zemin
ve aile hikayesi bulunmayan, histopatolojik ince-
lemesi tan1 koydurucu olmayan hastalar idiyopatik
eritrodermi olarak degerlendirildi.

Bulgular
Eritrodermi tamis1 konan 59 hastanin 19
(%33.8)’u kadin, 40 (%66.2)’1 erkek ve E/K: 2.1/1
idi. Hastalarin en kiigigii 10, en biiyligli 74 yasinda
(ortalama 45.5 £ 16.35) olup, 15 yasmn altinda 2
(%3.4), 15-50 yas arasinda 30 (%50.8) ve 50 yasin
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tizerinde 27 (%45.8) hasta saptandi. Hastaligin siire-
si 1 hafta ile 7 y1l arasinda degismekteydi (ortalama
151.6 £+ 38.96 giin). Bu siire kronik dermatozu olan
hastalarda 212.8 + 476.86 giin, ilag reaksiyonlarina
bagli eritrodermilerde 10.9 + 7.8 giin, malignitelerde
285 + 329.1 giin ve idiyopatik eritrodermilerde 79.4
+ 108.2 giin olarak belirlendi.

Hastalar etiyolojik faktorlere gore gruplandirl-
diginda 35 hastada (%57.6) siire gelen dermatoz, 16
hastada (%27.1) ilag reaksiyonlar1 ve 4 hastada
(%6.7) malignite saptandi. Dort hastada (%6.7)
etiyolojide rol oynayan etken belirlenemedi ve
idiyopatik olarak degerlendirildi. Dermatozlara
bagl eritrodermi saptanan 35 hastanin 29’una psori-
asis, 1’ine biilloz pemfigoid, 1’ine epidermolitik
hiper-keratoz, 1’ine impetigo herpetiformis, 1’ine
tinea korporis, 1’ine hipereozinofilik sendrom ve
I’ine de eritrokeratodermi variabilis tanist kondu.
llaglara bagl eritrodermi gorillen 16 hastanm
4lnde sistemik antibiyotikler, 3’iinde hidantoin
deriveleri, 4’linde non-steroid antiinflamatuar ilag-
lar, 1’inde interferon, 2’sinde topikal antibiyotikli
ilaglar sorumlu bulunurken, 2 hastada ilacin adi tam
olarak belirlenemedi. Hastalarin etiyolojik sebeplere
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Eritrodermiye eslik eden dermatolojik bulgu-
lar incelendiginde tirnak degisiklikleri 33 (%56)
hastada gozlendi. Hastalarin 29’unda subungual
hiperkeratoz, 3’iinde onikolizis, 6’sinda pitting ve
7’sinde Beau line saptandi. Tirnak degisikligi goz-
lenen hastalarin 20’sinin tanis1 psoriasis, 3’Uniin
mikozis fungoides, 3’iiniin idiyopatik eritrodermi,
4’linlin ilag eriipsiyonu, 1’inin epidermolitik
hiperkeratoz, 1’inin impetigo herpetiformis ve
I’inin de tinea korporisdi. Ektropiyon saptanan
toplam 5 hastanin 2’sinde mikozis fungoides,
2’sinde psoriasis ve 1’inde de ilag reaksiyonu
eritrodermi nedeniydi.

Sistemik bulgulardan bolgesel lenfadenopati
14 hastada tespit edildi. Bu hastalarin 6’s1
psoriasis, 3’1 mikozis fungoides, 2’si ila¢ reaksi-
yonu, 1’1 eritrodermik biilloz pemfigoid ve 1’1 de
idiyopatik eritrodermi idi. Lenf nodu biyopsisi
yapilan 4 hastanin 3’lniin histopatolojisinde
dermatopatik lenfadenopati saptandi. Deri biyop-
sisi ile psoriasis vulgaris tanisi alan bir hastanin
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Tablo 1. Hastalarn etiyolojik nedene gore dagilimu.

