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Klaritromisine Bagl Gelisen
Akut Lokalize Ekzantematoz
Piistiiloz Olgusu

Case of Acute Localized Exanthematous
Pustulosis Due to Clarithromycin:
Case Report

OZET Akut lokalize ekzantematoz piistiiloz (ALEP), akut jeneralize ekzantematéz piistiilozun lo-
kalize bir varyanti olup, eritemli zeminde ¢ok sayida steril piistiillerle karakterize akut bir ilag re-
aksiyonudur. {lacin kesilmesiyle birlikte tablo hizla diizelir. Primer sorumlu ilaglar antibiyotiklerdir.
Elli bes yasindaki erkek olgu, klaritromisin kullanimindan ti¢ giin sonra her iki palmar bolgesinde
gelisen piistiiler lezyonlarla poliklinigimize basvurdu. Histopatolojik olarak dogrulanan olguya
ALEP tanisi konuldu. Bu ¢alisma, ALEP'nin diger palmar piistiiler dermatozlardan ayirici tanisina
dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Klaritromisin; akut jeneralize ekzantematoz piistiilozis

ABSTRACT Acute localized exanthematous pustulosis (ALEP) is an acute drug reaction which
is localized variant of acute generalized exanthematous pustulosis, characterized by the large
number sterile pustules on erythematous base. Table improves rapidly after discontinuation of
drug. Antibiotics are the most commonly implicated. Fifty-five-year-old male patient was ad-
mitted three days after the use of clarithromycin with both palms in developing pustular le-
sions. The case is diagnosed ALEP after confirmed histopathologically. We want to present this
case in order to call attention to the differential diagnosis of ALEP from other palmar pustular
dermatosis.

Key Words: Clarithromycin; acute generalized exanthematous pustulosis

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2015;25(3):98-102

kut jeneralize ekzantemat6z piistiiloz (AGEP), genis eritemli 6demli

alanla birlikte bircok kii¢iik nonfolikiiler, steril piistiillerle karak-

terize akut febril bir ilag¢ reaksiyonudur. Akut lokalize ekzante-
matoz plstiiloz (ALEP) ise bu piistiiler reaksiyonun nadir goriilen bir
varyantidir.! Bu ¢aligmada, antibiyotik kullanimi sonrasi ALEP gelisen
erkek bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki erkek olgu, her iki avug i¢inde akut baslayan asempto-
matik, ¢cok sayida, etrafi kizarik i¢leri sivi dolu sulu yaralar sikéyeti ile po-
liklinigimize bagvurdu. Olgunun yaklasik bir hafta 6nce alt solunum yolu
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RESIM 1: Her iki palmar alanda yaygin piistiller lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

enfeksiyonu nedeni ile klaritromisin (2x500 mg)
kullandigy, ilacin yaklagik ti¢lincii giiniinde 6nce
ellerde hafif bir ateslenme ve hassasiyet basladigi,
sonrasinda ise bu dokiintiilerin ortaya ¢iktig1 6g-
renildi. Dermatolojik muayenede, her iki palmar
alanda eritemli zemin {izerinde, ¢ok sayida, yak-
lasik 3-4 mm c¢apinda, stiperfisyal piistiiler lez-
yonlar izlendi (Resim 1,2). Bagka herhangi bir
alanda tutulum gozlenmedi. Olgunun periferik
kan tablosunda 16kositoz (12.400/mm?), eritrosit
sedimentasyon hizinda artig (55 mm/saat) ve C-
reaktif protein degerinde yiikselme (32 mg/dL)
oldugu goriildii. Diger kan tablosu, karaciger ve
bobrek fonksiyonlar: normal sinirlarda idi. Olgu-
nun 6z ge¢misinde ve soy gecmisinde kontakt
dermatit, psoriyazis veya id reaksiyonu gibi geci-
rilmis bir hastalik hikayesi yoktu. Piistiilden
alinan yaymada bakteri iremesi gozlenmedi. Piis-
tilden alinan biyopsinin histopatolojik incele-
mesinde stratum korneum altinda yerlesen
spongioform piistiiller, nadir apoptotik keratino-
sitler, papiller dermiste 6dem ve perivaskiiler len-
fositik infiltrasyon izlendi (Resim 3-5). Olgu
klinik ve histopatolojik inceleme sonucu nadir
goriilen bir AGEP formu olan ALEP olarak de-
gerlendirildi. Biyopsi sonucu ¢ikana kadar olguya
i¢ doz 40 mg intramuskiiler steroid, kagintis1 i¢in
antihistaminik ve topikal antibiyotikli kortikos-
teroid tedavisi baglandi, ilacini kendisi zaten kes-
misti. On bes glin sonra patoloji sonucunu

