
Orijinal Araflt›rma / Original Article

Eritrodermi: 50 Hastan›n Retrospektif Olarak
De¤erlendirilmesi

Erythroderma: Retrospective Evaluation of 50 Patients

Esra Ad›flen, Özge Kesero¤lu, Mehmet Ali Gürer
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermotoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Özet 
Amaç: Çal›flmam›zda amac›m›z klini¤imizde izlenen 50 eritrodermili olgunun klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgular›n›
de¤erlendirmekti.
Yöntem: Çal›flmam›z 2001-2006 y›llar› aras›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal› Klini¤i’nde yat›r›larak
tedavi edilen 50 eritrodermili hastay› kapsayan retrospektif bir çal›flmayd›. Hastalar›n klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgu-
lar› kaydedildi. 
Bulgular: Eritrodermili olgular klini¤imizde ayn› dönemde yat›r›larak izlenen olgular›n %1.5’i idi. Yafllar› 20-79 aras›nda
(55.7±15.7) de¤iflen olgular›n 26’s› erkek, 24’ü kad›nd›. Olgular›n %46’s›nda etiyoloji deri hastal›klar›, %16’s›nda ilaçlar,
%12’sinde malinitelerdi, %26’s›nda ise sebep belirlenemedi. Kafl›nt› en s›k efllik eden semptomdu (%56). Bunu t›rnak distrofileri
(%40), atefl (%28) ve palmoplantar hiperkeratoz/deskuamasyon (%28) izlemekteydi.
Sonuç: Eritrodermili olgular›m›zda klinik görünüm etiyolojiden ba¤›ms›z olarak benzerdi. Çal›flmam›z klinik, laboratuar ve erken
dönem histopatolojik bulgular›n eritrodermi etiyolojisini belirlemeye yard›mc› olmayabilece¤ini göstermektedir. Sebebin belir-
lenemedi¤i olgular veya tekrarlayan eritrodermilerde kutanöz T hücreli lenfoman›n d›fllanmas› için hastan›n izlenmesi ve multipl
biyopsiler al›nmas› gerekmektedir. (Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 6-10)
Anahtar kelimeler: Eritrodermi, ilaçlar, mikozis fungoides, psoriasis, tedavi

Summary 
Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical, laboratory and histopathological findings of 50 patients with ery-
throderma that were treated in our clinic. 
Method: This study was retrospective, including 50 erythrodermic patients, hospitalized between 2001 and 2006 in inpatient
clinic of Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Dermatology. Patient information including clinical, laboratory
and histopathologic findings were recorded.
Results: The frequency of erythroderma in our clinic was 1.5% of all patients hospitalized during this period. There were 26
males and 24 females: patients aged between 20 and 79 years (mean, 55.7±15.7 years). The underlying causes included der-
matological disorders in 46%, drugs in 16%, malignancies in 12% and was undetermined in 26% of the patients. Psoriasis was
the most common cause of the disease amongst the dermatologic disorders. Pruritus was the most common finding (56%), fol-
lowed by nail dystrophies (40%), fever (28%), and palmoplantar hyperkeratosis/desquamation (20%). 
Conclusion: The clinical features of erythroderma in our patients were identical, irrespective of the etiology. Our study demon-
strated that clinical, laboratory and histopathological findings in early phase erythroderma may not be helpful in determining the
etiology. In patients with idiopathic or recurrent erythroderma, they should be followed up and multipl biopsies should be per-
formed to exclude cutaneous T-cell lymphoma. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 6-10)
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Girifl

Eritrodermi, ilk kez 1868 y›l›nda Hebra taraf›ndan tan›m-
lanan vücudun %90’n›ndan fazlas›n›n eritem ve skuam ile
kapl› oldu¤u inflamatuar bir hastal›kt›r (1). Dermatoloji polik-
lini¤ine baflvuran hastalar içinde s›kl›¤› 35/100.000’dir (2).
Eritrodermi, iktiyoziform eritrodermide oldu¤u gibi herediter
veya ilaçlar, maliniteler ve baz› deri hastal›klar›n›n seyrinde
oldu¤u gibi edinsel bir hastal›k olarak karfl›m›za ç›kabilir.
Eritrodermiler genel olarak etiyolojide rol alan faktörlere gö-
re süregelen deri hastal›klar›, ilaçlar, malinitelerden kaynak-
lanan eritrodermiler ve idiyopatik olmak üzere dört grupta
de¤erlendirilir (1,3,4).

