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Hiperimmiinglobulin E’'nin Eglik Ettigi
Ileri Yasta Baglayan Bir
Idiyopatik Eritrodermi Olgusu

A Case of Older Age Onset
Idiopathic Erythroderma with
Hyperimmunoglobulin E

OZET Eritrodermi, viicut yiizey alaninin %90'1ndan fazlasini tutan yaygin eritem ve skuam alanlari
ile karakterize, nadir goriilen bir hastaliktir. Genellikle bazi deri hastaliklari, ilag reaksiyonlar: ve ma-
ligniteler sonucunda meydana gelen bu tabloda, 6zellikle ileri yastaki olgularda olmak tizere her zaman
bir neden saptanamayabilir. Literatiirde ¢ok az sayida olguda, serumda hiperimmiinglobulin E tablo-
sunun eslik ettigi ileri yasta baslayan eritrodermi tablosu tanimlanmstir. Bu olgularda eritrodermiye
yol agabilecek herhangi bir neden olmadig1, bazen atopik hastaliklarla iligkili olabildigi, eritrodermi
baglamadan once bazen kagintili ekzemat6z lezyon 6ykiisii oldugu, ayrica serum immiinglobulin E
antikoru yiiksekligi, periferal kan eozinofilisi ve laktat dehidrogenaz enzimi yiiksekligi gibi laboratu-
var bulgularinin eglik ettigi gozlenmistir. Bu ¢alismada, serumda hiperimmiinglobulin E tablosunun
eslik ettigi ileri yasta baglayan bir idiyopatik eritrodermi olgusu sunulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, eksfoliyatif; hipergamaglobulinemi; eozinofili

ABSTRACT Erythroderma is a rare disorder in which erythema and scaling occur in a generalized
distribution involving more than 90% of the body surface. It usually results from some skin disor-
ders, drug reactions and malignancies, but causative factor may not always be detected especially
in elderly patients. Only a few patients of older age onset erythroderma with serum hyper IgE were
described in the literature. In these patients, there is an absence of any underlying causative factor,
but occasionally associations of atopic disorders, presence of the eczematous lesions history pre-
ceding the erythroderma, as well as particular laboratory data including extensively high levels of
immunoglobulin E antibody, high peripheral blood eosinophils, and high titers of lactate dehydro-
genase were observed. We describe here a patient with older age onset idiopathic erythroderma as-
sociated with serum hyperimmunoglobulin E.
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Ik kez 1868 yilinda Hebra tarafindan tanimlanan eritrodermi veya eks-
foliyatif dermatit tablosu, viicut yiizey alaninin %90’1ndan fazlasini
tutan eritem ve skuam ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Akut

veya sinsi baslangich olabilen ve nadir goriilen bu tablo, sistemik etkileri
ve komplikasyonlar1 nedeni ile hayati tehlike olusturabilmektedir.? Ozel-
likle psoriazis basta olmak iizere pek ¢ok dermatozun seyrinde gelisebilecegi
gibi, baz1 maligniteler, ila¢ reaksiyonlar1 ve enfeksiyonlarla iligkili olarak
da meydana gelebilir. Ancak, kapsamli etiyolojik aragtirmalara ragmen ol-
gularin %7.2-46’s1nda eritrodermiye yol agabilecek herhangi bir neden bu-

lunamayabilir.'**

159



Mehtap UNLU BICAK ve ark.