RESIM 2: Sag palmar bolgede eritemli zeminde piistiller.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Subkomeal spongioform piistiil formasyonu (HE, x4).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 4: Ust dermiste mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu ve pustil for-
masyonu (HE, x20).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 5: Ust dermiste eozinofillerden zengin mikst tipte perivaskuler iltihabi
hiicre infiltrasyonu (HE, x40).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 6: Tedavi sonrasi palmar alanda deskuamasyon ile iyilesme.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

gostermek icin gelen olgunun lezyonlarinin des-
kuamasyon gostererek tamamen geriledigi goz-
lendi (Resim 6). Olgu fotograflar1 alinirken ve
sunumuna karar verilirken olgudan bilgilendiril-
mis onam alinmigtir.

TARTISMA

AGEP terimi ilk kez 1980 yilinda Beylot ve ark.
tarafindan jeneralize piistiiler psoriyazise c¢ok
benzeyen pistiiler bir ilag erlipsiyonunu tanim-
lamak i¢in kullanilmigtir.? Patogenezi hélen iyi
bilinmemektedir. HLA B5, DR11, DQ3 AGEP ta-

nili hastalarda daha sik goriilmektedir. En sik sug-
lanan ajanlar antibiyotiklerdir. Antibiyotiklerden
sonra nonsteroid antiinflamatuar (NSAID) lar,
antifungaller, antikonviilzanlar, kalsiyum anta-
gonistleri ve anti-iilser ilaclar gelmektedir.? Tlac-
lar disinda enteroviral enfeksiyonlar, dermatofit
enfeksiyonlari, besin zehirlenmeleri, kortikoste-
roid enjeksiyonu, kemoterapi, civa ile temas ve
psoralen ultraviyole A (PUVA) tedavisi sonra-
sinda da AGEP gelistigi bildirilmistir."* AGEP ta-
nil1 hastalarda suglanan ilaca kars: pozitif yama
testi tan1 koydurucu olabilir, ancak yaklagik ola-
rak hastalarin yarisinda negatif sonug verebil-
mektedir.’ Periferik kanda ve lezyonda nétrofili
ilag spesifik T-lenfositler tarafindan notrofil ak-
tive eden sitokinlerin salindigini diisiindiirmek-
tedir.®

Yaygin eritemli zeminde ¢ok sayida, kiigiik
capl (<5 mm), folikiiler yerlesimli olmayan steril
piistiiller, bazen purpura ve hedef benzeri lezyon-
lar, patolojik incelemede intraepidermal veya sub-
korneal piistiillerin sayilan 6zelliklerden bir veya
birden fazlas: ile birlikte goriilmesi: dermal 6dem,
vaskiilit, perivaskiiler eozinofil veya fokal kerati-
nosit nekrozu, ilag kesildikten sonra 15 giin i¢inde
dokiintiilerin kaybolmasi, ates (>38°C) ve notrofili
(7x109/L’den yiiksek) AGEP’nin karakteristik 6zel-
likleridir.!

