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Diltiazeme Sekonder Geliºen Akut Generalize 

Ekzantematöz Püstülosis Vakasý 

 

ÖZET 

Akut generalize ekzantamatöz püstülozis akut baºlangýçlý tüm vücutta 

yaygýn yüzeyel püstüllerle karakterizedir. Klinik olarak pustüler 

psöriazisi taklit eder ve genellikle ilaçlara baðlý geliºir. Burada, 21 
yaºýndaki erkek hastada diltiazeme baðlý geliºen akut generalize 
ekzantamatöz püstülozis vakasý sunulmuºtur. 

Anahtar kelimeler: Akut Generalize Ekzantamatöz Püstülozis, 

Diltiazem 

 

 

 

A Case of Acute Generalized Exanthematous 

Pustulosis Secondary to Diltiazem 

 

ABSTACT 

Acute generalized exanthematous pustulosis is characterized acute 
onset of widespread pustule eruption. Clinically resemble pustule 
psoriasis and usually seen as a medication reaction. 21 years old man 
with acute generalized exanthematous pustulosis secondary to 
diltiazem has been presented herein. 
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GÝRÝª 

Akut generalize ekzantematöz püstülosis 
(AGEP) kývrým yerlerinde ve yüzde daha çok 

olmak üzere tüm vücutta yaygýn eritemli 

zeminde yerleºmiº çok sayýda non-foliküler 

subkorneal püstüllerle karakterizedir. Ateº ve 

beyaz küre artýºý sýklýkla gözlenir. 

Histopatolojide tipik olarak spongiform 
subkorneal ve/veya intraepidermal püstüller, 

papiller dermiste ödem, vaskülit, eosinofiller 

ve fokal keratinosit nekrozu gözlenir. Akut 

baºlangýç genellikle ilaç alýmýný takip etse de, 
viral enfeksiyonlar da olayý baºlatabilir. 

Püstüller çoðunlukla 15 gün içinde spontan 

iyileºirler (1-4). 

OLGU 

21 yaºýnda erkek hasta kliniðimize 5 gün önce 
baºlayan yaygý döküntü nedeniyle baºvurdu. 

Döküntüler önce sýrttan baºlamýº ve giderek 

tüm vücuda yayýlmýº. Hastaya 3 hafta önce 
Reynould fenomeni tanýsýyla diltiazem, aspirin 

ve pentoxyphylline baºlanmýº. Hastanýn tüm 

vücuduna yayýlan, eritemli zemin üzerinde 

yüzeyel püstüller gözlendi (Resim 1).  

 

 

Resim 1. Yaygýn eritemli zemin üzerinde yüzeyel 

püstüller 

Mukoza tutulumu saptanmadý. Sistemik 
muayenede anormal bulgu saptanamadý. Tam 

kan sayýmýnda %80�i parçalý nötrofiller olmak 

üzere 20000/mm3 lökosit bulundu. Diðer 

laboratuar incelemeleri normal sýnýrlardaydý. 
Punch biyopsi örneðinden yapýlan 

histopatolojik inceleme sonucunda nötrofilden 
zengin subkorneal spongiotik püstül saptandý 
(Resim 2).  

 

Resim 2. Nötrofilden zengin subkorneal spongiotik 

pustül (H&Ex10) 

 

Hastanýn Reunold fenomeni nedeniyle 

kullandýðý ve daha önce de AGEP�e neden 

olabileceði gösterilmiº olan diltiazem kesildi 
ve 50mg/gün prednisolon baºlandý. Steroidin 2. 

gününde erüpsiyon geriledi fakat takip eden 

günde yeni lezyonlarla birlikte daha kötüleºti. 

Sonraki 3 gün içinde döküntüleri gerileyen 

hastanýn steroid dozu kademeli olarak 

azaltýlarak kesildi. 

TARTIªMA 

AGEP 1980 yýlýnda ilk kez Fransýz 
literatüründe Beylon ve arkadaºlarý (5) 
tarafýndan püstüler psoriasisden ayrý bir antite 

olarak tanýmlanmýº ve sýklýkla ilaçlara baðlý 

olduðu belirtilmiºtir. Sistemik ilaçlarýn dýºýnda 

civa maruziyeti ve viral enfeksiyonlar, 
mikoplazma pnömonisi�de AGEP etyolojisinde 
yer almaktadýr (6). Ýlaçlardan ß laktam 
antibiyotikler, makrolidler, tetrasiklinler, 
doksisiklin, vankomisin, co-trimaxazole, 
karbamazepin, nifedipin nistatin, izoniazid, 
furosemid, diltiazem, itrakanazol, terbinafin, 
quinidin, hidroksiklorakin, salazosulfapyridine, 
kodein ve bazý nonstreroid antiinflamatuvar 

ilaçlar AGEP�e neden olabilmektedir (5-14). 

Ayýrýcý taný pustule psoriasis ile yapýlmalýdýr. 

Püstüler psoriasisdeki püstüllerle AGEP deki 

püstüller klinik olarak ayýrd edilemez. Bununla 

birlikte AGEP de ek olarak purpura, vezikülo 

büllöz leztonlar, eritema multiforme benzeri 

lezyonlar görülebilir. Her ikisinde de 

histopatolojik olarak intraepidermal veya 
subkorneal spongiform püstüller gözlenirken 
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AGEP de ek olarak süperfisyal dermisde 

ödem, vaskülit, eosinofil ekzositozu, 
keratinositlerde fokal nekroz gözlenir. 
AGEP�in spesifik bir tedavisi yoktur. Klinik ve 
histolojik olarak taný konulduktan sonra 
AGEP�e neden olan durum ortadan 
kaldýrýlmalýdýr. Genellikle topikal tedavi 
yeterlidir. Sistemik kortikosteroidler çok ciddi 

vakalarda kullanýlabilir. Prednizolon 60 mg 
baºlanýp kademeli olarak azaltýlýr (15). 

Sonuç olarak; akut geliºen ve ilaç kullanýmý 

hikayesi olan hastalarda AGEP ayýrýcý tanýda 

düºünülmesi ve püstüler psoriazisle ayýrýcý 
tanýsý yapýlmasý hasta ve klinisyen açýsýndan 

önemli bir husustur 
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