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Dizhidrotik Ekzemay: Taklit Eden
Pemfigus Herpetiformis Olgusu

A Case with Pemphigus Herpetiformis
Mimicking Dyshydrotic Eczema

OZET Pemfigus herpetiformis, pemfigusun klinik olarak herpetiform dizilim gésteren vezikiil, biil
veya papiiller ile karakterize nadir bir varyantidir. Bu klasik gértintimiin yan: sira pemfigus herpe-
tiformis farkli klinik 6zelliklerde de karsimiza ¢ikabilmektedir. Burada klinik 6zellikleri nedeni ile
10 yildir dizhidrotik egzama tanisiyla tedavi ve takip edilen pemfigus herpetiformisli bir olgu su-
nulmus ve inat¢1 dizhidrotik egzamali hastalarda pemfigus herpetiformisin diistintilmesi gerektigi
vurgulanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Dizhidrotik egzama, pemfigus

ABSTRACT Pemphigus herpetiformis is a rare variant of pemphigus, which is characterized clini-
cally by herpetiformly arranged vesicular, bullous lesions and papules. Herein a case of pemphigus
herpetiformis which was diagnosed and treated as dyshidrotic eczema clinically for ten years is pre-
sented. It is strongly emphasized that pemphigus herpetiformis should be considered in the diffe-
rential diagnosis of persistant dyshydrotic eczema.
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ntraepidermal ayrigma ile seyreden otoimmdiin biilléz hastaliklar arasin-

da en sik goriileni pemfigus vulgaristir. Son yillarda IgA pemfigusu, pem-

figus herpetiformis, paraneoplastik pemfigus, ilaglara bagh pemfigus gibi
nadir goriilen klinik tipleri tanimlanmistir.! Kagintinin 6n planda olmasi,
lezyonlarin herpetiform dizilim gostermesi, histopatolojik incelemede be-
lirgin spongiozun varlig ve tedavide dapsona iyi yanit alinmasi, pemfigus
herpetiformisin diger pemfigus tiplerinden ayirt edici 6zellikleridir.!

Hastalik klinik agidan baglica dermatitis herpetiformis olmak tizere biil-
16z pemfigoid, pemfigus foliaseus ve lineer IgA pemfigusunu da taklit ede-
bilmektedir.? Burada klinik olarak dizhidrotik egzamay: taklit eden akral
yerlesimli vezikiiler lezyonlar1 bulunan bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda erkek hasta klinigimize yaklagik 10 yildir el ve ayaklarda
kagint1 ve su toplayan kabarikliklar nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6ykii-
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stinde, bes y1l 6nce ii¢ ay siireyle prednizolon (oral,
40 mg/giin) kullandi81 ve sikayetlerinin tama yakin
geriledigi 6grenildi. Son alt1 aydir yeniden el, ayak,
kol ve bacaklarinda, siddetli kasintili su toplayan
kabarikliklar: olan hasta topikal steroidli kremler
ve antihistaminikler kullanmis ancak fayda gérme-
migti. Oz gegmisinde, soy gecmisinde ve ilag anam-
nezinde belirgin 6zellik yoktu. Hastanin sistemik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki
ayak sirt1 ve medialde grup yapmis vezikiilleri,
ayak parmaklarinda sulantili erode alanlar: gézlen-
di (Sekil 1). Her iki kol ve bacaklarda daginik yer-
lesimli birka¢ adet, numuler, 1-2 cm. capinda
iizerinde kurut, vezikiil ve pistiilleri olan yama ve
plaklari mevcuttu (Sekil 2). Sirtta sag lomber bolge-
de grube eritemli papiilovezikiiler lezyonlar1 ve
sacli deride bir alanda birkag adet iizeri kurutlu pa-
pilleri vardi. Dudakta sag anguler bolgede ragati,
sert damakta ve sol arka molar dis hizasinda da 3
mm ¢apinda erozyonu izlendi. Nikolsky bulgusu
negatifti. Vezikiiler lezyonlarin tabanindan yapi-
lan Tzanck yayma incelemesinde x100 biiyiitmede
10°dan fazla sayida tadpole hiicresi ile birlikte akan-
tolitik hiicreler goriildi (Sekil 3). Tzanck yayma-
dan yapilan direkt immiinofloresan incelemede bu
akantolitik hiicreler ¢evresinde IgG depolanmasi
tespit edildi (Sekil 4). Vezikiiler lezyonlardan ya-
pilan histopatolojik incelemede spongioz, intraepi-
akantoliz, bol notrofil