Eritrodermiye neden olan faktörlerin çeflitlili¤ine karfl›n
klinik görünüm yayg›n eritem ve deskuamasyondan ibaret-
tir. Bu nedenle klinik bulgulara dayan›larak etiyoloji her za-
man anlafl›lamaz. Ancak erken dönemlerde altta yatan has-
tal›¤›n tipik lezyonlar› bulunabilir. Eritrodermide katabolik
durum ve bazal metabolizma h›z›n›n artmas› metabolik bo-
zukluklara, solunum yetmezli¤i, kalp yetmezli¤i gibi siste-
mik komplikasyonlara neden olabilir. Eritroderminin seyri
etiyolojisiyle do¤rudan iliflkilidir (1,3,4).

Çal›flmam›zda klini¤imizde izlenen 50 eritrodermili olgu-
nun klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgular› geriye dö-
nük olarak de¤erlendirilmekte ve literatürdeki di¤er serilerle
karfl›laflt›r›lmaktad›r. 

Yöntemler

Çal›flmaya 2001-2006 tarihleri aras›nda Gazi Üniversite-
si T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal› Dermatoloji Servi-
si’nde yat›r›larak tedavi edilen 50 eritrodermili hasta al›nd›.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, özgeçmifl ve soygeçmifl özellikleri,
kulland›klar› ilaçlar, eritrodermi süresi, fiziki muayene ve
dermatolojik muayene bulgular›, laboratuar bulgular›, uygu-

lanan tedaviler ve klinik seyirleri ile ilgili bilgiler hastalar›n
dosyalar›ndan ve ç›k›fl özetlerinden temin edildi. 

Dosya ve ç›k›fl özeti bilgilerinden tüm hastalarda tam
kan say›m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, tam id-
rar tetkiki, hepatit belirteçleri, akci¤er grafisi, eritrosit sedi-
mentasyon h›z› istendi¤i ö¤renildi. Baz› olgularda ise özgün
bulgu ve belirtilere yönelik periferik yayma, C-reaktif prote-
in (CRP), romatoid faktör (RF), protein elektroforezi, otoan-
tikorlar,  tiroid fonksiyon testleri, bat›n ultrasonografisi, gay-
tada gizli kan, tümör belirteçleri, bat›n ve gö¤üs bilgisayarl›
tomografileri, kolonoskopi ve sigmoidoskopi, lenf nodu bi-
yopsisi, T hücre gen rearanjman›, kemik ili¤i biyopsisi gibi
tetkikler yap›lm›flt›. Biyopsi ile tan› alm›fl bir deri hastal›¤›
bulunan olgularda eritrodermik dönemde biyopsi al›nma-
m›fl, toplam 13 olgudan ise biyopsi al›nm›flt›. 

Bulgular

Çal›flmam›zda eritrodermik olgular ayn› dönemde servi-
simizde yatan tüm hastalar›n %1.5’ini oluflturmaktayd›.
Yafllar› 20-79 aras›nda (55.7±15.7)  de¤iflen 50 eritrodermi-
li hastan›n 26’s› erkek,  24’ü kad›nd›. Özgeçmifl özelliklerin-
de hastalar›n %60’›nda en az bir sistemik bir hastal›k bulu-
nuyordu. Olgular›m›z›n etiyolojilerinde tespit etti¤imiz fak-
törler Tablo 1’de ayr›nt›l› olarak gösterilmektedir. Deri has-
tal›klar› içinde psoriasis, maliniteler içinde mikozis fungoi-
des (MF), ilaçlar içinde karbamazepin ve fenitoin en s›k be-
lirlenen etiyolojilerdi. 

Hastalar›n %16’s› 40 yafl alt›nda [liken planus (n=1), pit-
riyazis rubra pilaris (n=1), ilaç (n=6)];  %36’s› 40-60 yafl ara-
s›nda [egzamalar (n=3), psoriasis (n=8), idiyopatik (n=7)];
%48’i ise 60 yafl üzerindeydi [psoriasis (n=10), ilaç (n=2),
malinite (n=6), idiyopatik (n=6)]. Özgeçmifl özelliklerinde
hastalar›n %60’›nda en az bir sistemik bir hastal›k bulunu-
yordu. Bu hastal›klar,  20’sinde hipertansiyon, 11’inde diya-
bet, dördünde kardiyolojik hastal›klar, üçünde hipotiroidi,
birinde menenjiom ve birinde multipl myelom fleklindeydi.

Olgular›n 43’ü (%86)  ilk eritrodermi ata¤›nda, üçü (%6)
ikinci ata¤›nda, ikisi (%4) üçüncü ata¤›nda, biri (%2) dör-
düncü ata¤›nda yat›r›lm›flt›.  ‹ki kez eritrodermi ata¤› tarifle-
yen olgulardan biri püstüler psoriasis, biri psoriasis vulgaris
di¤eri ise MF’ti. Üç eritrodermi ata¤› olan olgulardan ikisi
psoriasis vulgarisli biri MF’liydi,  dört eritrodermi ata¤› olan
olgu ise idiyopatik gruptayd›.