Literatiirde ilk kez 1989 yilinda, serumda siire-
gen immiinglobiilin (Ig)E yiiksekliginin eslik ettigi
ileri yasta baglayan eritrodermi olgular1 tanimlan-
mistir. Bu olgularin histopatolojisinde epidermiste
parakeratoz, akantoz ve spongioz gozlenirken, der-
miste ise eozinofillerin eslik ettigi lenfohistiyositik
infiltrat belirlenmistir.”® Bu ¢calismada, hiper IgE ve
hipereozinofili tablosunun eslik ettigi 68 yasinda,
eritrodermili bir erkek olgu sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Viicudundaki yaygin kizariklik ve pullanma yakin-
mast ile bagvuran 68 yasindaki erkek olgu, bu ya-
kinmalarinin yaklagik alt1 hafta 6nce eller, yiiz ve
boyunda baslayarak zamanla viicuduna da yayildi-
gin1 tanimlamistir. Kizarikliklara kaginti ve yanma-
nin da eslik ettigini belirten olgu, kullanmig oldugu
topikal kortikosteroid ve sistemik antihistaminik te-
davilerinden fayda gérmedigini ifade etmistir. Bu
yakinmalarindan 6nce herhangi bir topikal veya sis-
temik ilag kullanimi, enfeksiyon veya dermatoz 6y-
kiisi tanimlamayan olgunun 6z ge¢cmisinden 13 yil
once miyokard infarktiisii gecirdigi 6grenilmistir.
Kisisel veya ailesel atopi 6ykiisii tanimlamayan ol-
gunun soy ge¢misinde ve sistem sorgulamasinda
herhangi bir 6zellik saptanmamistr.

Olgunun dermatolojik muayenesinde yiiz,
boyun, gévde ve ekstremitelerde olmak iizere viicu-
dun %90’1ndan fazlasini kaplayan eritem, skuam ve
indurasyon alanlari, palmoplantar hiperkeratoz, eller
ve ayaklarda fissiirler, tirnaklarda subungual hiper-
keratoz ve sar1 renkli diskromi izlenmistir (Resim 1).
Killar ve mukozalar ise normal olarak belirlenmistir.

Laboratuvar incelemelerinde, periferik kanda
normal 16kosit sayisi (5.9 x 10%/L) ile birlikte 0.9 x
10°/1 oraninda eozinofili (N degeri: <0.5 x 10°/L),
serum IgE diizeyi: 10331 IU/ml (N degeri: 0-87
IU/mL), total protein: 5.8 g/dL (N degeri: 6.6-8.7
g/dL), albumin: 3.3 g/dL (N degeri: 3.5-5.2 g/dL)
olup, sedimentasyon, rutin biyokimyasal testler,
idrar analizi, protein elektroforezi, serum immiin-
elektroforezi ve timor belirtecleri normal sinir-
larda saptanmustir. Periferik yayma incelemesinde
%72 notrofil, %12 lenfosit, %8 eozinofil ve %8 mo-
nosit belirlenen olgunun hepatit ve HIV serolojisi
ile digkida gizli kan incelemesinde herhangi bir pa-
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toloji saptanmamustir. Radyoalergosorbent (RAST)
testinde IgE > 5.000 IU/mL olup, spesifik IgE, ev
tozu akarlarindan D1 (dermatophagoides pte-
ronyssinus) ve D2 (dermatophagoides farainae) kit-
lerinin her biri pozitif olarak saptanmistir. Akciger
grafisi ve abdominopelvik ultrasonografisi (USG)
normal olan olgunun yiizeyel USG incelemelerinde
servikal zincir, sag submandibiiler, aksiller ve in-
guinal bolgede patolojik boyuta ulagmayan reaktif
multipl lenf nodlar1 izlenmistir.

Sag 6n koldan alinan deri biyopsisinin histopa-
tolojik incelemesinde yiizeyde ortokeratoz, epider-
miste akantoz ve spongiyoz, fokal spongiyotik vezi-
kiilasyon, papiller dermiste 6dem ve kapillerlerde
artis, siiperfisyal vaskiiler pleksus ¢evresinde lenfo-
sitik infiltrasyon yani sira, bir¢ok veniilde eozinofil
16kositlerin siralanmasi ve damar disina gocii sap-
tanmistir (Resim 2). Olgumuzun izlemleri sirasinda
farkh zamanlarda alinan bes deri biyopsi 6rneginin
histopatolojisi de benzer 6zellikler gostermistir.