dermal ayrisma,

infiltrasyonu saptandi. Perilezyonel deriden yapi-

SEKIL 1: Ayak sirti ve medialde grup yapmis vezikiiller.
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lan immiinofloresan incelemede interseliiler ara-
likta IgG depolanmasi gozlendi. Maymun 6zefagu-
su kullanilarak yapilan indirekt immiinofloresan
inceleme 1/80 diliisyonda interseliiler alanda pozi-
tifti. Hastada mevcut klinik, histopatolojik ve im-
miinofloresan bulgular ile pemfigus herpetiformis
diisliniildd. Tam kan, serum biyokimya, ANA, an-
ti-DNA, idrar analizi, tiroid fonksiyon testleri, pro-
stat spesifik antijen ve eritrosit sedimentasyon hizi
normal sinirlardaydi. PA akciger grafisinde patolo-
jik bulguya rastlanmadi. Hastadan bilgilendirilmis
olur alindiktan sonra, metil prednizolon (0.5
mg/kg/giin) ve dapson (100 mg/giin) tedavisi bas-
landi. Tedavinin birinci ayinda tama yakin klinik
yanit alindi.

TARTISMA

Burada dizhidrotik egzama 6n tanisi ile yillarca to-
pikal steroidli kremler kullanmig fakat fayda gor-
memis, el ve ayakta daha belirgin grup yapmais
vezikiileri bulunan pemfigus herpetiformisli bir ol-
gu sunuldu. Olgumuzda lezyonlarin mevsimsel
ozellik gostermeksizin y1l boyu devam etmesi, el ve
ayak disinda da lezyonlarinin olmasi, oral tutulu-
mun gozlenmesi, numuler plaklarinin bulunmasi
ve lezyonlarin tedavilere direngli olmasi gibi 6zel-
likler dizhidrotik egzama aleyhine idi. Bu nedenle
yapilan Tzanck yayma incelemesinde tadpole hiic-
releri yaninda akantolitik hiicrelerin goriilmesi ve
yaymadan yapilan immiinofloresan incelemede bu
akantolitik hiicrelerin ¢evresinde IgG birikiminin

SEKIL 2: Bacakta numuler (izeri kurutiu yama ve plaklar.
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$EKiL 3: Tadpole hiicresi ve akantolitik hiicre (May-Griinwald
Giemsa x 1000).

SEKIL 4: Direkt immiinofloresan incelemede akantolitik hicre gevresinde
IgG birikimi (DIF x 400).

saptanmasi ile olgumuzda pemfigus herpetiformis
diistintildii. Histopatolojik ve direkt immiinoflore-
san incelemelerde pemfigus herpetiformis ile
uyumlu idi.

Pemfigus herpetiformisin klinik 6zellikleri
dermatitis herpetiformisi, immiinolojik 6zellikle-
ri ise pemfigus vulgarisi taklit eder.! Hastalik ilk
kez akantolizin eslik ettigi dermatitis herpetifor-
mis ad1 altinda tanimlanmigtir.® Klinik olarak si-
metrik yerlesimli, grup yapmis vezikiiller,
ekskoriye papiiller gozlenir. Pemfigus herpetifor-
mis siklikla 30 ile 80 yaslar1 arasinda goriilir. Tu-
tulum bolgeleri dermatitis herpetiformisle
ortaktir. Mukoz membran tutulumu sik olmayip,
oral erozyon oldukca nadirdir. Herpetiform lez-
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yonlar olmadan anniiler veya girat 6zellikte ve-
zikiilopiistiiler lezyonlarla baglayabilir. Atipik va-
kalar biill6z pemfigoid, dermatitis herpetiformis,
lineer IgA biilloz hastaligi, pemfigus foliaseus ile
karigsabilmektedir.!?

