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Ozet

Amagc: Eritrodermi, viicudun tam veya tama yakin kisminin
eritem ve deskuamasyonu ile karakterize bir durumdur ve
bir ¢cok dermatozun seyri sirasinda ortaya cikabilmekte-
dir. Biz bu calismada, eritrodermi tanisi ile takip edilen
hastalarin, klinik ve laboratuar 6zeliklerini arastirmayi
amacladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde eritrodermi tanistyla izlenen hasta-
larn dosyalari, klinik ve laboratuar zellikleri, etyolojide rol
oynayan faktorler ve hastaliklarmmin seyri agismdan
retrospektif olarak incelendi. Calismaya alman 45 hastanin or-
talama yaslar1 44.2427.3 ve erkek/kadm oram 3:2 idi.

Bulgular: Daha 6nce var olan bir dermatolojik hastaligin
alevlenmesi (% 53.3) en sik rastlanan etyolojik faktordii.
On hastada (% 22.2) eritroderminin farkli gruplardan ilag
kullanimina bagh olarak ortaya c¢iktigi saptandi. Dokuz
hasta (% 20), etyolojide higbir faktor saptanamadigi ve
histopatolojik olarak ayirt edilemedigi icin idiopatik
eritrodermi olarak kabul edildi. Izlem sirasinda 4 hasta
sepsis komplikasyonu ile kaybedildi.

Sonug: Sonug olarak, eritroderminin daha ¢ok altta yatan derma-
tolojik hastaligin alevlenmesine bagl olarak ortaya ciktigi ve
ileri yastaki erkek hastalarda daha sik oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Eritrodermi, Eksfoliatif dermatit,
Etyolojik faktorler
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Summary

Purpose: Erythroderma is characterized by erythema and
desquamation of all or almost all skin and occurs during
various dermatoses. In this study, we aimed to investi-
gate the clinical and laboratory characteristics of
erythrodermic patients.

Material and Methods: Files of the patients diagnosed as
erythroderma, were investigated for the clinical and labo-
ratory features, etiologic factors and prognosis, retro-
spectively. The mean age of the 45 patients was
44.2+27.3, and male/female ratio was 3:2.

Results: The most common etiological factor was the exacer-
bation of previously diagnosed dermatologic disorders
(53.3 %). In 10 patients (22.2%) erythroderma was found
to be caused by various drugs. Nine patients whose etio-
logic factors have not been identified, and histopa-
thologic examinations were indifferent, were accepted as
idiopathic erythroderma. Four patients died due to sepsis
during hospitalization period.

Conclusion: In conclusion, erythroderma was observed most
commonly due to exacerbation of underlying derma-
tologic disorders in elderly men.

Key Words: Erythroderma, Exfoliative dermatitis,
Etiologic factors
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Eritrodermi veya eksfoliatif dermatit, bir ¢ok
hastaligin seyri sirasinda ortaya cikabilen, tim
viicutta tam veya tama yakin eritem ve beraberinde
degisen derecede deskuamasyonla karakterize bir
durumdur. Eritrodermi, cilt tutulumunun yaygin
olmas1 ve genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi
nedeni ile hastanin yasamini tehdit eden bir durum
haline gelebilir. Eritroderminin klinik 6zellikleri
spesifik degildir. Fakat oykiiniin akut veya kronik

16

olmasina dayanilarak bazi sonuclar cikarilabilir,
ornegin ilag erupsiyonlarina bagh eritrodermilerde
sikayetlerin genellikle son bir hafta i¢inde ortaya
ciktigr goriilmektedir. Kasint1 veya deskuamasyon
gibi klinik ozellikler, etyolojide rol oynayan
faktoriin  belirlenmesinde c¢ok fazla yardimci
olmaz. Sa¢ ve tirnak tutulumu olmasi da herhangi
bir hastaliga 6zgii degildir, kronik dermatozlarin
cogunda hastaliga eslik edebilmektedir (1).
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Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda takip
edilen eritrodermik hastalarin klinik ve laboratuar
ozellikleri, etyolojide rol oynayan faktorler ve
hastaligin seyri arastirilip bu konuda daha 6nceden
yapilan calismalarla karsilagtirilmisgtir.