Olgumuza klinik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgular esliginde hiper IgE ile birliktelik gosteren
ileri yasta baslayan eritrodermi tanis1 konmustur.
Bilgilendirilmis onam alinmasini takiben olguya 3
mg/kg/glin dozunda sistemik siklosporin tedavisi
baglanmis, ancak mevcut lezyonlarda gerileme ol-
mamas1 ve bazi bolgelerdeki skuamlarda artis iz-
lenmesi tizerine alt1 hafta sonra siklosporin dozu 5
mg/kg/gtin’e ¢cikilmistir. Lezyonlarda belirgin geri-
leme izlenmesi tizerine, tedavinin 16. haftasindan
sonra sistemik tedaviye devam etmek istemeyen ol-
guya dontisiimlii topikal kortikosteroid tedavisi
baglanmigtir. Sonraki izlemlerinde iki ay i¢inde lez-
yonlar1 tamamen gerileyen olgunun laboratuvar in-
celemelerinde eozinofilisinin %3.2’ye geriledigi,
ancak IgE yiiksekliginin devam ettigi gézlenmistir.
Tyilesme sonrasi dért yildir izlemimiz altinda olan
olgunun yakinmalarinda tekrarlama veya malignite
gelisimi saptanmamugtir.

I TARTISMA

Literatiirde ilk kez 1989 yilinda Asai ve Horiuchi
tarafindan, bizim olgumuzdaki bulgulara benzer
olarak ileri yasta baslayan eritrodermi ve serumda
hiper IgE birlikteliginin goriildiigi sekiz olgu ta-
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nimlanmigstir. Cogunlugunu 60 yas iizeri erkekle-
rin olusturdugu bu olgularin hepsinde yaygin erit-
rodermi gelisimi Oncesinde ekzemattz lezyon
oykisti tamimlanmigtir. Yaklagik yarisinda ailesel
veya kisisel atopi Oykiisii olan bu olgularin tii-
miinde asin1 yiiksek serum IgE diizeyleri, periferal
kan eozinofilisi ve laktat dehidrogenaz (LDH) en-
zimi yiiksekligi ile RAST testi pozitifligi saptan-
mistir. Histopatolojik olarak ise tiim olgularda
epidermiste parakeratoz, akantoz, fokal spongiyoz
ve iist dermiste eozinofillerin eslik ettigi lenfohis-
tiyositik infiltrasyon ile uyumlu 6zgiin olmayan
bulgular izlenmistir."> Sonrasinda ise Frenk ve ark.
ile Camacho ve ark. tarafindan benzer klinik, labo-
ratuvar ve histopatolojik 6zelliklere sahip iki olgu
daha tanimlanmigtir.'®” Tedaviyle eritrodermik go-
rintimii ve kasintis1 gerileyen olgularin kan eozi-
nofilisi ve yiitksek LDH diizeyleri gerilemekle
birlikte serum IgE diizeyi yiikseklikleri sebat etmis-
tir.!>1® Bizim olgumuzda da, eritrodermi tablosu ile
birlikte hipereozinofilinin de geriledigi, ancak
serum IgE yiiksekliginin devam ettigi gozlenmistir.
Bildirilen olgularin ¢ogunda daha sonraki izlemler
ile ilgili herhangi bir veri bulunmamakla birlikte,
sadece Camacho ve ark. tarafindan bildirilen olgu-
nun izlemlerinde eritroderminin pigmente bir gé-
runim kazandif1 ve yapilan ileri incelemelerle
Sezary sendromu tanis1 konuldugu ifade edilmis-
tir.'” Bizim olgumuzun 6ncesinde ekzemat6z lez-
yon varlig, atopi 6ykiisii ve LDH enzimi yiiksekligi
gibi ozellikleri gostermedigi, ancak ileri yasta bas-
layan eritrodermi, serumda hiper IgE ve periferik
kanda eozinofili varlig1 yaninda histopatolojik bul-
gularinin yukarida tanimlanan olgulara benzerlik
gosterdigi belirlenmigtir. Tedavi sonrasi dort yillik
izlemde ise herhangi bir deri bulgusu veya malig-
nite gelisimi saptanmamustir.