Pemfigus herpetiformisli hastalarin histopato-
lojik incelemesinde nétrofilik ve/veya eozinofilik
spongioz gozlenir. Olgularin %60’ 1nda mikst eozi-
nofilik ve nétrofilik infiltrat icerdigi, %20’sinde eo-
zinofil agirlikli ve %20’sinde ise olgumuzda oldugu
gibi notrofil agirlikli oldugu gosterilmistir.! Akan-
tolitik hiicreler az oranda gozlenir. Lezyonlarin kli-
nik evresi ile histopatolojisinin korele olmasi
nedeniyle kesin tani i¢in ¢ogunlukla birden fazla
biyopsi alinmas: 6nerilmektedir.!

Tzanck yayma incelemesinde, pemfiguslu has-
talarda sadece akantolitik hiicre gozlenirken olgu-
muzda spongiotik dermatitlerin gostergesi olan
x100 biiytitmede 10’dan fazla sayida tadpole hiic-
resi ile birlikte akantolitik hiicreler goriildii.* Bu
bulgunun pemfigus herpetiformiste belirgin spon-
giozun bulunmasina baglh olabilecegi diisiintildi.
Pemfigus tanisi i¢in Tzanck yayma 6rneklerinden
direkt immiinofloresan inceleme yapilabilmekte-
dir> Bu nedenle olgumuzda yapilan incelemede
akantolitik hiicrelerin ¢evresinde IgG birikimi tes-
pit edildi.

Pemfigus herpetiformisli hastalarda direkt im-
miinofloresan incelemede interseliiler aralikta IgG
depolanmas: gozlenir. Direkt immiinofloresan in-
celeme baglangicta negatif iken sonradan pozitifle-
sebilir.® Bazi vakalarda IgA depolanmasi da
bulunabilir ve klinik olarak IgA pemfigusunu tak-
lit edebilir. Pemfigus herpetiformiste hedef antijen
genellikle desmoglein-1 olup nadiren desmogle-
in-3’e karg1 gelistigi bildirilmigtir.”® Bu antikorlarin
etkisiyle, 6zellikle notrofil agirlikli olan pemfigus
herpetiformis tipinde interlokin 8 (nétrofil kemo-
taktik faktor) salinimi tetiklenmekte, notrofillerin
epidermise gocii intraepitelyal ayrilmaya neden ol-
maktadir."?

Hastaligin etyopatogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte lupus eritematozus, Hashimato tiro-

iditi gibi otoimmiin hastaliklar, 6zefagus, akciger
ve prostat karsinomlarina eslik ettigi ve thiopronin,
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D-penisilamin gibi ilaglara bagh gelistigi rapor edil-
misgtir.> 12

Pemfigus herpetiformis genelde dapson ve dii-
stik doz kortikosteroid tedavilerine oldukea iyi ya-
nit verir. Bazi hastalarda tek basina diisiik doz
kortikosteroid yeterli olabilir. Ozellikle antikor dii-
zeyi diisiik seviyede pozitif veya negatif olan vaka-
larda ve eozinofilik spongiozu bulunan hastalarda
dapsona ilk 15 giinde oldukga iyi yanit alinabilir.'

DIZHIDROTIK EGZAMAYI TAKLIT EDEN PEMFIGUS HERPETIFORMIS OLGUSU

Bazi vakalar tedavilere direng gosterebilir ve pem-
figus vulgaris ya da foliaseusa dontigebilir."!3 Dap-
sona yanit vermeyen vakalarda azotiyopiirin
tedavisi etkili olabilir."

Biz dizhidrotik egzama nedeniyle takip edilen
ve tedaviye direng gosteren olgularin pemfigus her-
petiformis olabilecegi ve mutlaka bu agidan Tzanck
yayma yani sira histopatolojik ve immiinofloresan
inceleme yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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