Hastal›k süresi 2-365 gün aras›nda de¤iflmekteydi ve ol-
gular›n %50’si hastal›¤›n ilk ay› içinde hastaneye baflvur-
mufllard›. ‹laç öyküsü olan veya dermatitli olgular›n tama-
m›nda baflvuru süresi 7-10 gün; psoriasis vulgaris (n=14),
idiyopatik (n=5), MF (n=5) ve pitriyazis rubra pilarisli (n=1)
olgularda ise bir aydan uzundu. Psoriasisli hastalarda pso-
riasisin bafllamas› ile eritrodermi geliflmesi aras›ndaki süre
2-45 y›l (18.3±13.6) idi. MF’li hastalarda ise bu süre 6 ay–20
y›l (5.9±8 y›l) idi. 

Biyopsi tan›s› bulunan MF ve psoriasisli olgular ile graft
versus host hastal›¤› (GVHH) ile takip edilen bir olguda erit-
rodermik dönemde biyopsi al›nmam›flt›. Eritrodermi s›ras›n-
da biyopsi al›nan 13 olgunun alt›s› kronik dermatit, biri pit-
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Etiyoloji Hasta say›s› (%)

Deri hastal›klar› 23 (%46) 

Psoriasis vulgaris 15

Püstüler psoriasis 3

Egzamalar (Atopik egzama, fotokontakt 
egzama, kontakt egzama) 3

Liken planus 1

Pitriyazis rubra pilaris 1

‹laçlar 8 (%16)

Antiepileptikler (fenitoin, karbamazepin) 4

Allopurinol, kontrast madde, sulbaktam-ampisillin, 4
siprofloksasin

Maliniteler 6 (%12)

Mikozis fungoides 5

Kronik lenfositik lösemi 1

‹diyopatik 13 (%26)

TTaabblloo  11.. Eritrodermili hastalar›m›zda tetikleyici faktörler



riyazis rubra pilaris, ikisi subakut dermatit, ikisi psoriasis
vulgaris, biri yüzeysel perivasküler infiltrasyon, biri lösemik
deri infiltrasyonu olarak rapor edilmiflti.  

Olgular›n semptomlar›, klinik muayene ve laboratuar
bulgular› Tablo 2’de gösterilmektedir. Kafl›nt› ve atefl
(>38°C) en s›k yak›nmayd›. Etiyolojilerinden ba¤›ms›z olarak
tüm hastalarda klinik görünüm benzerdi. Fizik muayene bul-
gular›nda lenfadenopati dört MF’li hastada saptanm›flt›. Bu
olgulardan birinde inguinal ve arka servikal, ikisinde ingui-
nal,  birinde inguinal ve aksiller lenfadenopati tespit edilmifl-
ti. Üç hastada lenf nodu biyopsileri dermatopatik lenfade-
nopati fleklinde raporlanm›flt›, bir olguda T hücre gen rea-
ranjman› pozitifti.  Bu olguda periferik yaymada Sezary hüc-
releri, lenfositoz ve atipik lenfosit izlenmemiflti.  Lenfadeno-
patisi olan MF’li bir olgu ise sepsis ve efllik eden metabolik
bozukluklar nedeniyle kaybedilmiflti. Sadece bu olgumuzda
hepatomegali tespit edilmiflti. 

Laboratuar bulgular›nda bozukluk olan hastalar genel
olarak 40 yafl üstünde ve etiyolojileri MF, GVHH, psoriasis,
püstüler psoriasis ve idiyopatik olarak kaydedilen hastalar-
d›. Bu bozukluklar üç olgu d›fl›nda tedavi ve takip s›ras›nda
gerilemifl veya düzelmiflti. Bu üç olgudan biri sepsis ve me-
tabolik bozukluklar nedeniyle kaybedilmifl, biri GVHH’li, di-
¤eri ise kronik lenfositik lösemi (KLL) tan›s› ile hematoloji

bölümüne devredilmiflti. Bu son olguda lökositoz ve perife-
rik yaymada atipik lenfositler izlenmiflti. Lökositoz tespit
edilen di¤er olgularda periferik yaymalar do¤ald›. Anemi
tespit edilen 21 olgudan alt›s›nda demir eksikli¤i anemisi,
dördünde ise kronik hastal›k anemisi tan›lar› konulmufltu.
Bu olgulardan 14’ü psoriasisli, dördü MF’li, ikisi idiyopatik,
biri ise atopik dermatitli olgu idi. Karaci¤er ve böbrek fonk-
siyon testlerinde yükseklik ve elektrolit düzeylerinde bozuk-
luk olan eritrodermik olgular sistemik hastal›klar› bulunan
MF ve psoriasis hastalar›yd›. 