Bu olgularda persistan olarak yiiksek seyreden
serum IgE diizeyleri ve eritrodermi arasindaki iligki
tam olarak bilinmese de, kandaki T-lenfositlerince
retilen IgE’yi arttiric1 ve baskilayic1 faktorler ara-
sindaki dengesizlikten kaynaklanabilecegi ileri sii-
rulmistir.”® Bu hastaliktaki persistan hiper IgE
tablosunun olusumunda IgE sentezini diizenleyen
bagka mekanizmalar olabilirse de, agir1 IgE tireti-
minde genellikle T helper 2 (Th2) lenfositlerinin
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rolii bulunmaktadir. Th2 lenfositlerince iiretilen in-
terlokin (IL)-4 ve IL-13 sitokinleri IgE sentezinin
uyarilmasini saglamaktadir.’® Yapilan ¢aligmalarda
immiin yaglanmanin bir sonucu olarak Th1 ve Th2
lenfositlerin oraninin yasla beraber arttigi, ancak
Th2’nin daha baskin bir rol oynadig: gosterilmigtir."

Literatiirde eritrodermik olgularin degerlendi-
rildigi epidemiyolojik ¢alismalarin biiyiik ¢ogun-
lugu klinik, histopatolojik ve etiyolojik faktorlerin
irdelendigi retrospektif 6zellikteki olgu serileri ni-
teligindedir."™ Olgularin yarisindan fazlasinda
eritrodermi tablosunun 6nceden mevcut olan bir
dermatozun alevlenmesi sonucunda gelistigi goz-
lenmistir. Genellikle psoriazis veya spongiyotik
dermatite sekonder gelisen olgularda eritrodermi
baslangicindan 6nce daha lokalize bir hastalik 6y-
kiisii mevcuttur. Bununla birlikte, altta yatan bir
dermatozu olan olgularda bile basta mikozis fun-
goides ve Sezary sendromu olmak {izere malignite-
lerin ve diger olas: etiyolojilerin de goz 6niinde
tutulmas: gereklidir."

Eritrodermiye neden olabilecek spesifik bir
nedenin belirlenemedigi idiyopatik eritrodermili
olgularda ise prognozun 6nceden tahmin edileme-
yecegi ve bazen alevlenme ataklariyla seyredebile-
ceginden s6z edilmistir."”” Bu olgularin bir kisminda
eritrodermi tablosunda spontan gerileme izlenebil-
mekle birlikte, gerilemeyen olgularda sistemik kor-
tikosteroidler, metotreksat, siklosporin, mikofe-
nolat mofetil ve asitretin gibi ampirik tedavilerin
uygulanabilecegi belirtilmistir.’* Ozellikle kronik
ve inatgi seyirli olgularda nadir de olsa kutanéz T-
hiicreli lenfomaya doniisiim riski oldugundan, bu
olgularin premalign bir sendrom olarak diisiiniile-
rek yakin ve uzun siireli kontrol altinda tutulmasi

gerektigi ifade edilmektedir.">!3

Literatiirdeki eritrodermili olgularda izlem sii-
relerinin genel olarak 1-177 ay (ortalama 14-53 ay)
arasinda degistigi ve niikslerin %90'1nin etiyoloji-
den bagimsiz olarak ilk ¢ y1l i¢inde goriildiigii bil-
dirilmigtir.*!> Retrospektif ozellikteki bu olgu
serilerinde idiyopatik olgular degerlendirildiginde
izlemden ¢ikan olgu sayisinin yiiksek oranda ol-
mast, izlem stirelerinin kisa olmasi ve/veya olgu sa-
yisinin az olmasi nedeni ile lezyonsuz iyilik hali
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RESIM 1: a) Gévde 6n yiizde eritrodermi ile uyumlu eritem, skuam ve indurasyon alanlari; b) Tedavi sonras! Klinik gériniim.

sureleri ile ilgili ayrintil bilgi verilememigtir.>!!"13
Olgumuzun ilk eritrodermi atag olup, yaklagik alt1
aylik tedavi sonrasinda tamamen gerilemis ve dort
yillik izlem siiresince yeni lezyon olusumu belir-
lenmemistir. Ayrica, ilk bagvurusunda ve izlemle-
rinde yapilan fizik muayene ve tetkiklerinde
maligniteyi diisiindiirecek herhangi bir patoloji
saptanmamigtir.