Eritrodermi nedeni Hasta sayisi

I- Siire gelen dermatoz 35 (%59.3)
Psoriasis 29 (%49.1)
Biilloz pemfigoid 1 (%1.6)
Epidermolitik hiperkeratoz 1 (%1.6)
Impetigo herpetiformis 1 (%1.6)
Tinea korporis 1 (%1.6)
Hipereozinofilik sendrom 1 (%1.6)
Eritrokeratodermi variabilis 1 (%1.6)

II- ilag reaksiyonlari 16 (%27.1)
Sistemik ilag 14 (%23.7)
Topikal ilag 2 (%3.38)

III- Maligniteler 4 (%6.7)
Mikozis fungoides 4 (%6.7)

V- Idiyopatik 4 (%6.7)

lenf nodu biyopsisi B hiicreli Hodgkin lenfoma ile
uyumlu bulundu ve durum koensidens olarak
yorumlandi. Biri epidermolitik hiperkeratoz ve
3’1 psoriasis eritrodermisi olarak degerlendirilen
toplam 4 hastada saptanan hepatomegalinin altin-
da  yatan spesifik patoloji  bulunamadi.
Splenomegali goriilen 1 hasta ise eritrodermik
ilag reaksiyonu tanisi aldi ve splenomegali mev-
cut kalp yetmezligi, kronik bobrek ve hipertansi-
yon ile iliskilendirildi.

Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimen-
tasyon hizi ortalama 42.4 + 33.5 mm/saat olarak
saptandi. Bu deger 29 hastada 0-30 mm/saat, 25
hastada 31-100 mm/saat ve 5 hastada 100
mm/saat’in iizerindeydi. Yiiksek sedimentasyon

saptanan hastalarda aciklayict bagka bir patoloji
tespit edilemedi ve degerler takip siiresince normale
dondii. Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 12.5
+ 1.9 gr/dL olup, 6 hastada 10 gr/dL’nin altinda
bulundu. Anemi hastalarin 3’linde demir eksikligi,
3’tinde kronik hastalik anemisi olarak degerlendiril-
di. Yirmi bes hastanin beyaz kiire degerinin 10.000
16kosit/mm” iizerinde oldugu saptandi. Bu hastalar-
da periferik yaymalarin normal olusu ve tedavi sira-
sinda degerlerin normal sinirlara diigmesi ile hema-
tolojik malignitelerden uzaklagsildi.

Yirmi dort hastanin deri biyopsileri degerlen-
dirildiginde; en yaygin bulgular parakeratoz (%50),
regiiler (psoriasiform) akantoz (%45), irregiiler
akantoz (%55), perivaskiiler mononiikleer hiicre
infiltrasyonu (%70) olarak saptandi ve non-spesifik
olarak degerlendirildi. Histopatolojik incelemede
24 olgunun 10’una psoériasis, 4’line ilag erupsi-
yonu, 1’ine mikozis fungoides, 4’line kronik der-
matit, 1’ine parapsoriazis, 1’ine impetigo herpeti-
formis, 1’ine biilléz pemfigoid, 1’ine epidermolitik
hiperkeratoz ve 1’ine eritrokeratodermi variabilis
tanist kondu. Deri biyopsisi incelenen 24 hastanin
klinik ve histopatolojik tanilar1 karsilagtirildiginda,
4 hastanin tanilarinin ayn1 olmadig goriildii. Tek-
rarlanan biyopsilerde histopatolojik ilk tanis1 kro-
nik dermatit olan 2 hastanin 1’ine mikozis
fungoides 1’ine psoériasis, parapsoriasis olan 1
hastaya mikozis fungoides, psoriasiform dermatit
olan 1 hastaya da mikozis fungoides tanis1 kondu.
Klinik ve histopatolojik tanilar arasindaki uygun-
luk Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Klinik ve histopatolojik tanilar arasindaki uygunluk.

