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Subkorneal piistiiler dermatoz: Atipik bir olgu sunumu
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Ozet

Subkorneal piistiiler dermatoz; tekrarlayici 6zellikteki pustiiler eriipsiyonlar ve histopatolojik olarak ¢ok
sayida notrofil igeren subkorneal yerlesimli piistiiller ile karakterize, seyrek goriilen kronik bir dermatozdur.
Nedeni bilinmeyen hastalik; 6zellikle karin, aksilla ve kasiklarda yerlesen, bilateral ve simetrik, anniiler
veya serpigindz plaklar ile seyreder. Bu yazida; karakteristik histopatolojik bulgular gosteren ve bir yildir
yayilim gostermeden seyreden 40 yasinda bayan subkorneal piistiiler dermatoz olgusu, atipik yerlesim ve
klinik 6zellikler gostermesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Subkorneal, piistiiler dermatoz

Abstract

Subcorneal pustular dermatosis is an uncommon and chronic disease with unknown etiology, characterized
by recurrent pustular eruption and subcorneal pustules that contain abundant neutrophils histopathologically.
Annular or serpiginous plaques are observed symmetrically with a predilection of axilla, abdomen and
groins. We describe a 40-year famale patient with an non-spreading plaque, showing characteristic features
of'subcorneal pustular dermatosis histopathologically findings.
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Giris bilateral, simetrik, anniiler veya serpigindz plaklar ile
Subkorneal piistiiler dermatoz ilk olarak 1956 seyreder. Cevreye dogru yayilan ve kenarlarda yeni
yilinda Sneddon ve Wilkinson tarafindan  pistiillerin ortaya ¢ikmasi ile olusan polisiklik ve
tanimlanmistir (1-2). Subkorneal piistiiler eritemat6z plaklar haftalar i¢inde gerilerken, ataklar
dermatoz (SPD). normal veya eritemli zeminde halinde yeni lezyonlar ortaya ¢ikar (3).

gruplar halinde ortaya ¢ikan ve histopatolojik Olgu Sunumu

olarak ¢ok sayida notrofil igeren piistiillerle Kirk yasinda bayan hasta,el sirtinda yerlesen ve bir
karakterize, kronik seyirli ve nedeni bilinmeyen yildir stiren kizariklik ve kasinti nedeniyle
bir dermatozdur. Daha ¢ok kadinlarda, 40 yas  poliklinigimize basvurdu. Hasta daha o6nce
tizerinde goriilen ve nedeni bilinmeyen hastalik; kullandig1 oral antihistaminik, topikal kortikosteroid
ozellikle karin, aksilla ve kasiklarda yerlesen, ve antibiyotikli kremlerden fayda gormedigini
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belirtiyordu. Oz ve soyge¢cmisinde o&zellik
olmayan hastanin fizik incelemesinde patolojik
bulgu saptanmadi.

Hastanin dermatolojik incelemesinde; sol el
sirtinda yerlesen, tizerinde 1-2 mm ¢aplarinda ¢ok
sayida piistiillerin ve yer yer skuamlarin izlendigi
5-6cm capinda eritemli plak izlendi (Resim 1).
Diger viicut alanlarinda benzer lezyona
Tam kan tetkiki,
sedimentasyon hizi ve kan biyokimyasi normal

rastlanmada. eritrosit
sinirlardaydi. Pistiilden alinan kiiltirde tireme
olmadi. Pistiiler psoriasis, dizhidrotik egzema
subkorneal piistiiller dermatoz 6n tanilar ile
pustiillerden birini i¢ine alacak sekilde 4 mm
punch biyopsi aleti ile alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde; subkorneal
yerlesimli ve ¢ok sayida notrofil igeren piistiil
olusumu, ayrica yiizeyel dermada, perivaskiiler ve
pistiil tabaninda yogunlasan daginik infiltrasyon
goriildii (Resim 2).

Tartisma

Subkorneal pistiiler dermatoz; histopatolojik
olarak ¢ok sayida notrofil igeren piistiillerle
karakterize, kronik ve tekrarlayan, nedeni
bilinmeyen ve nadir goriilen bir dermatozdur. ilk
kez 1956 yilinda tanimlanan hastaligin etyolojisi
konusunda cesitli faktorler tizerinde durulmus
ancak kesinlik kazanmamaistir (4). Genellikle orta
ve daha ileri yas grubu kadinlarda goriilen bu
dermatoz nadir de olsa ¢ocuklarda da bildirilmistir
(5-6). Irksal farklilik bildirilmemistir (7).

Primer lezyon vekikiil veya piistiil olup, genellikle
bir ka¢ saat i¢inde eritemli veya normal
gortiintimlii deride olusur. Hastalik en ¢ok kasik,
karin,aksilla ve ekstremitelerinfleksor yiizlerini
tutar,avug i¢i ve ayak tabani , yliz ve mukozak-lar
nadiren tutulur (2). Pistiiller gevsek, ekseriya
ovaldir. Pustiiller kolayca riiptiire olur ve ytizeysel
krutlar olusur. Lezyonlar birleserek anular veya
sirsine tarzdasekiller olusturur (7-8). Pdstiiler

lezyonlar pullanma, krutlanma ve nadiren hafif
hiperpigmentasyon ile sonlanir (9).

