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Sayın editör; 

Hallopeau tipi akrodermatitis kontinua (HAK), el ve ayakların nadir görülen steril 

püstüler erüpsiyonudur. Tekrarlayan püstüller tırnak kaybına ve distal falanksta atrofiye 

yol açabilir. Bu yazıda dar uçlu ayakkabı giymenin oluşturduğu travmanın tetiklemiş 

olabileceğini düşündüğümüz, tanısı gecikmiş bir HAK olgusunu sunuyoruz. 

Otuz yedi yaşında erkek hastanın, yaklaşık iki yıldır 3-4 ay ara ile tekrarlayan her iki ayak 

birinci parmak uçlarında şişlik, kızarıklık, akıntı şikayeti mevcuttu. Hastaya değişik 

merkezlerde çeşitli topikal ve sistemik ilaçlar (antibakteriyal, antifungal) verilmiş ve 

bunlardan kısmen fayda görmüştü. Yapılan dermatolojik incelemede her iki ayak birinci 

parmak tırnaklarında kayıp, tırnak yatağında sarı kahve krutlar, parmak distalinde hafif 

ödematöz görünüm ve kırmızı-mor renk değişikliği saptandı. Tırnak yatağındaki krutlar 

kaldırıldığında tırnak yatağı ve çevresinde eritemli zeminde 0,2-0,3 cm çaplı püstüler 

lezyonlar görüldü (Resim 1a). Hastanın kendisinde ve ailesinde psoriyazis veya ilişkili 

hastalık yoktu. Hastanın dar uçlu ayakkabı giyme öyküsü varken sigara kullanımı öyküsü 

yoktu. 

 

Resim1- a. Ayak tırnaklarında kayıp ve püstüler lezyonlar. b. Hiperkeratoz, subkorneal 

püstül, epidermal hiperplazi (H&Ex25). c. Subkorneal spongioform püstül (H&Ex50). 

 

Hastanın parmağında bulunan püstüllerden alınan örnekler ile yapılan gram boyamada 

organizma saptanmadı. Alınan örneklerin potasyum hidroksit incelemesinde mantar 

elemanları gözlenmedi. Yara yeri ve mantar kültüründe üreme olmadı. Hastanın yapılan 

kan tahlillerinde anormallik yoktu. Radyolojik olarak patoloji saptanmadı.  

Alınan deri biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde hiperkeratoz, hipogranuloz, 

belirgin spongioform püstüller, epidermal hiperplazi ve süperfisyal perivasküler nötrofilik 

infiltrasyon saptandı. Bulgular, püstüler psoriyazis ile uyumlu olarak tanımlandı (Resim 

1b-1c). 
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Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya HAK tanısı konuldu. Sigara içimi öyküsü ve 

belirgin infeksiyon odağı saptanamaması, dar uçlu ayakkabı giyme öyküsünün olması ve 

lezyonların özellikle her iki ayak birinci parmaklarında lokalize olması nedeniyle 

ayakkabıya bağlı travmanın hastalığı tetiklediği düşünüldü ve hastaya haftada bir kez 15 

mg metotreksat ve folik asit tedavisi başlanarak, ayakkabı seçimi ile ilgili önerilerde 

bulunuldu. Hastanın bir ay sonraki kontrolünde lezyonlarında düzelme tespit edildi ve 

takibine devam edildi.  

Hallopeau tipi akrodermatitis kontinua, el ve ayak parmaklarının steril püstüller, atrofik 

deri değişiklikleri, onikodistrofi ve osteolizisi ile karakterize nadir ve kronik akropüstüler 

erüpsüyonudur. İlk olarak 1890 yılında Hallopeau tarafından tanımlanmıştır [1]. HAK’nın 

etyolojisi bilinmiyor. Lokalize püstüler psoriyazisin bir varyantı olduğu düşünülmektedir. 

Travma, kronik infeksiyonlar ve ağır sigara içiciliği ile ilişki saptanmıştır [2]. Akral 

bölgelerde şiddetli inflamasyon, püstül oluşumu ve tırnak hasarı ile karakterize HAK’da 

asimetrik birkaç parmak veya tüm parmaklar tutulabilir. El parmaklarında ayak 

parmaklarına göre daha sık görülür. Tırnak matriksi ve tırnak yatağında püstül oluşumuna 

bağlı onikodistrofi ve hatta anonişi meydana gelebilir. Zamanla erüpsiyon altındaki 

yumuşak dokuda skleroz ve distal falankslarda osteolizis meydana gelebilir [3]. HAK tek 

parmak ile sınırlı olduğu zaman dermatitis repens veya akrodermatitis perstans olarak da 

bilinir [1]. HAK orta yaş kadınlarda sık görülür fakat, çocuk ve yaşlıları da içeren tüm yaş 

gruplarında görülebilir [3]. HAK yıllarca lokalize kalır fakat, özellikle yaşlılarda 

generalize püstüler psoriyazise dönüşebileceği bildirilmiştir [4]. Sıklıkla infeksiyon ve 

travma ile ilişkili bir başlangıç olmasına rağmen her zaman böyle bir epizot olmayabilir 

veya hatırlanamayabilir. Ayırıcı tanıda kronik bakteriyal, fungal ve viral paronişi, 

süperinfekte malinite, sekonder infekte kontakt dermatit veya dizhidrotik ekzema 

düşünülmelidir ve gerekli tetkikler yapılarak bunlar dışlanmalıdır. Histopatolojik olarak 

püstüler psoriyazis için karakteristik olan subkorneal nötrofilik püstüller görülür [5]. 

HAK sıklıkla tedavilere dirençlidir, ara sıra dramatik yanıtlar elde edilmiştir. Tedavide 

tetrasiklin, azitromisin, dapson, topikal kalsipotriol ve betametazon, kolşisin, siklosporin, 

takrolimus, etanersept, infliksimab, asitretin, metotreksat, prednizolon, ultraviyole A + 

psoralen (PUVA) gibi immunmodulatörler ve bunların kombinasyonları kullanılarak 

değişik yanıtlar alınmıştır [6-8]. Darband ultraviyole B (UVB), talidomid + genişband 

UVB ve adalimumab ile başarıyla tedavi edilen çocuk ve yetişkin olgular bildirilmiştir [3, 

6]. Olgumuzda da metotreksat tedavisine iyi yanıt alınmıştır. 

Nadir görülülen, sıklıkla farklı tanılarla tedavi edilmeye çalışılarak tanıda gecikmelerin 

yaşandığı HAK olgularının varlığı unutulmamalıdır. Kronik seyirli benzeri olgularda bu 

tanının varlığı ve ayakkabıya bağlı travmaların da hastalığı tetikleyebileceği dikkate 

alınmalıdır.  
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