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Eritrodermi: 50 Hastanin Retrospektif Olarak
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Erythroderma: Retrospective Evaluation of 50 Patients
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Ozet

Amac: Calismamizda amacimiz klinigimizde izlenen 50 eritrodermili olgunun klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgularini
degerlendirmekti.

Yontem: Calismamiz 2001-2006 yillari arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Klinigi’nde yatirilarak
tedavi edilen 50 eritrodermili hastayi kapsayan retrospektif bir calismaydi. Hastalarin klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgu-
lari kaydedildi.

Bulgular: Eritrodermili olgular klinigimizde ayni donemde yatirilarak izlenen olgularin %1.5i idi. Yaslari 20-79 arasinda
(55.7+15.7) degisen olgularin 26’s1 erkek, 24’G kadindi. Olgularin %46’sinda etiyoloji deri hastaliklari, %16’sinda ilaclar,
%12’sinde malinitelerdi, %26’sinda ise sebep belirlenemedi. Kasinti en sik eslik eden semptomdu (%56). Bunu tirnak distrofileri
(%40), ates (%28) ve palmoplantar hiperkeratoz/deskuamasyon (%28) izlemekteydi.

Sonug: Eritrodermili olgularimizda klinik goriiniim etiyolojiden bagimsiz olarak benzerdi. Calismamiz klinik, laboratuar ve erken
dénem histopatolojik bulgularin eritrodermi etiyolojisini belirlemeye yardimci olmayabilecegini gostermektedir. Sebebin belir-
lenemedigi olgular veya tekrarlayan eritrodermilerde kutan6z T hicreli lenfomanin dislanmasi icin hastanin izlenmesi ve multipl
biyopsiler alinmasi gerekmektedir. (Ttirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 6-10)

Anahtar kelimeler: Eritrodermi, ilaclar, 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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Giris

Eritrodermi, ilk kez 1868 yilinda Hebra tarafindan tanim-
lanan vicudun %90’nindan fazlasinin eritem ve skuam ile
kapli oldugu inflamatuar bir hastaliktir (1). Dermatoloji polik-
linigine basvuran hastalar iginde sikligi 35/100.000°dir (2).
Eritrodermi, iktiyoziform eritrodermide oldugu gibi herediter
veya ilaglar, maliniteler ve bazi deri hastaliklarinin seyrinde
oldugu gibi edinsel bir hastalik olarak karsimiza gikabilir.
Eritrodermiler genel olarak etiyolojide rol alan faktorlere go-
re stregelen deri hastaliklari, ilaglar, malinitelerden kaynak-
lanan eritrodermiler ve idiyopatik olmak tGzere dért grupta
degerlendirilir (1,3,4).

Eritrodermiye neden olan faktorlerin cesitliligine karsin
klinik gériiniim yaygin eritem ve deskuamasyondan ibaret-
tir. Bu nedenle klinik bulgulara dayanilarak etiyoloji her za-
man anlasilamaz. Ancak erken dénemlerde altta yatan has-
taligin tipik lezyonlar bulunabilir. Eritrodermide katabolik
durum ve bazal metabolizma hizinin artmasi metabolik bo-
zukluklara, solunum yetmezIigi, kalp yetmezligi gibi siste-
mik komplikasyonlara neden olabilir. Eritroderminin seyri
etiyolojisiyle dogrudan iligkilidir (1,3,4).

Calismamizda klinigimizde izlenen 50 eritrodermili olgu-
nun klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgular geriye dé-
nlk olarak degerlendiriimekte ve literatlirdeki diger serilerle
karsilastirnimaktadir.