Hastalar etiyolojik faktörlere yönelik tedaviler alm›flt›.
Etiyolojisinde ilaç ya da egzama rol oynayan ya da idiyopa-
tik olgular sistemik steroid, psoriasisli veya MF’li olgular
mevcut tedavilerinin yeniden düzenlenmesi ya da tedavile-
rine sistemik steroid ya da sistemik kemoterapotiklerin ek-
lenmesi ile kontrol alt›na al›nm›flt›. Kümülatif doza ulafl›lma-
s› (metotreksat), ilac›n tolere edilememesi (kontrendikas-
yon, organ toksitesi, yan etkiler) veya tedaviye direnç nede-
niyle  konvansiyonel antipsoriatiklerin kullan›lamad›¤› üç
psoriatik eritrodermiden (biri püstüler psoriasis, ikisi psoria-
sis vulgaris) birinde  infliksimab (5 mg/kg),  birinde ekstra-
korporeal fotoferez + sistemik steroidler, birinde ise asitre-
tin (25 mg/gün) + etanersept (50 mg/hafta) kullan›lm›flt›.
Akut GVHH’nin eritrodermik faz›nda olan hastam›z ekstra-
korporeal fotoferez, sistemik steroid ve talidomid tedavisin-
den faydalanm›flt›. 

Tart›flma

Eritrodermi erkeklerde ve 41-61 yafl aras›nda s›kt›r
(4,11).  Hastalar›m›z› cinsiyet ve yafllar› da bu verileri des-
teklemektedir. Ülkemizden bildirilen üç yay›nda; fientürk ve
arkadafllar› (6) 10 y›lda  45, Zindanc›  ve arkadafllar› (7) 11
y›lda 59, Bükülmez ve arkadafllar› (5)  ise 16 y›lda 38 hasta-
y› de¤erlendirmifllerdi. Çal›flmam›zda 2001–2006 y›llar› ara-
s›nda takip etti¤imiz hasta say›m›z daha k›sa süreye (6 y›l)
ra¤men daha yüksekti.  

Eriflkinlerde eritrodermi nedenleri aras›nda ilk s›rada deri
hastal›klar›, bunlar içinde de psoriasis vard›r. Çocukluk döne-
minde ise psoriasis ilaçlardan sonra ikinci s›rada yer al›r (4).
Eritrodermik hastalarda süregelen dermatozlar %32-74.4,
ilaçlar %14-42, maliniteler %8-21 oran›nda tespit edilmifller-
dir. Olgular›n %6.7-47’sinde ise etiyoloji belirlenememektedir
(2,5-8,10-16) (Tablo 3).  Tablo 3’de de gösterilen geriye dönük
serilerde süregelen dermatozlar ve psoriasisin bütün serilerde
en s›k etiyolojik neden oldu¤u dikkat çekmektedir. Yine bu ya-
y›nlarda idiyopatik olgu say›s›n›n seriler içinde büyük de¤ifl-
kenlik gösterdi¤i görülmektedir. Bizim serimizde de %20 ora-
n›nda etiyoloji belirlenememifltir. 

Eritrodermik olgular›m›z›n %36’s›n›n etiyolojisinde pso-
riasis yer al›yordu. Psoriasisli hastalar›m›zda eritrodermiye
neden olan durumlar aras›nda PUVA yan›¤›, signolin tedavi-
si, ilaçlar›n düzensiz kullan›lmas› ya da kesilmesi ve stres gi-
bi psikolojik faktörler yer al›yordu. Psoriasisde eritrodermi-
nin di¤er tetikleyicileri aras›nda topikal/sistemik steroidlerin
ve metotreksat›n aniden kesilmesi, antimalaryaller, lityum,
terbinafin gibi ilaçlar›n kullan›lmas›, enfeksiyonlar ve gebelik
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Bulgular Hasta say›s› 