ALEP daha nadir goriilen bir AGEP formu olup,
jeneralize formun tipik klinik 6zelliklerini goster-
mektedir. {lk kez 2005 yilinda Prange ve ark. tara-
findan, bir kadin hastada tipik AGEP kriterleri
tastyan lezyonlarin sadece yiizde lokalize olmasi ne-
deniile ALEP olarak tanimlanmigtir. Arastirmacilar,
histopatolojik 6zelliklerinin de aym oldugundan
bahsetmislerdir.” Cok az sayida ALEP hastasi tanim-
lanmigtir. Bunlardan ikisi amoksisilin-klavulanik
asit, dordii sadece amoksisilin, biri levofloksasine
bagl olarak gelismistir. Diger sik sebep ibuprofen ve
parasetamoldiir. Gebe bir kadinda parasetamole bagh
gelisen bir ALEP olgu sunumu bulunmaktadir.
Rapor edilen hastalarda lezyonlar genellikle yiiz,
boyun ve gogiiste tariflenmektedir.>*!! Bizim olgu-
muzda makrolid grubu bir antibiyotik olan klaritro-
misine bagl ve farkli bir lokalizasyonda lezyonlar
mevcuttur.
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AGEP’nin histopatolojik olarak, vaskiilitle bir-
liktelik gosteren ve gostermeyen olmak tizere iki
alt tipi vardir. Hastalarin ¢ogunda subkorneal veya
intraepidermal spongioform piistiil olusumu, pa-
piller dermiste 6dem ve vaskiilit olmaksizin peri-
vaskiiler mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu
izlenirken, bazi hastalarda lokositoklastik vaskiilit
de goriilebilmektedir.!

Ayirici tanida Sweet sendromu mutlaka akla
gelmelidir. Ani baslayan ates, notrofili, yiz,
boyun ve ekstremitelerde yerlesimli eritemli pa-
ptller ve piistiiller, dermiste notrofilik infiltras-
yon Sweet sendromunun tipik ozellikleridir.
Ancak, Sweet sendromunda lezyonlar siklikla
agrilidir ve dermiste l6kositoklastik vaskiilit bul-
gusu hi¢ yoktur.!> ALEP’nin histopatolojik bul-
gularn pistiiler psoriyazis ve subkorneal piistiiloz
ile de ayiric1 taniya girmektedir. Ancak ilag
anamnezi, daha 6ncesinde psoriyazisin yoklugu,
akut baglangi¢ ve hizli ilerleme ile diger piistiiler
dermatozlardan ayirt edilmektedir.'® Histopato-
lojik olarak papiller dermiste yaygin 6dem, vas-
kiilit, perivaskiiler eozinofil infiltrasyonu ve/veya
fokal keratinosit nekrozu olmasi ALEP lehine
kabul edilirken, epidermiste diizenli akantoz var-
L1g1 ise psoriyazisi desteklemektedir.>'* Bunlar di-

sinda intraepidermal immiinglobiilin A derma-
tozu ve piistiiler eritema multiforme de akla gel-
melidir.?

Tedavi genellikle semptomlara yonelik yapil-
maktadir. Etken olan ila¢ hemen kesilerek, yay-
ginlik durumuna gore topikal veya sistemik
kortikosteroidler kullanilabilmektedir.®

Olgumuza ALEP tanisi ilag hikayesi, tipik kli-
nik ve histopatolojik bulgularin varlig1 nedeni ile
konuldu. Etiyolojik agidan provokasyon testi tehli-
keli oldugundan yapilmadi.” Klaritromisinin stan-
dart topikal bir preparatinin olmasi ve olgunun
istememesi nedeni ile olguya standart yama testi ve
muhtemel ilagla yama testi yapilamad. Ilag kesil-
dikten sonra kisa bir siirede lezyonlarin gerilemesi
ve deskuamasyonla iyilesmesi ALEP tanisimi des-
tekledi.

ALEP nadir goriilen selim bir hastaliktir. Olgu
sunumlari sinirh sayidadir. Daha 6nce klaritromi-
sine bagl ve palmar bolgede lokalize olgu sunumu
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin, bu formun nadir
goriilmesi, ilaglarin dermatolojik yan etkilerine
kars: farkindaligin artirilmasi, ALEP-piistiiler ps6-
riyazis ayrimina dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunul-
mas1 uygun gorilmistiir.
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