Hastalar ve Metod

Eritrodermik hastalar, genellikle yash olmala-
r1, altta yatan nedenin saptanmasi, olusabilecek ve
bazen hayati tehdit edebilecek metabolik
komplikasyonlarin takip edilmesi amaci ile yatiri-
larak tedavi edilmektedirler. Klinigimizde 1992-
2001 yillar1 arasindaki 9 yillik periyotta,
eritrodermi/eksfoliatif dermatit tanilariyla izlenmis,
diger servislerde yatarken tarafimizdan konsulte
edilerek eritrodermi tanisi almis 45 hasta bu ¢alis-
maya alindi. Bu hastalara ait kisisel bilgiler, der-
matolojik hastalifin Oykiisii, daha 6nceki eritro-
dermik ataklarin sayisi, eritroderminin bagslangici,
atak sirasindaki klinik ve laboratuar bulgular1 ve
hastaligin seyri hasta dosyalarindan 6grenildi.

Hastalar eritroderminin nedenlerine goére 4
grupta toplandilar; 1) Siiregelen dermatolojik has-
taliklar 2) Malign hastaliklar 3) lac reaksiyonlart
4) Idiopatik. Daha 6nce tam1 konulmus bir dermato-
lojik hastalig1 olan ve ilag 6ykiisii bulunan hasta-
lardan eritrodermi atagi sirasinda biyopsi alinma-
mistt. Kronik bir dermatolojik hastaligt olmayip
yeni atak olan 16 hastadan izlem sirasinda biyopsi
alinarak altta yatan neden belirlenmeye calisilmisti.

Bulgular

Calismaya alinan 45 hastanin 18’1 (% 40) ka-
din, 27’si (% 60) erkekti. Erkek/kadin oram 1,5
olarak belirlendi. Hastalarin ortalama yaslari
44.23+27,4 olup en kiiciikk hasta 45 giinliik, en
biiyiik hasta 85 yasindaydi. Hastalarin 19’u 50 yas
tizerindeyken, 11 tanesi 15 yas altinda, 4 tanesi de
1 yas altindaydi.

Hastalarin hastaneye basvurma siireleri en kisa
5, en uzun 545 giin, ortalama 58,97+34.6 giindii.
Hastaliklara gore bakildiginda bu siire kronik der-
matolojik hastaligi olanlarda ortalama 28.6+25.3
giin, ila¢ erupsiyonu olanlarda 18.4+18.1 giin,
idiopatik eritrodermisi olanlarda 158%+181 giin,
mikozis fungoidesi (MF) olan hastalarda 180 giindii.
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Calismaya alinan hastalarda etyolojide rol oy-
nayan faktorler Tablo 1°de gosterilmistir. Daha 6nce
bir dermatolojik hastalik ve ila¢ kullanma oykiisii
olmayan 16 hastadan alinan biyopsi ile; 6 hastada
psoriasis, 1 hastada pitriasis rubra pilaris, 9 hastada
ise nonspesifik kronik dermatit tanis1 konulmustu.

Hastalarin eslik eden dermatolojik bulgular
incelendiginde distrofik tirnak degisikligi 10 has-
tada vardi. Bu hastalarin yedi tanesi psoriasis, bir
tanesi pitriasis rubra pilaris (PRP), iki tanesi de
idiopatik eritrodermiydi. Ektropion saptanan 10
hastanin; dordii psoriasis, biri PRP, ikisi MF, ikisi
idiopatik eritrodermi ve bir tanesinin de ilac
erupsiyonu oldugu belirlendi.

Sistemik bulgulara bakildiginda; lenfadenopati
(LAP) sadece dort hastada saptanmisti. Bunlardan,
MF tanisiyla izlenen iki hastanin birinde aksiller,
digerinde aksiller+inguinal, idiopatik eritrodermi
tanisiyla  izlenen iki hastanin ~ birinde
servikal+inguinal, digerinde servikal LAP saptan-
mis ve bu lenf nodlarinin histopatolojik incelemesi
sonucunda, dermatopatik lenfadenopati oldugu
rapor edilmisti. Splenomegali higbir hastada
saptanmazken, hepatomegali sadece 6 hastada
saptanmisti. Hepatomegali saptanan hastalarin bir
tanesi konjenital iktiyoziform eritrodermi digeri
seboreik dermatit tanilariyla izlenen bebek hasta-
lard1 ve eglik eden sistemik problemler ve sepsis
nedeni ile kaybedilmislerdi. Bir tanesi allopiirinole
baghh ilag erupsiyonu idi ve konjestif kalp
yetmezligi vardi. Digeri psoriasis hastasiydi, yapi-
lan karaciger biyopsisinde makronodiiler goriiniim

Tablo 1. Eritrodermik hastalarin etyolojisinde rol
oynayan faktorlere gore siniflandirilmasi.