Kafl›nt› 28

Atefl 14 

Palmoplantar hiperkeratoz/deskuamasyon 10

Bacak ödemi 4

Yüz ödemi 2

Distrofik t›rnak de¤ifliklikleri 20

Skrotal ödem 5

Mukoza tutulumu 2

Lenfadenopati 4

Anemi  (hb<12g/dL) 21

Beyaz küre yüksekli¤i  (>10.000/mm3) 18

Eritrosit sedimentasyon yüksekli¤i  (>30 mm/saat) 15

Hiponatremi (<130 mmol/L) 4

Hipopotasemi (<3.5 mmol/L) 4

Total protein düflüklü¤ü (<6.4 g/dL) 23

Hipoalbuminemi (<3.5 g/dL) 10

Hipokalsemi (<8.2 g/dL) 4

Serum transaminazlar›nda yükseklik (>40 U/L) 11

Alkalen fosfataz yüksekli¤i (>141 U/L) 5

Laktat dehidrogenaz yüksekli¤i (>243 U/L) 19

Gama glutamil transferaz yüksekli¤i (>50 U/L) 15

BUN, kreatinin yüksekli¤i (>25mg/dL, >1.5 mg/dL) 9

Ürik asit yüksekli¤i (>7.2 mg/dL) 10

TTaabblloo  22.. Eritrodermik olgular›m›z›n semptomlar›, klinik bulgular›
ve laboratuar bozukluklar› 



yer almaktad›r (3). Boyd ve arkadafllar› (17), psoriasisde
eritroderminin ortalama 48 yafl›nda ortaya ç›kt›¤›n›, psori-
asisin bafllang›c› ile eritrodermi geliflmesi aras›nda ortalama
14 y›ll›k bir süre bulundu¤unu belirtmifllerdir. Tamam› 40
yafl üzerinde olan psoriatik eritrodermili hastalar›m›z için bu
süre ortalama 18.3 y›ld›.

Eritrodermiye neden olan pitriyazis rubra pilaris, kontakt
dermatit ve atopik dermatite ek olarak liken planus da olgu-
lar›m›z›n etiyolojisinde yer al›yordu. Klasik olarak eritroder-
miye ilerleyebildi¤ini bildi¤imiz bu hastal›k yay›nlarda nadi-
ren tariflenmiflti (11).

Eugster ve arkadafllar› (18), eritrodermi sebebi olarak
malinite tespit edilen yedi olgunun beflinde süregelen bir
deri hastal›¤› oldu¤unu bildirmifller ve süregelen bir deri
hastal›¤› olan eritrodermik hastalarda da eritrodermiye se-
bep olabilecek tüm faktörlerin gözden geçirilmesi gerekti¤i-
ne dikkat çekmifllerdir. Bizim serimizde de süregelen deri
hastal›¤› bulunanlar ayr›nt›l› olarak tetkik edilmifl ve olas›
eritrodermi nedenleri araflt›r›lm›flt›r. Bu olgularda süregelen
deri hastal›¤› d›fl›nda herhangi bir faktör tespit edilmemifltir. 

Eritrodermiye neden olan ilaçlar, aralar›nda antiepilep-
tikler, sülfonamidler, antibiyotikler, allopurinol, ACE inhibi-
törleri,  alt›n tuzlar› ve penisilinin bulundu¤u oldukça uzun
bir liste olufltururlar (1,3,4). Olgular›m›zda antiepileptikler ilk
s›rada yer alan ilaçlard›.  

Eritrodermi %1 oran›nda iç organ malinitelerine efllik eder.
Bu hastalarda eritrodermi ileri yafllarda ortaya ç›kar, tedaviye
dirençlidir ve s›kl›kla tekrarlar. Benzer flekilde etiyolojisini ma-
linite olarak belirledi¤imiz tüm olgular›m›z 60 yafl›n üzerindey-
di, ikisinde de tekrarlay›c› özellik göstermiflti. Kutanöz T hüc-
reli lenfoma eritrodermiyle bafllayabilir ya da daha s›k olarak
hastal›¤›n seyrinde ortaya ç›kar (4). Bizim serimizde ortalama
5.8 y›ld›r MF tan›s› bulunan olgular›n tamam›nda eritrodermi
hastal›¤›n seyrinde ortaya ç›km›flt›. Literatürde kolon, akci¤er,
prostat, tiroid, larinks ve özefagus kanserleri ile iliflkili olgular
bildirilmifltir. Lösemiler de eritrodermiye neden olabilir (3). Bir
olgumuz eritrodermi etiyolojisi araflt›r›l›rken histopatoloji ve la-
boratuar bulgular› ile KLL tan›s› ald›.

