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Ozet

Summary

Akrodermatitis kontinua, el veya ayak parmaklarinin dis-
tal falankslarindan baslayan ve yavas yavag proksimale dogru
ilerleyen, steril piistiillerle karakterli, nadir gériilen bir der-
matozdur. Bu yazida, nadir goriilmesi nedeniyle, 12 yasinda
bir kiz ¢ocugunda, bir akrodermatitis kontinua olgusu sunul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Akrodermatitis kontinua,
Piistiiler eriipsiyon
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Acrodermatitis continua is a rare, sterile, pustular erup-
tion of the fingers or toes, which slowly extends proximally. In
this article, because of its rare occurrence, a 12 year old fe-
male case of acrodermatitis continua disease is presented.
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Akrodermatitis kontinua, el veya ayak parmak-
larmin distal falankslarindan baglayan ve yavas
yavas proksimale dogru ilerleyen, steril piistiillerle
karakterli, nadir goriilen bir dermatozdur. 1888'de
Crocker, el ve ayaklarda, niiksler gdsteren biilloz ve
pistiiler bir eriipsiyon tanimlamig, 1890-1897
arasinda da Hallopeau, c¢esitli yayinlarda bu
hastaligin ~ 6zelliklerini  ortaya  koymustur.
Hastaligin, piistiiler akrodermatit, akrodermatitis
kontinua siipiirativa Hallopeau, dermatitis perstans,
dermatitis repens Crocker gibi sinonimleri vardir
(1).

Akrodermatitis kontinua, gilinlimiizde
akropiistiiller psoriasisin bir formu olarak
siniflandirilmaktadir (1). Birgok hastada tipik pso-
riasis belirtileri bulunabilir veya sonradan ¢ikabilir.
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Generalize sekilleri ise piistiiler psoriasisin genera-
lize seklinden ayirt edilemez. Bazen ¢ocuklarda da
goriilebilir (2).

Olgu

G.G, 12 yasinda, kiz ¢ocugu, 6grenci. Dort yil
once sol el bagparmak tirnaginda kalinlagma olmus,
ardindan tirnak cevresinde pullanma ve sivilceye
benzer kabartilar ortaya c¢ikmis, daha sonra bu
kabartilar kabuklanmis. Hastaya kontakt dermatit,
psoriasis, perioniksis tanilariyla degisik tedaviler
uygulanmis, hasta bunlardan yarar gérememis.

Dermatolojik muayenede sol el birinci parmak
distal falanksinda, parmak ucunu tamamen saran
pustiiller, skuamlar ve krutlar; tirnakda kabalagma,
tirnagin proksimal kisminda kiiciik ¢okiintiiler, dis-
tal kisminda sararma saptandi (Sekil 1). Diger tir-
naklarda patoloji yoktu. Derinin diger bolgeleri ve
mukozalar saglamdi. Mikolojik ve bakteriyolojik
incelemeler olumsuzdu. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal incelemeleri normaldi.

Histopatolojik incelemede epidermisde para-
keratoz, akantoz, suprapapiller incelme ve yiizeyel
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Sekil 1. Lezyonun tedaviden 6nceki goriinimii.

Sekil 2. Piistiil i¢inde ve epidermisde polimorf niiveli 16losit
infiltrasyonu. Piistiil ¢evresinde epidermisde spongiozis ve
ylizeyde parakeratoz (HE X200).

dermisde iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Bir
alanda papiller dermisdeki iltihabi hiicrelerin
yogunlastigi, epidermise ilerledigi, epidermal
hiicrelerde dejenerasyon ve spongiform piistiil
olusturdugu goriildi (Sekil 2). Bu histopatolojik
bulgular, klinik bulgularla birlikte deger-
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lendirildiginde, akrodermatitis kontinua ile uyumlu
bulundu.

Hastaya tek doz 20mg IM triamsinolon ase-
tonid ve topikal klobetazol 17-propiyonat verildi,
bir hafta sonra kontrolde lezyonlarin tamamen
silindigi, derinin hafif atrofik oldugu go6zlendi
(Sekil 3) ve tedavisi kesildi. Bir ay sonraki kon-
trolde ise niiks goriildii.

