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izhidroz, sıklıkla sonbaharda ortaya çıkan, stresle bağlantılı olabilen,
ani başlangıçlı, çoğunlukla ellerde, sıklıkla büllöz lezyonlarla ka-
rakterize bir durumdur. Dizhidrotik ekzemanın aksine daha nadir

görülür.1,2

Dört yaşında kız çocuk hasta, aniden ellerde ortaya çıkan su kabar-
cıkları, şişlik ve kaşıntı şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Hikaye-
sinde şikayetlerinin birkaç gündür olduğu ve başvurduğu dış merkezde
verilen topikal orta potent kortikosteroid tedavisine rağmen şikayetleri-
nin gerilemediği öğrenildi. Dermatolojik muayenesinde, bilateral el
parmaklarında yaygın birleşme eğiliminde büllöz lezyonlar izlendi
(Resim 1). Klinik görünüm ve alınan hikaye doğrultusunda hastaya diz-
hidroz tanısı konuldu. Eau borique %2 solüsyonda günde iki defa 10 dk
bekletme sonrası topikal potent kortikosteroid krem tedavisi başlandı.
Tedaviden yaklaşık 2 hafta sonra lezyonlarda belirgin düzelme izlendi
(Resim 2).

Ellerin ve ayakların vezikül ve bül ile karakterize endojen dermatitleri
veziküler palmoplanter dermatidler olarak adlandırılır ve 4 kategoriye ay-
rılır. Bunlar dizhidroz, kronik vezikülobüllöz el dermatitleri, hiperkerato-
zik el dermatitleri ve id reaksiyonlarıdır.1

Dizhidroz, ilk olarak Tilbury Fox tarafından 1973’te tanımlanmıştır.
Ani başlangıçlı, ellerde büllöz lezyonlarla seyreden bir durumdur. Etyoloji
multifaktöriyeldir. Metal allerjileri, genetik faktörler ve dermatofit enfek-
siyonları en çok üzerinde durulan faktörlerdir.2

Klinik olarak avuçlarda, parmakların yan yüzlerinde simetrik vezikül-
ler ve büllerin birleşmesiyle oluşan gergin büller izlenir. Tanıda özel bir la-
boratuvar bulgusu yoktur.1,3

Ayırıcı tanıda, palmoplanter psoriasis, herpes simpleks, allerjik kontakt
dermatit, büllü hastalıklar akla gelmesi gereken hastalıklardır.3
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Belirlenen allerjilerden sakınmak, alevlendi-
rici nedenlerden uzaklaşmak, deri bariyerini koru-
mak tedaviye yardımcı olan en önemli kısımdır.
Birinci basamak tedavi olarak topikal kortikostero-
idler kullanılır. Şiddetli lezyonlarda kısa süreli sis-
temik steroid verilebilir. Potasyum permanganat
veya aluminyum asetatla ıslak pansuman vezikül
ve büllöz lezyonlara uygulanır.2

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııssıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup, başka hiçbir
yazar katkısı alınmamıştır.
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RESİM 1: Tedavi öncesi klinik görünüm. RESİM 2: Tedavi sonrası klinik görünüm.