‹diyopatik kabul edilen eritrodermik hastalar›n en az›ndan
bir k›sm›n›n gözden kaçan, unutulan bir ilaçtan veya bir deri
hastal›¤›ndan kaynaklanabilece¤i  pek çok yay›nda belirtilmek-
tedir (3,4,6,7). Geriye dönük iki çal›flmada idiyopatik olgular›n
premalin fazda olabilece¤i, uzun süreler sonunda kutanöz T
hücreli lenfoma geliflebilece¤i belirtilmekte ve biyopsilerle takip
edilmesi gerekti¤i vurgulanmaktad›r (4,9,14,15,19). Çal›flma-
m›zda ise 14 ay içinde dört eritrodermi ata¤› gelifltiren bir olgu-
muzun her ata¤›nda biyopsi al›nm›fl ve histopatolojik olarak kro-
nik dermatit bulgular› izlenmifltir. 

‹laç, lenfoma, lösemi, kontakt dermatit, Stafilokokal
Hafllanm›fl Deri Sendromu’nda eritrodermi h›zl› seyir göste-
rir. Süregelen bir dermatozdan kaynaklanan eritrodermi ise
daha yavafl seyirlidir (1,3,4). Çal›flmam›zda da ilaç ve egza-
ma etiyolojili olgularda hastal›k süresinin k›sa (7-10 gün),
MF ve psoriasislilerde ise hastal›k süresinin uzun (30-365
gün) oldu¤u belirlenmifltir.

Eritroderminin etiyolojiden ba¤›ms›z olarak klinik görü-
nümü tüm hastalarda benzerdir.  Akut dönemde eritem ve
deskuamasyon belirgin, skuamlar büyüktür, kronik dönem-
de ise skuamlar küçüktür.  Eritrodermide normal deri alan-
lar› genellikle pitriyazis rubra pilaris ve psoriasisde görülür.
Bu bulgunun iktiyoz, pemfigus foliaseus, sarkoidoz, MF ve
idiyopatik eritrodermilerde bulunabildi¤i bildirilmektedir
(10). Baz› çal›flmalarda tüm hastalarda tariflenen kafl›nt›
(4,8) olgular›m›z›n yar›s›ndan fazlas›nda vard›. T›rnak de¤i-
fliklikleri en s›k tespit edilen klinik bulguydu. Bu bulgumuz
di¤er çal›flmalarda da belirtildi¤i üzere (6,7,10,11) psoriasi-
sin en s›k etiyolojik faktör olmas› ile iliflkilidir.

Eritrodermide histopatolojik bulgular altta yatan hastal›¤a
ba¤l› olarak de¤iflir. Olgular›n yaklafl›k üçte birinde biyopsiler
özgün bir tan› konmas›n› sa¤layamaz. Özgün bir deri hastal›-
¤› bulunanlar›n ço¤unda da histopatolojik bulgular tan› için
yeterli de¤ildir. Bunun en önemli sebebi hastal›¤a ait karakte-
ristik bulgular›n, eritroderminin özgün olmayan bulgular› için-
de maskelenmesidir. Bu nedenle de çok say›da biyopsiler
al›nmal›d›r (3). Bununla birlikte Zindanc› ve arkadafllar› (7), ça-
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Etiyoloji (%) 

Yazar –Yay›n y›l› Hasta say›s› Süregelen dermatoz ‹laç Malinite ‹diyopatik

Abraham 1963 (12) 101 32 14 8 47

Nicolis 1973 (13) 135 25 42 21 12

Hasan 1983 (8) 50 42 22 4 32

King 1986 (14) 82 30 34 20 16

Sehgal 1986 (2) 80 32.5 25 - 22.5

Botella Estrada 1994 (15) 56 62.5 16 12.5 9

Bükülmez  1999 (5) 38 42.1 18.4 5.3 34.3

Pal 1998 (10) 90 74.4 5.5 5.5 14.6

fientürk 2003 (6) 45 53.3 22.2 4.4 20

Rym 2005 (11) 80 72.5 11.2 8.7 7.5

Zindanc› 2005 (7) 59 59.3 27.1 6.7 6.7

Akhyani 2005 (16) 97 57.9 21.6 11.3 7.6

Serimiz 50 46 16 12 26

TTaabblloo  33.. Eritrodermi etyolojisi ile ilgili literatürler   



l›flmalar›nda klinik ve histolojik tan›lar aras›nda %83 oran›nda
uyum tespit etmifller ve  MF d›fl›ndaki hastal›klara ba¤l› erit-
rodermilerde de histopatolojik bulgular›n tan›sal de¤eri olabil-
di¤ini  göstermifllerdir. Çal›flmam›zda histopatolojik bulgular
alt› olguda psoriasis vulgaris, pitriyazis rubra pilaris, egzama
ve KLL tan›lar›n›n konulmas›n› sa¤lam›flt›r. 

