ADU Tip Fakiiltesi Dergisi ; 1(3) : 27 - 29

SUBKORNEAL PUSTULER DERMATOZ: ATiPiK BiR OLGU SUNUMU

Ulkiii AKYILDIZ', Goksun (CAN) KARAMAN', Ekin SAVK', Neslihan SENDUR',
Emel DIKICIOGLU?

OZET

Subkorneal piistiiler dermatoz; tekrarlayici 6zellikteki pistiiler eriipsiyonlar ve histopatolojik olarak ¢ok sayida
nétrofil igeren subkorneal yerlesimli pistiiller ile karakterize, seyrek goriilen kronik bir dermatozdur. Nedeni
bilinmeyen hastalik; 6zellikle karin, aksilla ve kasiklarda yerlesen, bilateral ve simetrik, anniiler veya serpigindz
plaklarile seyreder.

Bu yazida; karakteristik histopatolojik bulgular gosteren ve bir yildir yayilim gostermeden tek bir plak ile
seyreden 54 yasinda erkek subkorneal piistiiler dermatoz olgusu, atipik klinik dzellikler izlenmesi nedeni ile, 100
mg/giin dapson sagaltimi sonuglart ile birlikte sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Subkorneal piistiiler dermatoz, dapson

Subcorneal Pustular Dermatosis: An Atypical Case Report

SUMMARY

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 54-year old male patient with an atypical solitary non-spreading plaque, showing characteristic
features of subcorneal pustular dermatosis histopathologically and present the results of 100 mg/d dapson
treatment.
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Olgu Sunumu

Subkorneal piistiiler dermatoz (SPD) yada diger
adiyla Sneddon-Wilkinson hastalif1; normal veya
eritemli zeminde gruplar halinde ortaya ¢ikan ve
histopatolojik olarak ¢ok sayida ndtrofil iceren
piistiillerle karakterize, kronik seyirli ve nedeni
bilinmeyen bir dermatozdur. Daha ¢ok kadinlarda, 40
yas lizerinde goriilen ve nedeni bilinmeyen hastalik;
Ozellikle karin, aksilla ve kasiklarda yerlesen,
bilateral, simetrik, anniiler veya serpigindz plaklar ile
seyreder. Cevreye dogru yayilan ve kenarlarda yeni
pistiillerin ortaya c¢ikmasi ile olusan polisiklik ve
eritematdz plaklar haftalar i¢inde gerilerken, ataklar
halinde yeni lezyonlar ortaya gikar."”

OLGU

Elli dort yaginda erkek hasta, sirtta yerlesen ve
bir yildir siiren kizariklik ve kasintt nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hasta daha 6nce kullandigi
oral antihistaminik, topikal kortikosteroid ve
antibiyotikli kremlerden fayda gdrmedigini
belirtiyordu. Oz ve soygeg¢misinde dzellik olmayan
hastanin fizik incelemesinde patolojik bulgu
saptanmadi.

Hastanin dermatolojik incelemesinde; sag
skapula lateralinde yerlesen, iizerinde 1-2 mm
caplarinda ¢ok sayida pistillerin ve yer yer
skuamlarin izlendigi 7-8 cm ¢apinda eritemli plak
izlendi (Resim 1). Diger viicut alanlarinda benzer

lezyona rastlanmadi. Tam kan tetkiki, eritrosit
sedimentasyon hizi ve kan biyokimyasi normal
sinirlardaydi. Piistiilden alinan kiltiirde iireme
olmadi. Piistiillerden birini i¢ine alacak sekilde 5 mm
punch biyopsi aleti ile alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde; subkorneal yerlesimli
ve ¢ok sayida notrofil igeren piistiil olusumu, ayrica
yilizeyel dermada, perivaskiiler ve piistiil tabaninda
yogunlasan dagmik yangisal infiltrasyon goriildii
(Resim 2).

Resim 1: Sag skapula lateralinde yerlesen ve iizerinde
pustiillerin izlendigi eritemli plak
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Subkorneal piistiiler dermatoz

Klinik ve histopatolojik incelemeler 1s1ginda
SPD tanist alan hastaya, hastalii ve sagaltimi
konusunda bilgi verilerek 100 mg/giin dapson
sagaltim1 baslandi. Hasta iki haftada bir yapilan tam
kan tetkikleriyle izlendi. Sagaltimin baslamasindan on
glin sonra yapilan dermatolojik incelemesinde,
lezyonda eritem ve deskuamasyonun devam ettigi
ancak piistiil sayisinda azalma oldugu saptandi.
Kirkbes giin sonra ise piistiillerin ve deskuamasyonun
kayboldugu gozlendi (Resim 3). Hastanin sagaltimi
sirasinda dapsona bagli bir yan etki izlenmedi.

