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Streptokoksik tonsillit sonrasi gelisen akut
palmoplantar piistiiler dokiintii: olgu sunumu

Acute palmoplantar pustules after a streptococcic tonsillitis: a case report
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Ozet

Akut palmoplantar pistiilozis (PPP), kronik PPP ve piistiiler psoriyazis arasindaki iligki halen
tartismalidir. Literatiirde tonsillit, siniizit ve farenjit gibi bir {ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi
gelisen olgu sunumlar1 mevcuttur. Akut olgularin prognozunun daha iyi olmasi nedeniyle akut ve
kronik PPP olgularinin ayirici tanisini yapmak dnemlidir. Burada literatiirde nadir goriilen tonsillit
sonrasi gelismis olan bir akut PPP olgusu sunulmustur.
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Abstract

The relationship between acute palmoplantar pustulosis (PPP), chronic PPP and pustular psoriasis
is disputable. There are case reports which starts after an upper respiratory tract infection like
tonsillitis, sinusitis, pharyngitis. It is important to make the differantial diagnosis of acute PPP and
chronic PPP as the prognosis of acute PPP is generally good. In this paper we present an acute
palmoplanlantar pustulosis case report which starts after tonsillitis and seen quite rare in literature.
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Giris

Palmoplantar piistiilozis, patogenezi bilinmeyen bir hastaliktir. Onceleri piistiiler
psoriasisin bir formu oldugu diisiiniilmekle birlikte, son zamanlarda ayr1 bir antite olarak
kabul edilmektedir. Deride proteaz/antiproteaz sistemindeki bir dengesizlik sonucu ortaya
ciktig1 iddia edilmistir. Cogunlukla kontakt alerjenlerle temas, sigara, tiroid hastaliklari,
H. pylori infeksiyonu ve psikolojik faktorler gibi tetikleyicilerle lezyonlar ortaya gikabilir
[1, 2]. Cogunlukla kronik seyirli olmasina karsin, akut klinik tablolarla da karsilasilabilir
[3]. Bu yazida nadir goriilmesi nedeniyle, tonsillit sonras1 gelisen bir akut palmoplantar
pistiilozis olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Elli dokuz yasindaki bayan hasta poliklinigimize yiiksek ates ve bogaz agris1 nedeniyle
bagvurdu. Ozgecmisinde bes yildir devam eden hipertansiyon, bir yildir diabetes mellitus
ve bir yildir astim hastalig1 6ykiisii olan hastanin diizenli bir ila¢ kullanimi yoktu. Hastada
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kisisel ya da ailesel psoriasis Oykiisii yoktu. Aligkanliklar1 arasinda bes yildir sigara igme
Oykiisii vardi.

Fizik muayenesinde ates: 38 °C, nabiz: 90/dk, solunum sayist: 20/dk, tansiyon arteryel:
110/80mm/Hg olan hastanin patolojik muayene bulgusu olarak tonsilleri hipertrofik ve
kriptik olarak degerlendirildi. Hastanin klinik takiplerinde tiim kiiltiirleri alindiktan sonra
hikayesinde penisilin alerjisi olmasi nedeniyle parenteral 2x1 gr sefazolin tedavisi
baslandi. Astim hastaligi Gykiisii olmasi nedeniyle akut alevlenme olabilecegi
distintilerek tedaviye 1x500 mg levofloksasin parenteral olarak eklendi. Kan seker diizeyi
yikksek olan hastaya insiilin tedavisi baslanarak kan seker diizeyleri regiile edildi.
Hastanin laboratuvar takip degerleri tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Takip edilen olguya ait laboratuvar degerleri.

06.02.2009 16.02.2009 20.02.2009
Lokosit sayist (hiicre/pL) 12000 15400 11400
CRP (mg/dL) 10,3 103,7 4.8
ASO (1U/L) - 692 1165

Hastanin klinik takiplerinde yatisinda alinan bogaz kiiltiiriinde A grubu beta hemolitik
streptokoklar tiredi. Tedavinin 3. giiniinden itibaren her iki el palmar ve her iki ayagimin
plantar yiizeylerinde piistiiler lezyonlar1 ortaya ¢ikan hastanin daha sonra bu lezyonlarinin
kahverengi makiiler lezyonlarla sonlandig1 goriildii (Resim la ve b).

Hastanin periferik yaymasinda eozinofili saptanmadi. Hepatit belirtegleri ve
immiinglobulinleri normal degerlerdeydi. Piistiiler lezyonlardan alinan biyopsi drneginin
histopatolojik incelemesinde intraepidermal noétrofillerden olusan pistiil olusumu,
spongiyoz ve perivaskiiler 16kosit infitrasyonuyla birlikteki palmopantar piistiilozis tanist
kondu.

Kardiyolojik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin  yapilan
ekokardiyografisi sonucunda kalp kapaklarinda vejetasyon ile uyumlu bir bulguya
rastlanmadi.