Hastal›k vücut metabolizmas›nda büyük de¤ifliklikler ya-
par. Derinin kan ak›m›n›n artmas› hipotermiye neden olur.
Kompensasyon için bazal metabolizma h›z› artar. Skuamlar-
la proteinler kaybedilir, plazma volümü artarak hemodilüsyo-
na ve fliddetli ödeme neden olur. Yüksek ç›k›fll› kardiyak yet-
mezlik herhangi bir aflamada ortaya ç›kabilir (4). Zamanla ba-
zal metabolizma h›z› artar, katabolik aktivite nedeniyle de h›z-
l› bir flekilde kilo kayb› bafllar. Olgular›m›zda saptad›¤›m›z,
anemi, lökositoz, eritrosit sedimentasyon h›z› yüksekli¤i, hi-
poalbuminemi, kreatinin yüksekli¤i,  total protein düflüklü¤ü
eritrodermide s›kl›kla bildirilen bulgulard›r (1,3,11).

Eritrodermi tedavisinde ilk olarak tetikleyici faktörün eli-
mine edilmesi, vücut hemodinami¤inin korunmas›, enfeksi-
yonlar›n önlenmesi amaçlan›r. Hasta metabolik yönden
sa¤lam hale geldikten sonra altta yatan hastal›k araflt›r›l›r.
Oral antihistaminikler, yafl pansumanlar, nemlendiriciler,
topikal steroidler ve yara örtüleri ile destekleyici lokal bak›m
ve gerekli olgularda antibiyotikler önerilir. Proteinler, elek-
trolitler, üre düzeyleri yak›n olarak takip edilmelidir. Etiyolo-
jinin belirlenmesi bu aflamadan sonra tedavinin flekillenme-
si için önemlidir.  Altta yatan hastal›¤a yönelik tedaviler kul-
lan›l›r. Kutanöz T hücreli lenfoma d›fllanmadan immünsüp-
resif ajanlar önerilmemelidir. Psoriatik eritrodermide ise sis-
temik steroidleri tek bafl›na kullanmaktan mümkün oldu-
¤unca kaç›n›lmal›d›r (3,4).  Psoriasisli olgular›m›zda tedavi
kulland›klar› ilaçlar›n dozlar›n›n artt›r›lmas› ya da sistemik
steroid eklenmesi, dirençli iki olguda ise ekstrakorporeal fo-
toforez, infliksimab, etanersept ve asitretin kombinasyonla-
r› ile yap›lm›flt›. MF eritrodermileri ise ekstrakorporeal foto-
forez, sistemik kemoterapotikler (fludarabin, siklofosfamid),
sistemik steroid, PUVA ile tedavi edildiler. ‹laç eritrodermi-
lerinin tedavi yan›t› di¤er eritrodermilerden daha iyidir
(1,3,4), sekiz olgumuzda hastal›k sistemik steroid tedavisi
ile k›sa sürede kontrol alt›na al›nm›flt›.

Eritroderminin prognozu altta yatan durumla iliflkilidir.
‹laçlarla tetiklenenler genellikle iyi prognozludur,  tedaviye
h›zl› yan›t verirler (6-8). Eritrodermik psoriasis tedaviyle bir-
kaç hafta–ay içinde geriler ancak %15 oran›nda rekürrens
görülür. Malinitelerle iliflkili olanlar s›kl›kla tedaviye dirençli-
dir ve büyük oranda rekürrens görülür. ‹diyopatik eritroder-
mide ise prognoz de¤iflkendir. Üçte birinde tam iyileflme ve
sonras›nda tam remisyon sa¤lan›rken, yaklafl›k yar›s›nda
k›smi iyileflme olur ve de¤iflik oranlarda nüks görülür (19).

Eritrodermi özellikle ileri yafllarda yaflam› tehdit eden
komplikasyonlara yol açabilir. Literatürde 1963-1986 y›llar›
aras›nda bildirilen yay›nlarda mortalite oran› %18-64’lere
ulaflmaktad›r (2,12,13). Ölüm nedeni ço¤unlukla sekonder
enfeksiyonlar, kardiyak yetmezlikler, sepsis ve metabolik
bozukluklard›r (12,13). Rym ve arkadafllar›n›n (11), 2005 y›-
l›ndaki yay›nlar›nda ise mortalite oran›  %4’ün alt›ndad›r ve
malinitelerle iliflkili eritrodermili olgularda bildirilmektedir.
Çal›flmam›zda olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda efllik eden
sistemik bir hastal›k ve bu nedenle ilaç kullan›m› oldu¤u hal-
de sadece bir MF’li olgu takibimiz alt›nda iken sepsisten ve
organ yetmezli¤inden kaybedildi.  