Tekrarlayan histopatolojik incelemelere rag-
men olgularin en fazla yarisinda altta yatan neden
aydinlatilabilmektedir. Ciinki gesitli dermatozlar-
daki veya ilag reaksiyonlarindaki spesifik kutanoz
degisiklikler eritrodermideki inflamatuar siirecin
neden oldugu nonspesifik degisikliklerle maskele-
nebilir. Genellikle bizim olgumuzda oldugu gibi or-
tokeratoz, akantoz ve eozinofili ile birlikte veya
eozinofili olmaksizin kronik perivaskiiler inflama-
tuar infiltrasyondan olusan nonspesifik bulgular
gorilir.>”

[k tanimlandig1 donemde, ileri yasta baglayan
idiyopatik eritrodermi tablosunun atopik dermatit
veya bagka bir hastaligin yaghilikta gorilen formu
olup olmadig tartigitlmigtir.’” Cogunlukla ¢ocuk-
larda goriilen atopik dermatit sadece deriyi etkile-
yebildigi gibi allerjik rinokonjonktivit, astim ve
yiyecek allerjisi gibi diger allerjik tablolar da eslik
edebilir. Eriskin donemde ozellikle ti¢lincii de-
kadda goriilen bu hastalik, bas-boyun bolgesini
daha fazla etkileyen ve tipik morfolojik goriiniimde
olmayan numular lezyonlarla karakterizedir. Yash

162

RESIM 2: Epidermiste ortokeratoz, akantoz ve hafif derecede spongiyoz, su-
perfisyal vaskiler pleksus gevresinde lenfositik infiltrasyon yani sira, birgok
ventilde eozinofil I6kositlerin siralanmasi ve damar disina gécil (HE, x20).

kisilerdeki atopik ekzema 6zellikleri tam olarak bi-
linmemekle birlikte, dizler ve dirseklerdeki likeni-
fikasyonun nadir olmas: diginda erigkin déneme
benzemektedir. Yaglilarda daha ¢ok erkekleri etki-
leyen atopik dermatitin en 6nemli klinik belirtile-
rinin ekzematoz eritrodermi ve siniflandirilamayan
kronik ekzema oldugu bildirilmistir.? Olgumuzda,
kisisel ve/veya ailesel atopi Oykiisii ve daha 6nce-
den herhangi bir ekzemat6z lezyon varlig1 tanim-
lanmamustir.

Literatiirde erigkin yasta baglayan eritrodermi,
hiper IgE ve hipereozinofilinin birlikte goriildiigi
tablolar arasinda ayrica Ofuji’nin papiiloeritroder-
mast, hipereozinofilik sendrom, hipereozinofilik
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dermatit ve kronik eozinofilik 16semi gibi hastalik-
lar da bulunmaktadir. Genellikle yaghlarda goriilen
Ofuji'nin papiiloeritrodermas: kronik ve inatc se-
yirli bir hastaliktir. Tipik olarak eritrodermiye, deri
kivrim ve katlant1 yerlerini tutmayan ve deriye kal-
dirim tag1 gériintimi veren renkleri kirmizi-kah-
verengi renkli birlesmeye egilimli papiiller eslik
eder. Deri kivrim yerlerinin salim oldugu, ancak
papiillerin olmadig: eritrodermi formuna psédopa-
piiloeritrodermi adi verilmektedir. Histopatoloji-
sinde ¢ogu olguda kronik dermatit benzeri bulgular
izlense de, kutan6z T-hiicreli lenfomanin tipik
ozelliklerini de gosterebilir.?! Bizim olgumuzda,
eritrodermiye papiiler lezyonlarin eglik etmedigi ve
deri kivrim bolgelerinin saglam olmadig: belirlen-
mistir. Altta yatan bir nedeni olmaksizin persistan
eozinofili (alt1 aydan uzun siireli ve > 1.5 x 10°/L)
ile karakterize idiyopatik hipereozinofilik sen-
dromda nadiren eritrodermi tablosu goriilebilir. Bu
olgularda dokulardaki eozinofil infiltrasyonuna
bagli olarak deri bulgularina siklikla hematolojik,
kardiyak, nérolojik, pulmoner ve/veya gastrointes-
tinal bozukluklar da eglik etmektedir.?? Hipereozi-
nofilik sendromun olduk¢a nadir bir formu olan
hipereozinofilik dermatit ise sistemik tutulum ol-
maksizin periferal kanda eozinofili ve deri lez-
yonlar: ile karakterizedir. Histopatolojik olarak
perivaskiiler ve interstisyel yogun eozinofil infilt-
rasyonu goriiliir. Periferal eozinofili genellikle %20