Yontemler

Calismaya 2001-2006 tarihleri arasinda Gazi Universite-
si Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Dermatoloji Servi-
si’nde yatirilarak tedavi edilen 50 eritrodermili hasta alind..
Hastalarin yas, cinsiyet, 6zge¢cmis ve soygecmis 6zellikleri,
kullandiklari ilaglar, eritrodermi suresi, fiziki muayene ve
dermatolojik muayene bulgular, laboratuar bulgulari, uygu-

Tablo 1. Eritrodermili hastalarimizda tetikleyici faktorler

Etiyoloji Hasta sayisi (%)
Deri hastaliklan 23 (%46)
Psoriasis vulgaris 15
PustUler psoriasis 3
Egzamalar (Atopik egzama, fotokontakt

egzama, kontakt egzama) 3

Liken planus 1
Pitriyazis rubra pilaris 1

llaglar 8 (%16)
Antiepileptikler (fenitoin, karbamazepin) 4
Allopurinol, kontrast madde, sulbaktam-ampisillin, 4
siprofloksasin

Maliniteler 6 (%12
Mikozis fungoides

Kronik lenfositik [6semi 1
idiyopatik 13 (%26)

lanan tedaviler ve klinik seyirleri ile ilgili bilgiler hastalarin
dosyalarindan ve ¢ikis 6zetlerinden temin edildi.

Dosya ve cikis 6zeti bilgilerinden tim hastalarda tam
kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, tam id-
rar tetkiki, hepatit belirtecleri, akciger grafisi, eritrosit sedi-
mentasyon hizi istendigi 6grenildi. Bazi olgularda ise 6zgiin
bulgu ve belirtilere yonelik periferik yayma, C-reaktif prote-
in (CRP), romatoid faktdr (RF), protein elektroforezi, otoan-
tikorlar, tiroid fonksiyon testleri, batin ultrasonografisi, gay-
tada gizli kan, tUmor belirtecleri, batin ve gégus bilgisayarli
tomografileri, kolonoskopi ve sigmoidoskopi, lenf nodu bi-
yopsisi, T hlicre gen rearanjmani, kemik iligi biyopsisi gibi
tetkikler yapilmigti. Biyopsi ile tani almis bir deri hastalgi
bulunan olgularda eritrodermik dénemde biyopsi alinma-
mig, toplam 13 olgudan ise biyopsi alinmisti.

Bulgular

Calismamizda eritrodermik olgular ayni dénemde servi-
simizde yatan tUm hastalarin %1.5’ini olusturmaktaydi.
Yaslari 20-79 arasinda (55.7+15.7) degisen 50 eritrodermi-
li hastanin 26’sI erkek, 24’0 kadindi. Ozgegmis 6zelliklerin-
de hastalarin %60’inda en az bir sistemik bir hastalik bulu-
nuyordu. Olgularimizin etiyolojilerinde tespit ettigimiz fak-
térler Tablo 1’de ayrintili olarak gdsterilmektedir. Deri has-
taliklan icinde psoriasis, maliniteler iginde mikozis fungoi-
des (MF), ilacglar icinde karbamazepin ve fenitoin en sik be-
lirlenen etiyolojilerdi.

Hastalarin %16’s1 40 yas altinda [liken planus (n=1), pit-
riyazis rubra pilaris (n=1), ilag (n=6)]; %36’s1 40-60 yas ara-
sinda [egzamalar (n=3), psoriasis (n=8), idiyopatik (n=7)];
%48’i ise 60 yas Uzerindeydi [psoriasis (n=10), ilag (n=2),
malinite (n=6), idiyopatik (n=6)]. Ozgecmis 6zelliklerinde
hastalarin %60’inda en az bir sistemik bir hastalik bulunu-
yordu. Bu hastaliklar, 20’sinde hipertansiyon, 11’inde diya-
bet, dérdlinde kardiyolojik hastaliklar, Ugtinde hipotiroidi,
birinde menenjiom ve birinde multipl myelom seklindeydi.

Olgularin 43’0 (%86) ilk eritrodermi ataginda, G¢l (%6)
ikinci ataginda, ikisi (%4) UgUncU ataginda, biri (%2) dor-
diincii ataginda yatinlmisti. ki kez eritrodermi atag tarifle-
yen olgulardan biri plstUler psoriasis, biri psoriasis vulgaris
digeri ise MF’ti. Uc eritrodermi atagi olan olgulardan ikisi
psoriasis vulgarisli biri MF’liydi, dort eritrodermi atagi olan
olgu ise idiyopatik gruptaydi.