Tartisma

Akrodermatitis kontinua daha ¢ok orta yaglar-
da ortaya ¢ikar, kadinlarda daha siktir (3,4), cocuk-
larda da goriilebilir (2,3). Kiz ¢ocugu olan olgu-
muzda hastalik 8 yasinda baglamisti.

Akrodermatitis kontinua, ¢cogu defa bir el veya
daha seyrek olarak bir ayak parmagmin ucundan,
genellikle lokal bir travmanin veya infeksiyonun
ardindan baslar (3,5) Tirnak kenarlar1 da en sik
basladig1 yerlerdendir (1). Distal falanks derisinde
eritem, skuam ve ardindan pistiiller belirir.
Skuamlar ve piistiiller kaybolunca yerlerinde parlak
kirmizi, bazen nemli, duyarli ve agrili bir zemin
kalir (3). Bu eritemli zemin iizerinde yeni piistiiller
ortaya cikar, olay bu sekilde siirekli yenilenir (2).
Olgumuzun lezyonlari sol el birinci parmak distal
falanksina lokalize idi ve tirnak kenarindan
baglamisti. Hastanin, piistiillerin ortaya ¢ikisindan
once tirnakta kalinlagma tanimlamasi, baglangicta
bir travma olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tirnak yataginda ve tirnak matriksinde de
pustiiller ¢ikabilir, bu da tirnak kaybina veya tirnak
distrofisine neden olabilir (1). Olgumuzun tutulan

.

Sekil 3. Lezyonun tedaviden sonraki gériiniimii.
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parmaginda, tirnakta kabalagma, tirnagin proksimal
kisminda kiigiik c¢okiintiiler, distal kisminda sarar-
ma saptandi.

Hastalik bazen yillar sonra proksimale dogru
ilerleyerek ele, dnkola yayilabilir. ileri dénemlerde
falanksin distal boliimiinde deride atrofi geligebilir
(1). Hastalik bazen generalize olabilir ve generalize
pustiiler psoriasise benzer agir bir tablo gelisebilir
(1,2). Olgumuzda dort yildir varolan hastalik,
baglangicindan beri, distal falanksta siirli idi; has-
tanin ilk muayenesinde, lezyonlarin iizerindeki
skuamlar ve krutlar nedeniyle atrofi olup-olmadig:
degerlendirilememisti, fakat tedavi sonunda lez-
yonlarin silinmesiyle, deride hafif bir atrofi oldugu
gortldi.

Histopatolojik olarak, akrodermatitis kontinu-
anin erken donem bulgular1 psoriasis vulgaris,
lokalize piistiiler psoriasis, Reiter hastaligi, akut
mukokiitandz kandidiyazis ve infekte kontakt der-
matit ile karisabilir. Psoriasis vulgarisde goriilen
Kogoj'un spongiform pistiilleri daha kiigliktiir ve
psoriasisin diger histopatolojik 6zellikleri daha be-
lirgin ve diizenli olarak izlenebilir. Lokalize
pustiiler psoriasisde, genellikle piistiil daha smirl
ve cevre epidermal hiicrelerde spongiozis daha
hafiftir. Reiter hastaliginda parakeratotik tabaka da-
ha kalindir (6). Akut mukokiitanéz kandidiyazis,
mantar hif ve sporlarinin goriilmesi ile tannir.
Infekte kontakt dermatitte psoriasisin diger histopa-
tolojik Ozellikleri goriilmez, intraselliiler ddeme
bagl vezikiiller ve multilokiiler biiller lezyonun
baskin ozellikleridir. Histopatolojik olarak, olgu-
nun bu hastaliklardan ayiric1 tanis1 yapildi ve ol-
guya, klinigi de gdz Oniine alinarak akrodermatitis
kontinua tanis1 kondu.