Eritrodermi nedeni Hasta sayis1 ve orami (%)

1) Siiregelen dermatolojik hastaliklar 24 %533
Psoriasis 19
Iktiyozlar 2
PRP* 1
Seboreik dermatit 2
2) Maligniteler 2 %4.4
Eritrodermik mikozis fungoides 2
3) ila¢ Reaksiyonlar 10 %222
Sistemik ilaclar 10
Topikal ilaclar 0
4)idiopatik 9 %20
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saptanmis ve yillik biyopsi ile takip Onerilmisti.
Hepatomegali saptanan diger iki hastada (idiopatik
eritrodermi ve ilac erupsiyonu) altta yatan spesifik
bir patoloji saptanamamisti.

Laboratuar tetkiklerinde; eritrosit sedimantas-
yon hizi (ESH) kaydedilen 31 hastanin ortalama
degeri 36.11£33.4 mm/saat idi. Bunlardan 21 hasta-
da deger 0-30 mm/saat arasinda, sekiz hastada 31-
100 mm/saat arasinda ve iki hastada 100
mm/saat’in iizerindeydi. ESH degeri yiiksek olan
hastalarda bu yiiksekligi agiklayacak baska patoloji
saptanmamuisti. Izlem sirasinda, yiiksek olarak
saptanan degerlerin normale dondiigii gozlenmisti.

Hemoglobin degeri bakilan 41 hastanin orta-
lamalart 12.1£1.4 idi.. Bu degerler 17 hastada 12
mg/dl nin altinda iken, sadece iki hastada 10
mg/dl’nin altindaydi. Bu hastalardan bir tanesinde
aneminin demir eksikligine bagli oldugu saptan-
mis, digerinde etyoloji belirlenememigsti. Beyaz
kiire degeri 16 hastada 10.000 iizerinde, ortalama
deger 10.38+4.2 idi. Bu hastalarin periferik yayma-
larinda bir patolojiye rastlanmanus ve takiplerde
degerlerin normale dondiigii gdzlenmisti. Eosinofil
diizeyi bakilan 13 hastanin iigiinde eosinofili sap-
tanmistt (> % 4).Bu hastalardan iki tanesi idiopatik
eritrodermi, bir tanesi MF, digeri de ilag
erupsiyonuna bagli eritrodermi tanist almuisti.

Hastalara uygulanan tedaviler etyolojideki
farkliliklar nedeni ile cesitlilik gosteriyordu. Sis-
temik steroid 19 hastada kullanilmigti, bunlardan
alt1 tanesi steroidlere ek olarak sistemik retinoid
(asitretin) ve metotreksat almiglardi. Alt1 hasta
sadece metotreksat, yedi hasta sistemik retinoid,
bes hasta oral antihistaminik, yedi hasta oral anti-
histaminik ve topikal nemlendiriciler almis, bir
hasta ise tedavi baslanmadan kaybedilmisti.

Sistemik ilaclara bagli eritrodermisi olan 10
hastanin etyolojisinde, bes hastada cesitli antibiyo-
tikler, iki hastada karbamazepin ve birer hastada da
allopiirinol, lamotrigine ve dekonjestan (paraseta-
mol, chlorpheniramin maleat ve phenylpropanola-
min iceren), ilaclarin rol oynadigr saptanmist.

Remisyona girme siireleri en kisa ii¢ giin, en
uzun 117 giin olup ortalama 27.3124.4 giindii. Has-
talarin dort tanesi izlem sirasinda sepsis, bir hasta da
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taburcu olduktan 1 hafta sonra gelisen kardiak arrest
nedeni ile kaybedilmisti.Dort hastanin (2 MF, 1
PRP, 1 psoriasis) 1ii¢, bir hastanin (idiopatik
eritrodermi) iki eritrodermik atagi olmustu.