Resim 1a ve b. Tedavinin ii¢iincii giiniinde ortaya ¢ikan lezyonlarin klinik seyri.
Tartisma

Olgumuz tonsillit sonrasi gelisen el ve ayaklarin palmar ve plantar yiizeylerinin tutulumu
ile birlikte olan, palmoplantar piistiilozis (PPP) tanimina uymaktadir. Palmoplantar
pistiilozis, etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmasma karsin; genetik
faktorler, sigara kullanimi, otoimmiinite, enfeksiyonlar, tiroid patolojileri ve kontakt
hipersensitivite gibi faktorler etyolojide rol oynamaktadir [1]. Olgumuzda tonsillit
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kliniginin olmasi enfeksiydz etyolojiyi desteklemektedir. Olgumuzun tiroid fonksiyon
testlerinde ise herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamistir. Diger taraftan bu olgular
sigara icenlerde ve 40-50 yas grubunda daha sik goriilmektedir. Bizim olgumuzda da
tedavi altinda bile hastanin sigara igme Oykiisii olup, yas grubu da benzerlik
gostermektedir [2].

Ik defa 1933 yilinda el ve ayaklarin palmar ve plantar bdlgelerinin direngli piistiiler
dokiintiilerinin uzak bir noktadaki enfeksiyon tarafindan olusturulabilecegi diistiniilmiis
ve daha sonra bu olgular igin pistiiler bakterid terimini Onerilmigtir [3]. Daha sonra
piistiiler psoriyazis ve akrodermatite benzer 6zellik gosteren ancak birlikte bir enfeksiyon
odaginin da oldugu ve enfeksiyonun tedavi edildigi takdirde tablonun iyilestigini 6ne
stiriilmiistiir [4].

Palmoplantar piistiilozis avug i¢leri ve ayak tabanlarinda inat¢1 veziko-pustiiler elemanlar,
eritem ve skuamlarla karakterize bir tablodur. Genellikle 20-60 yas arasi kisilerde ve
kadinlarda goriiliir [5]. Tonsillit, dis enfeksiyonlari, farenjit ve siniizitin yanisira H. pylori
ile de iliski bildirilmistir [6]. Sigara igenlerde daha sik goriiliir, genetik faktorler,
otoimmiinite, tiroid patolojileri ve hipersensitivite reaksiyonlar1 gibi faktorler etyolojide
rol oynamaktadir [1].

Literatiirde bir enfeksiyonu takip eden akut palmoplantar piistiiler dokiintiilii olgularin
nadir de olsa bildirildigini gérmekteyiz. Palmoplantar piistiilozis iist solunum yolu
enfeksiyonu sonucu baslayip hizla kaybolabilen akut klinik bir formda ortaya ¢ikabilir.
Burge ve Ryan [3] bir enfeksiyon ile tetiklenen bes adet akut palmoplantar olgusu
tanimlamislardir.

Akut palmoplantar piistiilozis kronik PPP'den hizli baglangi¢ ve bir takim klinik 6zellikler
ile ayrilmaktadir. Akut PPP olgularinda oncesinde siklikla bir ist solunum yolu
enfeksiyonu vardir, 24-48 saat gibi bir zaman dilimi i¢inde akut bir baslangi¢ gdsterirler.
Lezyonlarin goriintiisii etrafinda dar eritemli halo ile birbirinden ayr1 unilokiiler 5-10 mm
boyutlarinda pistiiller seklindedir ve bu piistiiller avug ig¢i ile ayak tabanlarindan
baglayarak parmaklar, el ve ayaklarin dorsal kismina ilerleyebilirler. Son olarak akut PPP
olgular1 2-3 hafta gibi bir zaman dilimi i¢inde siiratle iyilesirler [3]. Bizim olgumuz
lezyonlarin 6ncesinde tonsillit kliniginin olmasi, saatler icinde ani baslangi¢ gdstermesi
ve iki hafta icinde tonsillitin tedavisiyle iyilesmesi acisindan akut PPP klinigine
uymaktadir.

Ayiric1 tanida akut akropiistiiloz diislintilmiistiir. Akut akropiistiiloz, akut generalize
ekzentamat6z piistiilozisin (AGEP) avug ici ve ayak tabanima siirlt kalmasi durumunda
olusan tablodur. AGEP'in ilaca bagli bir tablo oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
antibiyotikler olmak iizere birgok ¢esit ila¢ kullanimi sonrasinda 7-10 giin i¢inde ortaya
cikmaktadir [7]. Olgumuzda diizenli ya da arasira alinan ila¢ hikayesinin olmamasi,
histopatolojik olarak ve periferal eozinofili goriilmemesi nedeniyle ilag erupsiyonu
diisiiniilmemistir.

Yaklasik bes aylik takibimizde yeni bir atak goriilmeyen olgumuz, iist solunum yolu
enfeksiyonu sonucu tetiklenmis olan akut palmoplantar piistiilozis olarak tani almis ve
literatiirde bu tiir olgularin nadir gériilmesinden dolay1 sunulmaya deger bulunmustur.
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