lerde artis goriiliir. Kronik seyirli olan hastalik bazi
olgularda hipereozinofilik sendroma doniigiim gos-
terebilir. Hipereozinofilik sendrom daha ¢ok orta
yash erkeklerde goriiliirken, hipereozinofilik der-
matit ileri yastaki erkeklerde gozlenmektedir.?
Bizim olgumuzda sistemik bulgu belirlenmedigi
gibi, periferal kandaki eozinofil sayilar1 yukaridaki
tablolarla uyumlu degildi. Klonal miyeloprolifera-
tif bir hastalik olan kronik eozinofilik 16seminin hi-
pereozinofilik sendromdan klinik olarak ayrimi
¢ok net olmamakla birlikte, bu olgularda siklikla
hepatosplenomegali, notrofili, monositoz, anemi ve
trombositopeni goriilmektedir.?* Olgumuzun kan
tablosunda eozinofili disinda bir patolojinin bu-
lunmamas: ve organomegalinin olmamasi nedeni
ile 16semi tanisi diglanmistar.

Sonug olarak, literatiirde ¢ok az sayida tanim-
lanan ve nonspesifik histolojik bulgularla seyreden
hiper IgE ve eozinofilinin eslik ettigi ileri yasta bas-
layan eritrodermi tablosunun eritrodermi spektu-
rumundaki yerinin ve bu olgularin atopik dermatit
ve kutanoz malignite ile iligkisinin belirlenmesi
i¢in uzun izlem siireli yeni olgu bildirilerine ihtiyag
var gibi gozitkmektedir. Ayni zamanda altta yatan
nedenin belirlenemedigi eritrodermili olgularda
kutanoz T-hiicreli lenfoma gelisimi agisindan yakin
ve uzun siireli izlem yapilmali, gerekli goriildii-
glinde multipl biyopsiler alinarak ileri incelemelere

Faika C, ladh AM, et al. Erythroderma in
adults: a report of 80 cases. Int J Dermatol
2005;44 (9):731-5.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(3)

ology: a description and follow-up of 38
patients. J Am Acad Dermatol 1988;18(6):
1307-12.