Tartisma

Calismaya alinan hastalarin erkek/kadin oram
3:2 ve yas ortalamast 44.2 olarak belirlendi.
Eritroderminin erkek hastalarda daha sik gozlenmesi
daha onceki ¢aligmalarla da uyumluydu (2-5). Yas
ortalamasi daha Once Biikiilmez ve arkadaslarinin
(45.37 y1l), Sehgal ve Srivasta’nin (41.9 yil) yaptik-
lar1 calismalardaki sonuglarla uyumluydu (2,3).
Buna karsilik Hasan ve Jansen yaptiklar1 ¢aligma-
larda yas ortalamasini1 61.2, Sigurdson ise 61 olarak
belirtmislerdi (4,5). Calismamizda ¢ocuk hastalarin
da dahil edilmis olmasinin ortalamanin daha diisiik
cikmasindan sorumlu olabilecegi diisiiniildii.

Hastalarin hastaneye bagvuru siireleri oldukca
degiskenlik gostermekle birlikte ilag erupsiyonu ne-
deni ile eritrodermi gelisen hastalarda bu siire olduk-
ca kisa iken (18.4 giin) idiopatik eritrodermi ve MF
hastalarinda olduk¢a uzundu (158 ve 180 giin).

Eritrodermik hastalara yaklagim hastalarin dy-
kiilerine bagli olmaktadir. Ornegin; ©ncesinde
dermatolojik bir hastaligi olan kisilerde hastaligin
akut alevlenme doénemlerinde veya Oykiisiinde
herhangi bir sistemik/ topikal ila¢ kullanimi olan-
larda altta yatan hastalifin belirlenmesi miimkiin-
diir. En zor olanlar1 herhangi bir dermatolojik has-
talik veya ila¢ Oykiisii olmayan hastalardir. Bun-
larda  dermatoza ait spesifik degisiklikler
eritrodermiye bagli nonspesifik inflamatuar yanit
nedeni ile maskelenmisg olabileceginden
histopatoloji tam1 koymada genellikle yetersiz kal-
maktadir. Genellikle histopatolojik tan1 kronik
dermatit veya psoriasiform dermatit seklinde ol-
maktadir (1). Biikiilmez ve arkadagslar1 38 hastayi
iceren caligmalarinda, etyolojide en sik siiregelen
dermatolojik hastaliklarin rol oynadigimi goster-
migler (2). Bizim olgularimizda da en sik neden
olarak dermatolojik hastaliklar (%53.3) ve bunlar
igerisinde de en sik psoriasis yer almaktaydi.

Bizim serimizde ilk atak olup herhangi bir
dermatolojik hastalik ve/veya ila¢ kullanim oykiisii
olmayan 16 hastadan alinan biyopsi Orneklerinin

T Klin Dermatoloji 2003, 13



ERITRODERMI: 45 HASTANIN KLINIK BULGULARINI ICEREN RETROSPEKTIF BIR CALISMA

histopatolojik incelemesinde; 6 hastada psoriasis, 1
hastada PRP ve 9 hastada da kronik dermatit oldu-
gu belirlenmisti. Bu 9 hastada etyolojide rol oyna-
yan faktorleri belirlenememis ve idiopatik
eritrodermi olarak kabul edilmisti. Botella —Estrada
nedeni bilinmeyen eritrodermilerin; senil atopik
dermatit, hastanin unuttugu veya hekimin goziin-
den kacan alinmis bir ila¢ veya seyri yavas olanla-
rin kutandz T hiicreli lenfomanin 6n evresi olabile-
cegini one siirmektedirler. Bunun i¢in nedeni bi-
linmeyen eritrodermilerin yakin takip edilmesi,
tekrarlayan biyopsilerin alinmas1 ve gelisecek
lenfomanin taninmasi, ve erken tedavi baslanmasi-
n1 Onermektedirler (1). Sigurdson ve arkadaslar1 da
28 hastalik idiopatik eritrodermi serilerinde sadece
persistan kronik idiopatik eritrodermisi olan hasta-
larda kutan6z T hiicreli lenfoma gelisme riski ol-
dugunu ve bunlarin yakin takip edilmesi gerektigi-
ni vurgulamiglardir (6). Bizim hastalarimiz arasin-
da, iki kez eritrodermik atak gelisen bir idiopatik
eritrodermik hastada ikinci ataktan sonra tekrarla-
ma olmamis ve uygulanan tedavilere iyi yanit ver-
misti. Idiopatik eritrodermisi olan diger hastalarin
simdiye kadar olan takiplerinde kutandz T hiicreli
lenfoma gelisimi gozlenmedi. Bu hastalarda fark
edilmeyen bir ila¢c alimina bagl eritrodermi gelis-
tigi diistintildii.