SPD'de histopatolojik olarak nétrofil infiltrasyonu
ile birlikte olan subkorneal piistiilleri gérmek esastir.
Notrofillerden olusan perivaskiiler infiltrasyon,
nadiren de eozinofiller ve mononiikleer hiicreler
dermisde piistiil formasyonuna eslik edebilir (3)..
Altta uzanan malpighi tabakasinda hafif 6dem ve az
sayida notrofil bulunabilir. Papiller dermisde
genislemis kapiller ve perivaskiiler infiltratta
notrofil, az sayida eozinofil ve mononiikleer hiicreler
goriildigli; nadiren de olsa direkt immunfloresan
yontemle bazal membran zonunda IgG ve C3
birikimi olabildigi bildirilmektedir. Ultrastruktiiel
calismalarda ozellikle graniiler tabakada daha
belirgin olmak tizere iist epidermisde piistiil kenarina
uyan bolgede akantolitik hiicrelerin varligi
gosterilmistir. Akantolizisden nétrofillerden salinan
proteazlarin sorumlu oldugu bildirilmektedir.(10).
SPD'nin etiyolojisi bilinmemektedir. Piistiillerden
yapilan kiiltiirlerde tutarli bir sekilde bakteriyel
ireme olmamaktadir. Enfeksiyonun hastalig:
tetikleyici rolii tartisilmakla birlikte spekiilatif olarak
kalmistir.(11). Genel olarak kabul edilen goriis
SPD'nin immunolojik disfonksiyona sekonder
anormal sitokin profili sonucu olustugudur. Nétrofil
kemoatraktanlar1 interlokin-8 ve lokotrien B4 ile
birlikte kompleman fragman C5a ve metaboliti C5a
des Arg artmis seviyelerde SPD'nin piistiiler
ekstraktlarindan izole edilmistir (12). SPD'de
otoimmun mekanizmalar sorgulanmis ve piyoderma
gangrenozum, romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, enflamatuar barsak hastaliklari,
hipertiroidizm, multipl miyelom, benin monoklonal
IgA, IgG ve IgM gammopatileri ve apudoma ile
birliktelikler bildirilmistir (13).

Piistiiller birkag saatlik bir stirede olusur. Notrofiller
stiratle epidermise go¢ eder ve korneum katinin
altinda birikir. Immun kompleks ve kompleman
birikimi nétrofillerin gogii ve piistiil olusumu igin
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kemotaktik gradient saglayabilir (14).

Ayirict tanida akla gelmesi gereken hastaliklar
impetigo, dermatitis herpetiformis, pemfigus
foliaseus, jeneralize pistiiler psoriasis (JPP)
olmalidir. Lezyonlarin dagilimi, pistiillerde
bakteri tirememesi, topikal ve sistemik
antibiyotiktedavisine yanit alinamamasi
impetigodan ayirt edicidir. Dermatitis
herpetiformis ¢ok kasintili olmasi, primer olarak
ekstansor yilizeyleri tutmasi, subepidermal
vezikiiller ve dermal papillada graniiler IgA
birikimi ile karakterizedir. Pemfigus foliaseus ise
akantoliz olmasi ve epidermal interselliiler IgG
birikimi ile ayirt edilir. JPP'de ise ates, halsizlik,
16kositoz gibi sistemik semptomlar olup epidermis
icinde spongiyoform piistiiller goriiliir (15).

Benin bir durum olmasina ragmen SPD, degisken
relaps ve remisyonlar ile birlikte uzun yillar kronik
bir seyir gosterir (16). Topikal retinoidler ve
kortikosteroidler lokalize lezyonlarda yararl
olabilir (17). SPD'de 50-150 mg/giin dapson ilk
basamak tedavi ajani olmakla birlikte tedaviye
yanit her zaman c¢ok basarili degildir ve

cocuklarda hemolitik anemiye neden olabilir (6-9).
Daha az etkili olmakla birlikte siilfapiridin, oral
kortikosteroidler ve retinoidlerin alternatif olarak
tedavide kullanilabilecekleri bildirilmistir (13). Son
yillarda infliksimab SPD'nin siddetli ve direncli
formlarinda kullanilmistir (18). Sistemik
kortikosteroidler oldukg¢a yiiksek dozlarda
kullanildiginda antienflamatuvar etki gostermekte,
ancak yiiksek dozlardaki yan etkileri nedeniyle tercih
edilmemektedir. Antibiyotiklerin terapotik etkinligi
yoktur. Asitretinin notrofil fonksiyonlarini1 inhibe
ederek remisyon siiresini uzattigi ve dapson
sagaltimindan yarar gérmeyen bir SPD olgusunda
birka¢ gilinde remisyon elde edildigi bildirilmistir
(10-19).

Olgumuzda; unilateral atipik yerlesimli tek bir plak
olarak izlenen lezyonda, baslangicindan itibaren
gecen bir yil i¢cinde yavas bir genisleme disinda
degisiklik olmamasi ve yeni lezyonlarin
olusmamasinin ilging bir bulgu oldugunu ve nadir
goriilen bir hastalik olan SPD'un farkli bir varyanti
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Resim 1. Sol el sirtinda, {izerinde ¢ok sayida

pustiillerin ve yer yer skuamlarin izlendigi

5-6¢m ¢apinda eritemli plak

Resim 2. Subkorneal nétrofiller igeren piistiil olusumu,
ylizeyel dermada, perivaskiiler ve piistiil tabaninda

yogunlagan dagimik infiltrasyon
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