Hasta sayisi Histopatolojik tam Klinik tam Uygunluk
9 Psoriasis Psoriasis Var
1 Psoriasiform dermatit Mikozis fungoides Yok
4 flag eriipsiyonu flag eriipsiyonu Var
1 Parapsoriasis Mikozis fungoides Yok
1 Kronik dermatit Psoriasis Yok
2 Kronik dermatit Mikozis fungoides Yok
1 Kronik dermatit Kronik non-spesifik dermatit Var
1 Biill6z pemfigoid Biill6z pemfigoid Var
1 Epidermolitik hiperkeratoz Epidermolitik hiperkeratoz Var
1 Keratodermi variabilis Keratodermi variabilis Var
1 Impetigo herpetiformis Impetigo herpetiformis Var
1 Mikozis fungoides Mikozis fungoides Var
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Eritrodermi veya eksfolyatif dermatit; viicutta
tam veya tama yakin (%80’den fazla) eritem ve
deskuamasyon ile karakterize bir klinik tablodur.”
Cogu kez altta yatan bagka bir hastalik bulunmakla
birlikte, bir kisim hastada etiyolojik neden
saptanamaz ve idiyopatik eritrodermi olarak adlan-
dirthr.”?

Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte,
IL-1, 2, 8’1 igeren sitokin ve hiicresel adezyon mo-
lekiilleri arasindaki etkilesime dikkat c¢ekilmekte,
protein ve folatdan zengin epidermal materyalin
kaybina sekonder gelistigi diisiiniilmektedir.® Sa-
nmldiginin aksine normal epidermis eksfoliasyonu
azdir ve niikleik asit, ¢ozliniir protein ve aminoasit
gibi 6nemli materyalleri de az miktarda icerir.'
Eritrodermilerin immiinfenotipik karakteristikleri-
nin incelendigi calismalarda benign ve malign
formlarimin benzer 6zellikler gostermekle birlikte,
Sezary sendromunda T helper-2 sitokin profili
gozlenirken, benign eritrodermilerde T helper-1
sitokin profilinin goriilmesi etiyopatogenezdeki
mekanizmanm farkli oldugunu diisiindiirmekte-
dir.>"°

En sik siire gelen dermatozun alevlenmesine
bagli olarak gelisen eritrodermiler, ilaglara ve
malignitelere de bagli olarak ortaya ¢ikabilir.>*'"'?
Erigkinde psoriasis basta olmak iizere dermatozlar
en sik etiyolojik nedendir. Cocuklarda ise ilaglara
bagh eritrodermiler daha sik goriilmektedir.”
Pitriasis rubra pilaris, liken planus, ihtiyozlar,
pemfigus foliaseus, dermatofitozlar, Norveg gali,
Graft-versus-host hastalig1 eritrodermi etiyolojisinde
yer alan diger dermatozlar arasindadir.*' Graft-
versus-host hastaliginimn bir tipi olarak, kan transfiiz-
yonu yapilan operasyonlardan birka¢ giin sonra
goriilen, pansitopeni, ates, hepatik yetmezlik, diare
ile karakterize postoperatif eritrodermi bildirilmis-
tir."” Literatiirde cesitli topikal ve sistemik ilaglarm
morbiliform, likenoid ve trtikeryal reaksiyonlarmin
yaygin eritem ve eksfoliasyona progresyon goster-
digini  bildiren yaymlar mevcuttur.® Mikozis
fungoides ve Sezary sendromu gibi T hiicreli
lenfomalar basta olmak iizere retikiiler hiicreli
sarkom, akut ve kronik kosemi, malign histiyositos,
kolon, akciger, prostat, tiroid, fallop tiipleri, larinks
ve 6zofagus kanserlerinin seyri sirasinda eritrodermi
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tablosunun gelistigi  bildirilmistir.  Siire  gelen
dermatoz Oykiisiiniin olmayisi, yavas, persistan ve
kotli progresyon altta yatan maligniteyi diigiindiir-
melidir.*'*'®  Hepatit, radyasyon, AIDS, Ofuji
papuloeritrodermast ve Omenns’ sendromunun
eritrodermiye neden olabilecegini bildiren yayinlar
meveuttur.>'*

Eritrodermilerin en sik goriildiigli yas 45 yas
istii olup, E/K oraninin 2.3/1 oldugu, bildirilmis-
tir.® Serimizde saptanan yas ortalamasi ve cinsiyet
dagilimi bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Hastaligin siiresi degiskenlik gostermekle bir-
likte (ort: 151.6 giin) kronik dermatozu olan hasta-
larda oldukca uzunken (212.8 giin), 6zellikle ilaca
bagl eritrodermilerde daha kisadir (10.9 giin). Bu
bulgu akut baglayan tablolarda ila¢ Oykiisiiniin
ozellikle degerlendirilmesi gerekliligini diistindiir-
mektedir.