Daha 6nceleri yapilan caligsmalarda bazi ilaglar
etyolojik faktor olarak suclanmistir. Allopurinol bu
seriler icerisinde en sik suclanan ajandir. En sik
eritrodermiye yol acma potansiyeli olan ilaglar
allopurinol, penisilinler, sulfonamidler, fenitoin,
barbiitirat, karbamazepin ve altin tuzlaridir (7-11).
Bizim serimizde de bir hastada allopiirinol, 2 has-
tada karbamazepin ve 5 hastada da cesitli antibiyo-
tiklerin rol oynadig1 gdzlenmisti.

Eritrodermi sirasinda sepsis komplikasyonu
nedeni ile 4 hasta kaybedildi. Bu hastalar
proflaktik antibiyotik tedavisi almalarina ragmen
muhtemelen eslik eden diger sistemik problemler
nedeni ile kaybedilmislerdi.

Allta yatan farkli etyolojik faktorler nedeni ile
hastalara farkli tedaviler uygulanmisti. Genellikle
eksfoliasyonun azaltilmasi i¢in topikal nemlendiri-
ciler, kasintinin azaltilmas1 amaci ile de sistemik
sedatif antihistaminler tedaviye eklenmisti. ilag
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erupsiyonlari, rol oynayan ilacin kesilmesi ile kisa
stirede diizelirken, idiopatik eritrodemiler sistemik
steroidlere iyi yanit vermisti. Psoriasise bagh
eritrodermilerde, hastalar sistemik retinoid veya
metotreksat kullanimi ile remisyona girmislerdi.

Sonug olarak bizim serimizde; eritrodermi ileri
yaglarda ve cogunlukla var olan bir dermatozun
alevlenmesine bagli olarak ortaya cikmusti. ilag
erupsiyonuna bagli eritrodermilerde hastalarin
basvurma siiresi ve hastanede kalis siiresi diger
gruplardan kisaydi. Idiopatik eritrodermi olarak
kabul edilen hastalarin sistemik steroid tedavisine
1yi yant verdikleri gézlendi.

KAYNAKLAR

1. Botella-Estrada R, Sanmartin O, Oliver V, Febrer I, Aliaga
A. Erythroderma: A clinicopathological study of 56 cases.
Arch Dermatol 1994; 130: 1503-7.

2. Biikilmez G, Ozkaya O, Karaduman A, Diizova AN,
Sahin S. Eritrodermi: Klinik ve histopatolojik ozellikleri.
Tiirkderm 1999; 33: 230-4.

3. Sehgal VN, Srivastava G. Exfoliative dermatitis: A
prospective study of 80 patients. Dermatologica 1986;
173: 278-84.

4. Hasan T, Jansen CT. Erythroderma: A folow-up of 50
cases. J] Am Acad Dermatol 1983; 8: 836-40.

5. Sigurdson V, Toonstra J, Hazemans-Boer M, van Vloten
WA. Erythroderma: A clinical follow-up study of 102
patients, with special emphasis on survival. ] Am Acad
Dermatol 1996; 35: 53-7.

6. Sigurdson V, Toonstra J, van Vloten WA. idiopathic
erythroderma: A follow-up study of 28 patients.
Dermatology 1997; 1994: 98-101.

7. Nicolis GD, Helwig EB. Exfoliative dermatitis: A
clinicopathologic study of 135 cases. Arch Dermatol 1973;
108: 788-97.

8. Gentele H, Lodin A, Skog E. Dermatitis exfoliativa. Acta
derm Venereol. 1958: 38; 296-302.

9. King LE, Dufresne RG, Lovett G, Rosin MA. Erythroderma
reviev of 82 cases. South Med J 1986; 79: 1210-5.

10. Wilson HTH. Exfoliative dermatitis: Its etiology and
prognosis. Arch Dermatol 1954; 69: 577-88.

11. Abrahams I, Mc Carthy JT, Sanders SL. One hundred and

one cases of exfoliative dermatitis. Arch dermatol. 1963;
87:96-101.

Gelis Tarihi: 08.04.2002

Yazisma Adresi: Dr.Nilgiin SENTURK
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji AD,
55139 Kurupelit, SAMSUN
nilsenturk @yahoo.com

19