Hastalik sUresi 2-365 glin arasinda degismekteydi ve ol-
gularin %50’si hastaligin ilk ay icinde hastaneye bagvur-
muslardi. ilag Sykiisii olan veya dermatitli olgularin tama-
minda bagvuru slresi 7-10 glin; 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 baglamasi ile eritrodermi gelismesi arasindaki stre
2-45 yil (18.3+13.6) idi. MF’li hastalarda ise bu sire 6 ay-20
yil (56.9+8 yil) idi.

Biyopsi tanisi bulunan MF ve psoriasisli olgular ile graft
versus host hastaligi (GVHH) ile takip edilen bir olguda erit-
rodermik dénemde biyopsi alinmamisti. Eritrodermi sirasin-
da biyopsi alinan 13 olgunun altisi kronik dermatit, biri pit-
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riyazis rubra pilaris, ikisi subakut dermatit, ikisi psoriasis
vulgaris, biri ylzeysel perivaskdler infiltrasyon, biri [6semik
deri infiltrasyonu olarak rapor edilmisti.

Olgularin semptomlari, klinik muayene ve laboratuar
bulgulan Tablo 2’de g&sterilmektedir. Kasinti ve ates
(>38°C) en sik yakinmaydi. Etiyolojilerinden bagimsiz olarak
tim hastalarda klinik gértinim benzerdi. Fizik muayene bul-
gularinda lenfadenopati dért MF’li hastada saptanmisti. Bu
olgulardan birinde inguinal ve arka servikal, ikisinde ingui-
nal, birinde inguinal ve aksiller lenfadenopati tespit edilmis-
ti. Uc hastada lenf nodu biyopsileri dermatopatik lenfade-
nopati seklinde raporlanmisti, bir olguda T hiicre gen rea-
ranjmani pozitifti. Bu olguda periferik yaymada Sezary hiic-
releri, lenfositoz ve atipik lenfosit izlenmemisti. Lenfadeno-
patisi olan MF’li bir olgu ise sepsis ve eslik eden metabolik
bozukluklar nedeniyle kaybedilmisti. Sadece bu olgumuzda
hepatomegali tespit edilmisti.

Laboratuar bulgularinda bozukluk olan hastalar genel
olarak 40 yas Ustlinde ve etiyolojileri MF, GVHH, psoriasis,
puUstuler psoriasis ve idiyopatik olarak kaydedilen hastalar-
di. Bu bozukluklar ¢ olgu disinda tedavi ve takip sirasinda
gerilemis veya dizelmisti. Bu (¢ olgudan biri sepsis ve me-
tabolik bozukluklar nedeniyle kaybedilmis, biri GVHH’li, di-
geri ise kronik lenfositik [6semi (KLL) tanisi ile hematoloji

Tablo 2. Eritrodermik olgularimizin semptomlari, klinik bulgulari
ve laboratuar bozukluklari

Bulgular Hasta sayisi
Kasinti 28
Ates 14
Palmoplantar hiperkeratoz/deskuamasyon 10
Bacak 6demi 4
Yiz 6demi 2
Distrofik tirnak degisiklikleri 20
Skrotal 6dem

Mukoza tutulumu

Lenfadenopati

Anemi (hb<12g/dL) 21
Beyaz kire ylksekligi (>10.000/mm3) 18
Eritrosit sedimentasyon ylksekligi (>30 mm/saat) 15
Hiponatremi (<130 mmol/L) 4
Hipopotasemi (<3.5 mmol/L) 4
Total protein dustklugl (<6.4 g/dL) 23
Hipoalbuminemi (<3.5 g/dL) 10
Hipokalsemi (<8.2 g/dL) 4
Serum transaminazlarinda yukseklik (>40 U/L) 11
Alkalen fosfataz yiiksekligi (>141 U/L) 5
Laktat dehidrogenaz yuksekligi (>243 U/L) 19
Gama glutamil transferaz yiksekligi (>50 U/L) 15
BUN, kreatinin yiksekligi (>25mg/dL, >1.5 mg/dL) 9
Urik asit ytiksekligi (>7.2 mg/dL) 10