-

Resim 2: Subkorneal piistiil olusumu (HEx135)

Resim 3: Dapson sagaltimmin 45. giliniinde lezyonun
gorinimi

TARTISMA

Subkorneal piistiiller dermatoz; histopatolojik
olarak ¢ok sayida notrofil igeren piistiillerle
karakterize, kronik ve tekrarlayan, nedeni bilinmeyen
ve nadir goriilen bir dermatozdur. i1k kez 1956 yilinda
tanimlanan hastaligin etyolojisi konusunda ¢esitli
faktorler iizerinde durulmus ancak kesinlik
kazanmamistir. Bir enfeksiyoz etkenin roli
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olabilecegi diigiiniilmiis, ancak piistiilden etken
iiretilememistir.” Yapilan calismalarda SPD'un IgA
tipindeki monoklonal gammapati ile birlikte
goriilebildigi, bu oOzelligin piistiiler lezyonlarla
seyreden bir baska hastalikta olmadig1 bildirilmistir.’
Ayrica metastatik apudomali bir hastada gézlenmesi;
her iki hastaligin da nadir gorildigi dikkate
alindiginda, bu durumun rastlantisal olmadigini
diisiindiirmiistiir.” Ekokardiyografi incelemesinden
birka¢ saat sonra SPD lezyonlariin ortaya ¢iktigi 2
olgu da tanimlanmistir.”

Hastalik daha ¢ok aksilla, karin, inframamariyan
bolge, kalca ve ekstremitelerin fleksor ylizlerinde ¢ok
sayida, bilateral yerlesimli, kenarlarda piistiillerin
izlendigi eritemli plaklar ile seyreder. Plaklar
birlesmeye egilimli olup, anniiler, sirsine ya da garip
sekillerde olabilir, atrofi ve skar olusumu
gozlenmeden hiperpigmentasyon birakarak iyilesirler.
Haftalar i¢inde yeni lezyonlar olusur.'

Subkorneal piistiller dermatozun histopa-
tolojisinde nétrofillerle dolu, bazen bunlara
eozinofillerin de eslik ettigi subkorneal yerlesimli
pustiiller izlenir. Altta uzanan malpighi tabakasinda
hafif 6dem ve az sayida nétrofil bulunabilir. Papiller
dermisde genislemis kapiller ve perivaskiiler
infiltratta notrofil, az sayida eozinofil ve mononiikleer
hiicreler gorildiigli; nadiren de olsa direkt
immunfloresan yontemle bazal membran zonunda
IgG ve C3 birikimi olabildigi bildirilmektedir.
Ultrastruktiiel caligmalarda o6zellikle graniiler
tabakada daha belirgin olmak {izere iist epidermisde
pustiil kenarina uyan bdlgede akantolitik hiicrelerin
varlig1 gosterilmistir. Akantolizisden nétrofillerden
saliman proteazlarin sorumlu oldugu bildirilmek-
tedir."”

Subkorneal pistiiller dermatozun ayirict
tanisinda impetigo, dermatitis herpetiformis,
jeneralize piistiiler psoriasis, lineer IgA dermatozu ve
pemfigus foliaseus diisiiniilmelidir.’ Olgumuzda
pustiillerin steril olmasi, antibiyoterapiye yanit
vermemesi ve Oykiiniin uzun siireli olmasi nedenleri
ile impetigo distinilmemistir. Lezyonlarm klinik
goriiniimiinin uyumlu olmamasi, kasintinin
bulunmamast ve dapsona uzun dénemde cevap
vermesi ile dermatitis herpetiformisden; tek bir plak
ile seyretmesi, sistemik bulgularin olmamasi ve
spongioform pistiillerin goriilmemesi ile jeneralize
pistiiler psoriasisden uzaklasilmistir. Vezikiil veya
biil gorilmemesi nedeni ile olgumuzda lineer IgA
dermatozu ve pemphigus foliaseus diisiiniilmemistir.

Hastaligin sagaltiminda cesitli segenekler
bulunmakta, 50-150 mg/giin dapsonun ilk tercih
edilen ila¢ olmasi gerektigi bildirilmektedir.
Siilfapiridin kullanim1 yararli olabilir.' Sistemik
kortikosteroidler olduk¢a yiliksek dozlarda
kullanildiginda antienflamatuvar etki gostermekte,
ancak yiiksek dozlardaki yan etkileri nedeniyle tercih
edilmemektedir. Antibiyotiklerin terapdtik etkinligi
yoktur. Asitretinin ndtrofil fonksiyonlarint inhibe



ederek remisyon siiresini uzattigi ve dapson
sagaltimindan yarar gérmeyen bir SPD olgusunda
birkag giinde remisyon elde edildigi bildirilmistir."’
Yan etkileri nedeniyle dapson verilemeyen bir baska
hastada ise etretinat ve UVB kombinasyonu ile
sagaltim yapilmis ve yararli oldugu saptanmistir.’
Hastamizda 100 mg/giin dozuyla kullanilan dapson
sagaltimi ile iki hafta iginde lezyonda gerileme
baslamus, 1.5 aylik kullanimda ise belirgin bir diizelme
saglanmustir.

Olgumuzda; unilateral yerlesimli ve tek bir plak
olarak izlenen lezyonda, baslangicindan itibaren
gecen bir yil icinde 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 diisliniiyoruz.
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