Eritrodermilerde klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1 non-spesifik olup, etiyolojik faktoriin belirlen-
mesine yardimer olmaz.>'” Calismamizda da
etiyolojik faktore 6zgl klinik bulguya rastlanmaz-
ken, en sik tirnak distrofileri goriildii. Labaratuvar
tetkiklerinde en sik sedimentasyon hizinin yiiksek
oldugu saptandi. Non-spesifik olarak degerlendiri-
len bu bulgu literatirle uyumlu bulundu.™"®
Oldukea sik bildirilen anemi ise serimizde diisiik
oranda goriildi.>*

Etiyolojik faktorler incelendiginde; basta
psoriasis olmak iizere kronik dermatozlarin en sik
eritrodermi nedeni oldugu saptandi. Bu bulgu lite-
ratlirle uyumlu bulunurken, serimizde idiyopatik
hasta grubunun diger serilerden daha diisiik bu-
lunmas: dikkat ¢ekiciydi.**'"'*!'""* Hastalarimizin
etiyolojik nedenlere gore dagilimi ve diger serilerle
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Kronik idiyopatik eritrodermi tanist konan
hastalarda uzun donemde kutane T-Hiicreli
lenfoma gelisebilecegi bildirilmistir.>"® Hastalari-
mizin uzun donem takiplerinde malign transfor-
masyon goriilmedi ve ataklarinin tekrarlamadigi
Ogrenildi. Bu grup hastalarda eritrodermi sebebinin
farkinda olunmayan ilag kullanimi1 veya dermatoz
olabilecegi diisiiniild.

Calismamiz eritrodermi etiyolojisi arastirilirken

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25
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Tablo 3. Hastalarin etiyolojik nedenlere gére dagilimi ve diger serilerle karsilagtirilmasi.

Hasan"' King" Sehgal® Botella- Estrada*  Biikiilmez'®  Sentiirk'”  Serimiz

Hasta say1s1 50 82 80 56 38 45 59
Etiyoloji Relatif insidans %
Siire gelen dermatoz 42 30 325 62.5 42.1 533 59.3
Tlag reaksiyonu 22 34 25 16 18.4 222 27.1

Sistemik 10 213 12.5 15.8 222 23.7

Topikal 12 3.7 3.5 2.6 0 33
Malignite 4 20 0 12.5 53 4.4 6.7
Idiyopatik 32 16 22.5 9 343 20 6.7

deri biyopsilerinin ¢ogu olguda tan1 koydurucu ol-
dugunu gostermektedir (20/24 hasta). Histopatolojik
incelemesi yapilan olgularimizin ¢ogu psdriasis
tanist alirken bunu ilag eriipsiyonlart izledi ve
malign hastaliklar grubunda mikozis fungoides di-
sinda neoplastik hastalik saptanmadi. Klinik ve
histopatolojik tamlar karsilastinldiginda, tanilar
arasinda yliksek oranda paralellik gorildii (%83.3).
Klinik ve histopatolojik tanilar1 uyumsuz olan olgu-
larm ¢ogu (%75) mikozis fungoides idi ve kesin tam
ancak multipl deri biyopsileri ile kondu. Bu bulgu
mikozis fungoidesin erken donem tanisi i¢in ¢ok
sayida biyopsiye gereksinim oldugunu bildiren lite-
ratiirlerle uyumlu bulundu >*'>'"'®

Calismamizda eritrodermi; daha c¢ok erkekler-
de, ileri yas grubunda ve siire gelen bir dermatozun
alevlenmesine bagli olarak gelisen, sistemik bulgu-
larin eslik ettigi klinik bir tablo olarak karsimiza
cikmustir. Klinik ve histopatolojik bulgular birlikte
degerlendirilerek etiyolojik faktor belirlenmeli ve
nedeni bilinmeyen siipheli olgular olas1 bir kutane
lenfoma agisindan yakin takibe almnarak deri bi-
yopsileri tekrarlanmalidir.
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