bélimune devredilmisti. Bu son olguda I6kositoz ve perife-
rik yaymada atipik lenfositler izlenmisti. Lokositoz tespit
edilen diger olgularda periferik yaymalar dogaldi. Anemi
tespit edilen 21 olgudan altisinda demir eksikligi anemisi,
dérdinde ise kronik hastalik anemisi tanilar konulmustu.
Bu olgulardan 14’0 psoriasisli, dérdt MF’li, ikisi idiyopatik,
biri ise atopik dermatitli olgu idi. Karaciger ve bdbrek fonk-
siyon testlerinde yukseklik ve elektrolit diizeylerinde bozuk-
luk olan eritrodermik olgular sistemik hastaliklari bulunan
MF ve psoriasis hastalariydi.

Hastalar etiyolojik faktorlere yonelik tedaviler almisti.
Etiyolojisinde ilag ya da egzama rol oynayan ya da idiyopa-
tik olgular sistemik steroid, psoriasisli veya MF’li olgular
mevcut tedavilerinin yeniden diizenlenmesi ya da tedavile-
rine sistemik steroid ya da sistemik kemoterapotiklerin ek-
lenmesi ile kontrol altina alinmisti. Kimulatif doza ulagiima-
sl (metotreksat), ilacin tolere edilememesi (kontrendikas-
yon, organ toksitesi, yan etkiler) veya tedaviye diren¢ nede-
niyle konvansiyonel antipsoriatiklerin kullanilamadigi G¢
psoriatik eritrodermiden (biri pUstller psoriasis, ikisi psoria-
sis vulgaris) birinde infliksimab (5 mg/kg), birinde ekstra-
korporeal fotoferez + sistemik steroidler, birinde ise asitre-
tin (25 mg/gun) + etanersept (50 mg/hafta) kullaniimisti.
Akut GVHH’nin eritrodermik fazinda olan hastamiz ekstra-
korporeal fotoferez, sistemik steroid ve talidomid tedavisin-
den faydalanmisti.

Tartisma

Eritrodermi erkeklerde ve 41-61 yas arasinda siktir
(4,11). Hastalarimizi cinsiyet ve yaslari da bu verileri des-
teklemektedir. Ulkemizden bildirilen Gic yayinda; Sentiirk ve
arkadaslari (6) 10 yilda 45, Zindanci ve arkadaglar (7) 11
yilda 59, Bukllmez ve arkadaslan (5) ise 16 yilda 38 hasta-
yI degerlendirmislerdi. Calismamizda 2001-2006 vyillari ara-
sinda takip ettigimiz hasta sayimiz daha kisa slireye (6 yil)
ragmen daha yiksekti.

Erigkinlerde eritrodermi nedenleri arasinda ilk sirada deri
hastaliklari, bunlar igcinde de psoriasis vardir. Cocukluk déne-
minde ise psoriasis ilaglardan sonra ikinci sirada yer alir (4).
Eritrodermik hastalarda slregelen dermatozlar %32-74.4,
ilaclar %14-42, maliniteler %8-21 oraninda tespit edilmisler-
dir. Olgularin %6.7-47’sinde ise etiyoloji belirlenememektedir
(2,5-8,10-16) (Tablo 3). Tablo 3’de de gbsterilen geriye donik
serilerde suregelen dermatozlar ve psoriasisin butln serilerde
en sik etiyolojik neden oldugu dikkat cekmektedir. Yine bu ya-
yinlarda idiyopatik olgu sayisinin seriler icinde buyuk degis-
kenlik gésterdigi goérilmektedir. Bizim serimizde de %20 ora-
ninda etiyoloji belirlenememigtir.