oraninda olup, kemik iliginde de matiir eozinofil- bagvurulmalidir.
I KAYNAKLAR

Wilson DC, Jester JD, King LE Jr. Erythro- Torres-Camacho P, Tirado-Sanchez A,  10. Botella-Estrada R, Sanmartin O, Oliver V,
derma and exfoliative dermatitis. Clin Derma- Ponce-Olivera RM. Erythroderma: clinical and Febrer |, Aliaga A. Erythroderma. A clinico-
tol 1993;11(1):67-72. laboratory follow up of 66 Mexican patients. pathological study of 56 cases. Arch Dermatol
Sehgal VN, Srivastava G, Sardana K. Ery- Indian J Dermatol Venereol Leprol 2009;75(5): 1994;130(12):1503-7.
throderma/exfoliative dermatitis: a synopsis. 522-3. 11. Sigurdsson V, Toonstra J, Hezemans-Boer M,
Int J Dermatol 2004;43(1):39-47. Akhyani M, Ghodsi ZS, Toosi S, Dabbaghian van Vioten WA. Erythroderma. A clinical and
Khaled A, Sellami A, Fazaa B, Kharfi M, Zeglaoui H. Erythroderma: a clinical study of 97 cases. follow-up study of 102 patients, with special
F, Kamoun MR. Acquired erythroderma in adults: BMC Dermatol 2005;5:5. emphasis on survival. J Am Acad Dermatol
a clinical and prognostic study. J Eur Acad Der- Adisen E, Keseroglu O, Girer MA. [Erythro- 1996;35(1):53-7.
matol Venereol 2010;24(7):781-8. derma: retrospective evaluation of 50 patients].  12. Sigurdsson V, Toonstra J, van Vioten WA. Id-
Pal S, Haroon TS. Erythroderma: a clinico-eti- Turk Dermatoloji Dergisi 2008;2(1):6-10. iopathic erythroderma: a follow-up study of
ologic study of 90 cases. Int J Dermatol Thestrup-Pedersen K, Halkier-Sorensen L, 28 patients. Dermatology 1997;194(2):98-
1998;37(2):104-7. Sagaard H, Zachariae H. The red man syn- 101.
Rym BM, Mourad M, Bechir Z, Dalenda E, drome. Exfoliative dermatitis of unknown eti- ~ 13. Rothe MJ, Bernstein ML, Grant-Kels JM. Life-

threatening erythroderma: diagnosing and
treating the ‘red man”. Clin Dermatol
2005;23(2): 206-17.

163



Mehtap UNLU BICAK ve ark.

14.

15.

16.

17.

18.

Akinci H, Ersoy Evans S, Turul T, Karaduman
A, Yel L. [A rare cause of erythroderma:
Omenn syndrome: case report]. Turkiye
Klinikleri J Dermatol 2008;18(4):270-3.

Asai T, Horiuchi Y. Senile erythroderma with
serum hyper IgE. Int J Dermatol 1989;28(4):
255-8.

Frenk E, Gueissaz F, Vion B. Senile erythro-
derma with serum hyper-IgE. Dermatologica
1991;183(1):72-3.

Camacho FM, Sctillo I, Jorquera E. Senile ery-
throderma syndrome with hyper IgE. Int J Der-
matol 1991;30(7):522-4.

Li LF, Sujan SA, Yang H, Wang WH. Serum
immunoglobulins in psoriatic erythroderma.
Clin Exp Dermatol 2005;30(2):125-7.

164

19.

20.

21.

22.

Sandmand M, Bruunsgaard H, Kemp K, An-
dersen-Ranberg K, Pedersen AN, Skinhgj P,
etal. Is ageing associated with a shift in the
balance between Type 1 and Type 2 cytokines
in humans? Clin Exp Immunol 2002;127
(1):107-14.

Katsarou A, Armenaka M. Atopic dermatitis
in older patients: particular points. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2011;25(1):12-8.

Torchia D, Miteva M, Hu S, Cohen C, Ro-
manelli P. Papuloerythroderma 2009: two new
cases and systematic review of the worldwide
literature 25 years after its identification by
Ofuiji et al. Dermatology 2010;220(4):311-20.

Launay D, Catteau B, Dubost-Brama A,
Capron M, Piette F, Delaporte E. A four-year

23.

24.

HIPERIMMUNGLOBULIN E'NIN ESLIK ETTIGI ILERI YASTA BASLAYAN BiR IDIYOPATIK ERITRODERMI OLGUSU

history of pruriginous erythroderma leading to
the diagnosis of idiopathic hypereosinophilic
syndrome. Acta Derm Venereol 2002;82(5):
376-8.

Milikovi¢ J, Bartenjev |. Hypereosinophilic der-
matitis-like erythema annulare centrifugum in
a patient with chronic lymphocytic leukaemia.
J Eur Acad Dermatol Venereol 2005;19(2):
228-31.

Granjo E, Lima M, Lopes JM, Déria S, Orfao
A, Ying S, et al. Chronic eosinophilic
leukaemia presenting with erythroderma, mild
eosinophilia and hyper-IgE: clinical, immuno-
logical and cytogenetic features and thera-
peutic approach. A case report. Acta
Haematol 2002; 107(2):108-12.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(3)