Eritrodermi acil müdahale gerektiren dermatolojik has-
tal›klardan biridir. Bu hastalarda ilk olarak vücut hemodina-
mi¤i sa¤lanmal› ve destekleyici lokal tedaviler önerilmeli da-
ha sonra etiyoloji detayl› olarak araflt›r›lmal›d›r.  Klinik bulgu-
lar, laboratuar bulgular› ve erken dönem biyopsiler tan›ya
yard›mc› olmayabilir. Deri hastal›¤› ya da ilaç öyküsü bulu-
nan olgularda tan› nispeten kolayd›r. Sebebin belirleneme-
di¤i olgularda ve tekrarlayan eritrodermilerde kutanöz T
hücreli lenfoman›n d›fllanmas› için biyopsiler al›nmal›d›r. 

Kaynaklar

1. Jih MH, Kimyai Asadi A, Freedberg IM. Exfoliative dermatitis.
In: Freedberg IM, Eisen AZ, Wolff K, Austen KF, Goldsmith LA,
Kastz SI, editors. Fitzpatrick’s dermatology in general medici-
ne, 6th ed. New York: McGraw-Hill; 2003; 436-9.

2. Sehgal VN, Srivastava G. Exfoliative dermatitis: a prospective
study of 80 patients. Dermatologica 1986;173: 278-84.

3. Rothe MJ, Bernstein ML, Grant-Kels JM. Life-threatening 
erythroderma: diagnosing and treating the “red man”. Clin 
Dermatol 2005;23: 206-7.

4. Sehgal VN, Srivastava G, Sardana K. Erythroderma/exfoliative
dermatitis: a synopsis. Int J Dermatol  2004;43: 39-47.

5. Bükülmez G, Özkaya Ö, Karaduman A ve ark. Eritrodermi: 
Klinik ve histopatolojik özellikleri. Türkderm 1999;33: 230-4.

6. fientürk N, Aksoy L, Ayd›n F ve ark. Eritrodermi: 45 Hastan›n
klinik bulgular›n› içeren retrospektif bir çal›flma. T Klin Dermato-
loji 2003,13:16-9.

7. Zindanc› ‹, Kavala Z, Zemheri E ve ark. Eritrodermi: 59 olgunun
klinikopatolojik retrospektif de¤erlendirmesi. Turkiye Klinikleri 
J Med Sci 2005;25: 525-9.

8. Hasan T, Jansen CT. Erythroderma: a follow-up of fifty cases.
J Am Acad Dermatol 1983;8: 836-40.

9. Sigurdsson V, Toonstra J, Hezemans-Boer M, et al. Erythroderma:
a clinical and follow-up study of 102 patients, with special 
emphasis on  survival. J Am Acad Dermatol 1996;35: 53-7.

10. Pal S, Haroon TS. Erythroderma: a clinico-etiologic study of 90
cases. Int J Dermatol 1998;37: 104-7.

11. Rym BM, Mourad M, Bechir Z, et al. Erythroderma in adults: a
report of 80 cases. Int J Dermatol 2005; 44 :731-5.

12. Abrahams I, McCarthy JT, Sanders SL. 101 cases exfoliative
dermatitis. Arch Dermatol 1963;87: 96-101.

13. Nicolis GD, Helwig EB. Exfoliative dermatitis: a clinicopathologic
study of 135 cases. Arch Dermatol 1973;108:788-97.

14. King Jr LE, Dufresne Jr RG, Lovett GL, et al. Erythroderma: 
review of 82 cases. South Med J 1986;79: 1210-5.

15. Botella-Estrada R, Sanmartin O, Oliver V, et al. Erythroderma:
a clinicopathological study of 56 cases. Arch Dermatol
1994;130:1503-7.

16. Akhyani M, Ghodsi ZS, Toosi S, Dabbaghian H.  Erythroderma:
a clinical study of 97 cases. BMC Dermatol 2005;9: 5-5.

17. Boyd AS, Menter A. Erythrodermic psoriasis: precipitating 
factors, course, and prognosis in 50 patients. J Am Acad 
Dermatol 1989;21: 985-91.

18. Eugster R, Kissling S, Brand CU. Clinical aspects and etiology
of erythroderma: an analysis of 64 cases. Schweiz Rundsch
Med Prax 2001;90: 1449-54.

19. Sigurdsson V, Toonstra J, van Vloten WA. Idiopathic 
erythroderma: a follow-up study of 28 patients. Dermatology
1997;194: 98-101.

Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 6-10
Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 6-10

Ad›flen ve ark.
Eritrodermi: 50 Hastan›n Retrospektif Olarak De¤erlendirilmesi10