Eritrodermik olgularimizin %36’sinin etiyolojisinde pso-
riasis yer aliyordu. Psoriasisli hastalarimizda eritrodermiye
neden olan durumlar arasinda PUVA yanigi, signolin tedavi-
si, ilaclarin diizensiz kullaniimasi ya da kesilmesi ve stres gi-
bi psikolojik faktorler yer aliyordu. Psoriasisde eritrodermi-
nin diger tetikleyicileri arasinda topikal/sistemik steroidlerin
ve metotreksatin aniden kesilmesi, antimalaryaller, lityum,
terbinafin gibi ilaclarin kullaniimasi, enfeksiyonlar ve gebelik
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yer almaktadir (3). Boyd ve arkadaslar (17), psoriasisde
eritroderminin ortalama 48 yasinda ortaya c¢iktigini, psori-
asisin baslangici ile eritrodermi gelismesi arasinda ortalama
14 yillik bir siire bulundugunu belirtmiglerdir. Tamami 40
yas Uzerinde olan psoriatik eritrodermili hastalarimiz igin bu
silire ortalama 18.3 yildi.

Eritrodermiye neden olan pitriyazis rubra pilaris, kontakt
dermatit ve atopik dermatite ek olarak liken planus da olgu-
larimizin etiyolojisinde yer aliyordu. Klasik olarak eritroder-
miye ilerleyebildigini bildigimiz bu hastalik yayinlarda nadi-
ren tariflenmisti (11).

Eugster ve arkadaslan (18), eritrodermi sebebi olarak
malinite tespit edilen yedi olgunun besinde siregelen bir
deri hastaligi oldugunu bildirmigler ve siregelen bir deri
hastaligi olan eritrodermik hastalarda da eritrodermiye se-
bep olabilecek tim faktdrlerin gézden gecirilmesi gerektigi-
ne dikkat ¢cekmislerdir. Bizim serimizde de slregelen deri
hastaligr bulunanlar ayrintil olarak tetkik edilmis ve olasi
eritrodermi nedenleri arastirilmistir. Bu olgularda siregelen
deri hastaligi disinda herhangi bir faktor tespit edilmemistir.

Eritrodermiye neden olan ilaclar, aralarinda antiepilep-
tikler, stlfonamidler, antibiyotikler, allopurinol, ACE inhibi-
torleri, altin tuzlan ve penisilinin bulundugu oldukga uzun
bir liste olustururlar (1,3,4). Olgularimizda antiepileptikler ilk
sirada yer alan ilaglardi.

Eritrodermi %1 oraninda i¢ organ malinitelerine eslik eder.
Bu hastalarda eritrodermi ileri yaslarda ortaya ¢ikar, tedaviye
direnclidir ve siklikla tekrarlar. Benzer sekilde etiyolojisini ma-
linite olarak belirledigimiz tum olgularimiz 60 yasin Uzerindey-
di, ikisinde de tekrarlayici 6zellik gdstermisti. Kutandz T hic-
reli lenfoma eritrodermiyle baslayabilir ya da daha sik olarak
hastaligin seyrinde ortaya cikar (4). Bizim serimizde ortalama
5.8 yildir MF tanisi bulunan olgularin tamaminda eritrodermi
hastaligin seyrinde ortaya ¢cikmisti. Literattirde kolon, akciger,
prostat, tiroid, larinks ve 6zefagus kanserleri ile iligkili olgular
bildirilmistir. L6semiler de eritrodermiye neden olabilir (3). Bir
olgumuz eritrodermi etiyolojisi arastirilirken histopatoloji ve la-
boratuar bulgulari ile KLL tanisi aldi.

Tablo 3. Eritrodermi etyolojisi ile ilgili literattrler

idiyopatik kabul edilen eritrodermik hastalarin en azindan
bir kisminin gézden kacan, unutulan bir ilagtan veya bir deri
hastaligindan kaynaklanabilecedi pek ¢ok yayinda belirtilmek-
tedir (3,4,6,7). Geriye doénik iki calismada idiyopatik olgularin
premalin fazda olabilecedi, uzun slreler sonunda kutanéz T
hiicreli lenfoma gelisebilecegi belirtimekte ve biyopsilerle takip
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (4,9,14,15,19). Calisma-
mizda ise 14 ay icinde dért eritrodermi atagi gelistiren bir olgu-
muzun her ataginda biyopsi alinmig ve histopatolojik olarak kro-
nik dermatit bulgulan izlenmistir.

ilag, lenfoma, I6semi, kontakt dermatit, Stafilokokal
Haslanmis Deri Sendromu’nda eritrodermi hizli seyir gdste-
rir. Stregelen bir dermatozdan kaynaklanan eritrodermi ise
daha yavas seyirlidir (1,3,4). Calismamizda da ilag ve egza-
ma etiyolojili olgularda hastalk stresinin kisa (7-10 gin),
MF ve psoriasislilerde ise hastalik suresinin uzun (30-365
glin) oldugu belirlenmistir.

