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Gecikmis tamsiyla Hallopeau tipi akrodermatitis
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A case with delayed diagnosis of a Hallopeau type acrodermatitis continua
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Sayn editor;

Hallopeau tipi akrodermatitis kontinua (HAK), el ve ayaklarn nadir goriilen steril
pustiler eriipsiyonudur. Tekrarlayan piistiiller tirnak kaybina ve distal falanksta atrofiye
yol agabilir. Bu yazida dar uglu ayakkabi giymenin olusturdugu travmanin tetiklemis
olabilecegini diisiindligiimiiz, tanist gecikmis bir HAK olgusunu sunuyoruz.

Otuz yedi yasinda erkek hastanin, yaklasik iki yildir 3-4 ay ara ile tekrarlayan her iki ayak
birinci parmak uglarinda sislik, kizariklik, akinti sikayeti mevcuttu. Hastaya degisik
merkezlerde ¢esitli topikal ve sistemik ilaclar (antibakteriyal, antifungal) verilmis ve
bunlardan kismen fayda gérmiistii. Yapilan dermatolojik incelemede her iki ayak birinci
parmak tirnaklarinda kayip, tirnak yataginda sar1 kahve krutlar, parmak distalinde hafif
6dematdz goriinlim ve kirnmzi-mor renk degisikligi saptandi. Tirnak yatagindaki krutlar
kaldirldiginda tirnak yatagi ve ¢evresinde eritemli zeminde 0,2-0,3 cm c¢apli piistiiler
lezyonlar goriildii (Resim 1a). Hastanin kendisinde ve ailesinde psoriyazis veya iligkili
hastalik yoktu. Hastanin dar uglu ayakkabi giyme Oykiisti varken sigara kullanimi 6ykiisii
yoktu.

Resiml- a. Ayak tirnaklarinda kayip ve piistiiler lezyonlar. b. Hiperkeratoz, subkorneal
piistiil, epidermal hiperplazi (H&Ex25). c. Subkorneal spongioform piistiil (H&EX50).

Hastanin parmaginda bulunan piistiillerden alinan 6rnekler ile yapilan gram boyamada
organizma saptanmadi. Alinan Orneklerin potasyum hidroksit incelemesinde mantar
elemanlar1 gézlenmedi. Yara yeri ve mantar kiiltiiriinde iireme olmadi. Hastanin yapilan
kan tahlillerinde anormallik yoktu. Radyolojik olarak patoloji saptanmadi.

Alman deri biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde hiperkeratoz, hipogranuloz,
belirgin spongioform piistiiller, epidermal hiperplazi ve siiperfisyal perivaskiiler nétrofilik
infiltrasyon saptandi. Bulgular, piistiiler psoriyazis ile uyumlu olarak tanimlandi (Resim
1b-1c).
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Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya HAK tanis1 konuldu. Sigara i¢imi dykiisii ve
belirgin infeksiyon odag1 saptanamamasi, dar uclu ayakkabi giyme Oykiisiiniin olmas1 ve
lezyonlarin ozellikle her iki ayak birinci parmaklarinda lokalize olmasi nedeniyle
ayakkabiya bagli travmanin hastalig tetikledigi diisiiniildii ve hastaya haftada bir kez 15
mg metotreksat ve folik asit tedavisi baglanarak, ayakkabi secimi ile ilgili Onerilerde
bulunuldu. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde lezyonlarinda diizelme tespit edildi ve
takibine devam edildi.

Hallopeau tipi akrodermatitis kontinua, el ve ayak parmaklarin steril piistiiller, atrofik
deri degisiklikleri, onikodistrofi ve osteolizisi ile karakterize nadir ve kronik akropiistiiler
eriipsiiyonudur. lk olarak 1890 yilinda Hallopeau tarafindan tanimlanmistir [1]. HAK ’nin
etyolojisi bilinmiyor. Lokalize piistiiler psoriyazisin bir varyanti oldugu diistiniilmektedir.
Travma, kronik infeksiyonlar ve agir sigara igiciligi ile iliski saptanmistir [2]. Akral
bolgelerde siddetli inflamasyon, piistiil olusumu ve tirnak hasari ile karakterize HAK’da
asimetrik birka¢ parmak veya tiim parmaklar tutulabilir. El parmaklarinda ayak
parmaklarina gore daha sik goriiliir. Tirnak matriksi ve tirnak yataginda piistiil olusumuna
bagli onikodistrofi ve hatta anonisi meydana gelebilir. Zamanla eriipsiyon altindaki
yumusak dokuda skleroz ve distal falankslarda osteolizis meydana gelebilir [3]. HAK tek
parmak ile sinirli oldugu zaman dermatitis repens veya akrodermatitis perstans olarak da
bilinir [1]. HAK orta yas kadinlarda sik goriiliir fakat, cocuk ve yaslilari da i¢eren tiim yas
gruplarinda goriilebilir [3]. HAK yillarca lokalize kalir fakat, ozellikle yaslilarda
generalize piistiiler psoriyazise doniisebilecegi bildirilmistir [4]. Siklikla infeksiyon ve
travma ile iligkili bir baslangi¢ olmasina ragmen her zaman boyle bir epizot olmayabilir
veya hatirlanamayabilir. Ayiric1 tanida kronik bakteriyal, fungal ve viral paronisi,
siiperinfekte malinite, sekonder infekte kontakt dermatit veya dizhidrotik ekzema
disiiniilmelidir ve gerekli tetkikler yapilarak bunlar diglanmalidir. Histopatolojik olarak
piistiiler psoriyazis i¢in karakteristik olan subkorneal nétrofilik piistiiller goriiliir [5].
HAK siklikla tedavilere direnglidir, ara sira dramatik yanitlar elde edilmistir. Tedavide
tetrasiklin, azitromisin, dapson, topikal kalsipotriol ve betametazon, kolsisin, siklosporin,
takrolimus, etanersept, infliksimab, asitretin, metotreksat, prednizolon, ultraviyole A +
psoralen (PUVA) gibi immunmodulatorler ve bunlarin kombinasyonlar1 kullanilarak
degisik yanitlar alinmistir [6-8]. Darband ultraviyole B (UVB), talidomid + genisband
UVB ve adalimumab ile basariyla tedavi edilen ¢ocuk ve yetiskin olgular bildirilmistir [3,
6]. Olgumuzda da metotreksat tedavisine iyi yanit alinmstir.

Nadir goriilillen, siklikla farkli tanilarla tedavi edilmeye g¢aligilarak tanida gecikmelerin
yasandigi HAK olgularimin varligi unutulmamalidir. Kronik seyirli benzeri olgularda bu
taninin varhigr ve ayakkabiya bagli travmalarin da hastaligi tetikleyebilecegi dikkate
alimmalidir.
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