Klinik olarak ayirici tanisinda, bakteriyel ve
fungal paronisiler, palmoplanter piistiiler psoriasis,
ptstiiler dizidrotik ekzema, infekte kontakt der-
matit gbéz Oniinde bulundurulmalidir (1).
Olgumuzun, bakteriyel ve fungal paronisilerden
bakteriyel ve mikolojik incelemelerin olumsuz ¢ik-
mastyla; palmoplanter piistiiler psoriasisden sadece
bir parmagin distal falanksina lokalize olmasi ve
sadece o parmak tirnaginda deformite bulunmasiy-
la; piistiiler dizidrotik ekzema ve infekte kontakt
dermatitden bakteriyel incelemelerin olumsuz bu-
lunmast ve farkli klinik seyirlerinin olmasiyla
ayirici tanisi yapildu.
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Hastaligin kesin tedavisi yoktur, siirekli
remisyonu saglayacak spesifik bir ilag buluna-
mamistir (1,2). Prensip olarak, palmoplanter
plstiiloz tedavisinde kullanilan ilaglar, akroder-
matitis kontinua tedavisinde de kullanilabilir (1).
Sistemik kortikosteroidler (2,5), PUVA (1,5), Re-
PUVA (5), potent topikal kortikosteroidler (1), bir
nonsteroidal antiinflamatuvar olan nimesulid (4),
kolsisin, tetrasiklin, metotreksat, etretinat, asitretin,
siklosporin A (5), topikal kalsipotriol (7,8), asitretin
ve topikal kalsipotriol kombinasyonu (9), dapson
(10) faydal1 olabilir. Oral kortikosteroid yerine IM
triamsinolon asetonid uygulamasinin, yan etki ve
rebound acisindan daha uygun oldugu bildirilmistir
(2). Olgumuza tek doz 20mg IM triamsinolon ase-
tonid ve topikal klobetazol 17-propiyonat verildi,
kontrollerde bir hafta sonra lezyonlarin tamamen
silindigi, fakat bir ay sonra niiks oldugu goriildii.

KAYNAKLAR

1.Christophers-E; Mrowietz U. Pustular eruptions-of palms-and
soles. In: Freedberg IM, Eisen AZ, Wolff K, Austen KF, Gold-

smith LA, Katz SI, Fitzpatrick TB, eds. Dermatology in gene-
ral medicine, 5th ed. Newyork: Mc Graw-Hill, 1999: 723-8.

2.Aydemir EH. Psoriasis ve benzeri dermatozlar. In: Tiiziin Y,
Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O. eds. Dermatoloji,
2nd ed. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 1994: 315-32.

3. Baker H. Psoriasis. In: Rook A, Wilkinson DS, Ebling FJIG,
Champion RH, Burton JL, eds. Textbook of dermatology,
4th ed. Oxford: Blackwell Scientific Publ, 1986: 1469-532.

4. Piraccini BM, Fanti PA, Morelli R, Tosti A. Hallopeau's
acrodermatitis continua of the nail apparatus: a clinical and
pathological study of 20 patients. Acta Derm Venereol
1994; 74: 65-7.

5. Ozkaya N, Zeren I, Karaman A. Akrodermatitis kontinua. In:
Erdem C, ed. XII. Prof. Dr. A. Liitfii Tat Simpozyumu,
Posterler. Ankara: Ayrint1 Ofset, 1995: 177-80.

6. Lever WF, Schaumburg-Lever G: Histopathology of the
skin, 7th ed. Philadelphia: JB Lippincott Co, 1990: 152-84.

7. Emtestam L, Weden U. Successful treatment for acroder-
matitis continua of Hallopeau using topical calcipotriol. Br
J Dermatol 1998; 135: 644-6.

8. Mozzanica N, Cattaneo A. The clinical effect of topical cal-
cipotriol in acrodermatitis continua of Hallopeau. Br J
Dermatol 1998; 138: 556.

9. Kuijpers AL, van Dooren-Greebe RJ, van de Kerkhof PC.
Acrodermatitis continua of Hallopeau: response to com-
bined treatment with acitretin and calcipotriol ointment.
Dermatology 1996; 192: 357-9.

10.Nikkels AF, Nikkels Tassoudji N, Pierard GE. Breaking the
relentless course of Hallopeau's acrodermatitis by dapsone.
Eur J Dermatol 1999; 9: 126-8.

247