Eritroderminin etiyolojiden bagimsiz olarak klinik goru-
ndmu tum hastalarda benzerdir. Akut dénemde eritem ve
deskuamasyon belirgin, skuamlar buyuktar, kronik dénem-
de ise skuamlar kugukttr. Eritrodermide normal deri alan-
lar genellikle pitriyazis rubra pilaris ve psoriasisde gorulir.
Bu bulgunun iktiyoz, pemfigus foliaseus, sarkoidoz, MF ve
idiyopatik eritrodermilerde bulunabildigi bildiriimektedir
(10). Bazi galismalarda tim hastalarda tariflenen kasinti
(4,8) olgularimizin yarisindan fazlasinda vardi. Tirnak degi-
siklikleri en sik tespit edilen klinik bulguydu. Bu bulgumuz
diger calismalarda da belirtildigi tzere (6,7,10,11) psoriasi-
sin en sik etiyolojik faktér olmasi ile iligkilidir.

Eritrodermide histopatolojik bulgular altta yatan hastaliga
bagli olarak degisir. Olgularin yaklasik Ugte birinde biyopsiler
dzgun bir tani konmasini saglayamaz. Ozgiin bir deri hastali-
g bulunanlarin cogunda da histopatolojik bulgular tani igin
yeterli degildir. Bunun en énemli sebebi hastaliga ait karakte-
ristik bulgularin, eritroderminin 6zgtin olmayan bulgulari icin-
de maskelenmesidir. Bu nedenle de cok sayida biyopsiler
alinmalidir (3). Bununla birlikte Zindanci ve arkadaslari (7), ca-

Etiyoloji (%)

Yazar -Yayin yil Hasta sayisi Siiregelen dermatoz ilag Malinite idiyopatik
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) 80 325 25 - 22.5
Botella Estrada 1994 (15) 56 62.5 16 125 9
Biiktilmez 1999 (5) 38 421 184 5.3 34.3
Pal 1998 (10) 90 74.4 55 55 14.6
Senttirk 2003 (6) 45 53.3 22.2 4.4 20
Rym 2005 (11) 80 725 11.2 8.7 7.5
Zindanci 2005 (7) 59 59.3 27.1 6.7 6.7
Akhyani 2005 (16) 97 57.9 216 11.3 7.6
Serimiz 50 46 16 12 26
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lismalarinda klinik ve histolojik tanilar arasinda %83 oraninda
uyum tespit etmisler ve  MF disindaki hastaliklara bagl erit-
rodermilerde de histopatolojik bulgularin tanisal degeri olabil-
digini gdstermislerdir. Calismamizda histopatolojik bulgular
alti olguda psoriasis vulgaris, pitriyazis rubra pilaris, egzama
ve KLL tanilarinin konulmasini saglamigtir.

Hastalik vicut metabolizmasinda buyutk degisiklikler ya-
par. Derinin kan akiminin artmasi hipotermiye neden olur.
Kompensasyon i¢in bazal metabolizma hizi artar. Skuamlar-
la proteinler kaybedilir, plazma volimu artarak hemodillsyo-
na ve siddetli 8deme neden olur. Yiksek ¢ikigh kardiyak yet-
mezlik herhangi bir asamada ortaya ¢ikabilir (4). Zamanla ba-
zal metabolizma hizi artar, katabolik aktivite nedeniyle de hiz-
I bir sekilde kilo kaybi baslar. Olgularimizda saptadigimiz,
anemi, I6kositoz, eritrosit sedimentasyon hiz1 ytksekligi, hi-
poalbuminemi, kreatinin ytksekligi, total protein disukligu
eritrodermide siklikla bildirilen bulgulardir (1,3,11).

