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Her Iki Elde Yaygin Biillerle Karakterize
Bir Dizhidroz Olgusu

A Dyshidrosis Case Report that Characterized by
Diffuse Blisters on the Bilateral Hands

izhidroz, siklikla sonbaharda ortaya ¢ikan, stresle baglantili olabilen,
Dani baslangicli, cogunlukla ellerde, siklikla biilloz lezyonlarla ka-

rakterize bir durumdur. Dizhidrotik ekzemanin aksine daha nadir
gortlir.?

Dort yasinda kiz cocuk hasta, aniden ellerde ortaya ¢ikan su kabar-
ciklar, sislik ve kasint1 sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Hikaye-
sinde sikayetlerinin birka¢ giindiir oldugu ve bagvurdugu dis merkezde
verilen topikal orta potent kortikosteroid tedavisine ragmen sikayetleri-
parmaklarinda yaygin birlesme egiliminde biilléz lezyonlar izlendi
(Resim 1). Klinik goriiniim ve alinan hikaye dogrultusunda hastaya diz-
hidroz tanis1 konuldu. Eau borique %2 soliisyonda giinde iki defa 10 dk
bekletme sonrasi topikal potent kortikosteroid krem tedavisi baglanda.
Tedaviden yaklasik 2 hafta sonra lezyonlarda belirgin diizelme izlendi
(Resim 2).

Ellerin ve ayaklarin vezikiil ve biil ile karakterize endojen dermatitleri
vezikiiler palmoplanter dermatidler olarak adlandirilir ve 4 kategoriye ay-
rilir. Bunlar dizhidroz, kronik vezikiilobiilloz el dermatitleri, hiperkerato-
zik el dermatitleri ve id reaksiyonlaridir.!

Dizhidroz, ilk olarak Tilbury Fox tarafindan 1973’te tanimlanmigtir.
Ani baslangicly, ellerde biilloz lezyonlarla seyreden bir durumdur. Etyoloji
multifaktoriyeldir. Metal allerjileri, genetik faktorler ve dermatofit enfek-
siyonlar1 en ¢ok tizerinde durulan faktorlerdir.?

Klinik olarak avuglarda, parmaklarin yan yiizlerinde simetrik vezikiil-
ler ve biillerin birlesmesiyle olusan gergin biiller izlenir. Tanida 6zel bir la-
boratuvar bulgusu yoktur.!?

Ayirici tanida, palmoplanter psoriasis, herpes simpleks, allerjik kontakt
dermatit, billu hastaliklar akla gelmesi gereken hastaliklardir.?®
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi klinik gortintim.

Belirlenen allerjilerden sakinmak, alevlendi-
rici nedenlerden uzaklagmak, deri bariyerini koru-
mak tedaviye yardimci olan en énemli kisimdir.
Birinci basamak tedavi olarak topikal kortikostero-
idler kullanilir. Siddetli lezyonlarda kisa siireli sis-
temik steroid verilebilir. Potasyum permanganat
veya aluminyum asetatla 1slak pansuman vezikiil
ve biilloz lezyonlara uygulanir.?

RESIM 2: Tedavi sonrasi Klinik gérintim.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkis:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup, baska hi¢cbir

yazar katkis1 alinmamistir.
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