Eritrodermi tedavisinde ilk olarak tetikleyici faktorin eli-
mine edilmesi, vicut hemodinamiginin korunmasi, enfeksi-
yonlarin dnlenmesi amaglanir. Hasta metabolik yénden
saglam hale geldikten sonra altta yatan hastalik arastirilir.
Oral antihistaminikler, yas pansumanlar, nemlendiriciler,
topikal steroidler ve yara ortlleri ile destekleyici lokal bakim
ve gerekli olgularda antibiyotikler énerilir. Proteinler, elek-
trolitler, Ure diizeyleri yakin olarak takip edilmelidir. Etiyolo-
jinin belirlenmesi bu agamadan sonra tedavinin sekillenme-
si icin énemlidir. Altta yatan hastalia yoénelik tedaviler kul-
lanilir. Kutan6z T hicreli lenfoma diglanmadan immunsip-
resif ajanlar dnerilmemelidir. Psoriatik eritrodermide ise sis-
temik steroidleri tek bagina kullanmaktan mimkin oldu-
gunca kacinilmahdir (3,4). Psoriasisli olgularimizda tedavi
kullandiklan ilaglarin dozlarinin arttirlmasi ya da sistemik
steroid eklenmesi, direncli iki olguda ise ekstrakorporeal fo-
toforez, infliksimab, etanersept ve asitretin kombinasyonla-
ri ile yapilmistl. MF eritrodermileri ise ekstrakorporeal foto-
forez, sistemik kemoterapotikler (fludarabin, siklofosfamid),
sistemik steroid, PUVA ile tedavi edildiler. ilag eritrodermi-
lerinin tedavi yaniti diger eritrodermilerden daha iyidir
(1,3,4), sekiz olgumuzda hastalik sistemik steroid tedavisi
ile kisa strede kontrol altina alinmisti.

Eritroderminin prognozu altta yatan durumla iligkilidir.
ilaclarla tetiklenenler genellikle iyi prognoziudur, tedaviye
hizli yanit verirler (6-8). Eritrodermik psoriasis tedaviyle bir-
kac hafta—ay iginde geriler ancak %15 oraninda rekirrens
gorulir. Malinitelerle iligkili olanlar siklikla tedaviye direngli-
dir ve biiyiik oranda rekiirrens gériliir. idiyopatik eritroder-
mide ise prognoz degiskendir. Ucte birinde tam iyilesme ve
sonrasinda tam remisyon saglanirken, yaklasik yarisinda
kismi iyilesme olur ve degisik oranlarda niiks goérulur (19).

Eritrodermi 6zellikle ileri yaslarda yasami tehdit eden
komplikasyonlara yol acabilir. Literatlirde 1963-1986 yillar
arasinda bildirilen yayinlarda mortalite orani %18-64’lere
ulasmaktadir (2,12,13). Oliim nedeni cogunlukla sekonder
enfeksiyonlar, kardiyak yetmezlikler, sepsis ve metabolik
bozukluklardir (12,13). Rym ve arkadaslarinin (11), 2005 yi-
lindaki yayinlarinda ise mortalite orani %4’Un altindadir ve
malinitelerle iligkili eritrodermili olgularda bildiriimektedir.
Calismamizda olgularin yarisindan fazlasinda eslik eden
sistemik bir hastalik ve bu nedenle ila¢ kullanimi oldugu hal-
de sadece bir MF’li olgu takibimiz altinda iken sepsisten ve
organ yetmezliginden kaybedildi.

Eritrodermi acil mudahale gerektiren dermatolojik has-
taliklardan biridir. Bu hastalarda ilk olarak viicut hemodina-
migi saglanmali ve destekleyici lokal tedaviler &nerilmeli da-
ha sonra etiyoloji detayli olarak arastirimaldir. Klinik bulgu-
lar, laboratuar bulgular ve erken dénem biyopsiler taniya
yardimci olmayabilir. Deri hastaligi ya da ilag 6ykisi bulu-
nan olgularda tani nispeten kolaydir. Sebebin belirleneme-
digi olgularda ve tekrarlayan eritrodermilerde kutanéz T
hicreli lenfomanin diglanmasi igin biyopsiler alinmalidir.
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