ERITEMA MULTIFORME MiNOR VE MAJOR

Seyir:

Geg tip

Baslangig: 1-5 gilin
Rezoliisyon: 10-15 glin

Cilt bulgular::

Tipik (3 zonlu, palpabl) ve nadiren atipik

(2 zonlu) palpabl hedef (target) lezyonlari
goralar

Tipik akrofasial tutulum: Yiz, el ve ayak sirtlari,
avug icleri ve ayak tabanlari, ekstremite
ekstansor ytizleri

Eritema Multiforme (EM) Major: daha
yaygin lezyonlar, hedef lezyonlar tizerinde
bl formasyonu ve epitel soyulmasi olur
(soyulma < % 10 viicut alani)

Sistemik bulgular:

EM Minor: Yok
EM Major;

Mukozit: Dudak ve agiz ici en sik, baska
mukozalar da eklenebilir

Ates ve halsizlik

Laboratuar bulgular::
Sikhkla herpes viriis ve mikoplazma
enfeksiyonlariyla tetiklenir.

ilaclar; mindrde nadiren, majérde %50
etkendir

Majorde akut faz reaktanlari artar

Tedavi:

Supheliilag(lar)i kes

Antihistaminik, analjezik

Major biilloz formda oral ve cilt topikal bakim
Topikal steroid

Major formda sistemik steroid diistinilebilir

STEVENS-JOHNSON SENDROMU(SJS) VE TOKSiIK EPIDERMAL NEKROLIZ(TEN)

Seyir:

Cok geg tip

Baslangig: 1-4 hafta
Rezollisyon: 14-21 glin

Cilt bulgular::
Baslangicta ciltte agr ve hassassiyet (6zellikle
avug icleri ve ayak tabanlari)

Eritematdz, diizensiz sekilli, koyu kirmizi
makdler lezyonlar

“Atipik”(palpabl olmayan, diiz) iki zonlu
hedef (target) lezyonlar

Giderek bil formasyonu ve
epidermolizis (epidermal nekroz ve ayrilma)

Nikolsky isareti (pozitif)
Yaygin tutulum ve yayilim; gévdeden baglar
ve yayilir.

Soyulan viicut yuizdesine gore SJS/TEN
ayirimi yapilir (bkz Resim).

Sistemik bulgular:

Prodromal belirtiler: Ates, halsizlik, bogaz agrisi,
gozlerde batma, myalji

3 giin icinde gelisen cilt bulgularina ilaveten;

Mukozitis (genellikle birden fazla bolge:
konjunktival, oral, genital, perianal mukoza veya
ic organlarin mukozal ylizeyleri)

Hipovolemi

Asidoz

Organ tutulumu:

Respiratuvar ve GIS mukoza tutulumu
Hepatit

Pnémonitis

Yiiksek mortalite: % 10-50

Laboratuar bulgular::
Lenfopeni

Diger sitopeniler

Akut faz reaktanlarinda artis

Tedavi:

Supheliilag(lar)i kes

Topikal cilt, g6z ve mukoza bakimi

Sivi destegdi

Havali yatak

Analjezik

Erken dénemde sistemik steroid diistinilebilir
iviG

Siklosporin distintlebilir

TEN'de yogun bakim veya yanik tinitesi
bakimi gerekir

ILAG-iLiSKiLI HIPERSENSITIVITE SENDROMU = DRESS (Eozinofili ve sistemik semptomlarla giden ilag reaksiyonu)

Seyir:

Cok geg tip

Baslangic: ilag baslandiktan
2-12 hafta sonra veya
kesildikten sonraki iki hafta
icinde

Tedavi kesildikten sonra da
alevlenmelerle seyreder
Aktif donemde yeni ilaclara
duyarlanma gelisimi siktir

RezolUisyon: Haftalar strebilir

Cilt bulgular::

Spesifik olmayan morbilliform dokintd,
Urtikeryal papl ve plaklar

Kasinti olabilir

Kafadan asagi dogru yayilir

Cildin tutulan bélge ylzdesi > % 50

Tipik 6zellik: Yiizde diffiiz eritematoz sislik
(sentrofasial 6dem)

Akral 6dem
Purpurik gortiinim alabilir

Yaygin desquamasyona (eksfolyatif dermatit)
gidebilir

Sistemik bulgular:

Ates (=38,5°C)

Halsizlik

Lenfadenopati: En az iki lokasyonda ve > 1cm
Hepatitis, kolestaz

Pneumonitis

Myokardit

Nefrit

Kolit

Siklikla mukoza tutulumu yok veya noneroziv
(SJS, TEN, EM'den ayirt ettirici)

Mortalite: % 10-30

Laboratuar bulgular::

Eozinofili

Lenfositoz, lenfopeni, atipik lenfosit
artisi

Karaciger fonksiyon testlerinde
ylkselme

Bilirubin artisi

Bobrek fonksiyon testlerinde bozulma
Herpes ailesi viriislerde reaktivasyon
Tanisal skorlama sistemi var

Tedavi:

Supheliilag(lar)i kes

Aktif donemde(haftalar) mimkiin oldugu
kadar yeni ilag verme

Analjezik tiiketimi minimum olmal,

Ates icin (soguk uyg. gibi) fiziksel yontem
kullan

Sistemik steroid basla (2 mg/kg/g)

Steroidi cok uzun siirede azaltarak kes IVIG
dustnulebilir

[ = Surface area of epidenmal detachment [ = detached epidermis

515 = Stevens-Johnson syndrorme TEN = Toxic epidermal recrolysis

ilag (kullanim siiresi
genellikle > 3 hafta)
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“aca Bagll Dokiintiilerin YerIe;imi ve Da§|||m| SIMETRIK ILAC-ILiSKILi INTERTRIJINOZ VE FLEKSURAL EKZANTEM (SDRIFE) AKUT JENERALIZE EKZANTEMATOZ PUSTULOSIS (AGEP)
Seyir: Cilt bulgular:: Sistemik bulgu: Seyir: Cilt bulgulari: Sistemik bulgular: Laboratuar bulgular:
D Geg tip Tipik olarak: Katlant yerlerinde keskin sinirli V-seklinde eritem, Yok Geg tip Yaygin 6demli eritem ile baslar, sonra Yiiksek ates (>38°C) Lokositoz ve notrofili
Baslangic: 1-7 giin Bazen iizerinde papiil, vezikiil, biil Duyarlanmis hastada tipik blu Zem'nd? C(')'II(I sayldlg !‘UGkaOH'kmer Organ tutulumu %20; Piiy smear: Steril plly saptanir
) ) o o o ) ) . olarak hizli baslangic: 6-12 saat ©!mayan pustuller gelisir Karaciger, bébrek, akciger, el Sl Seamivar
Rezollisyon: 5 -7 giin Tlplk o.lfrz.a.k; kl)nngljulr:jaI/perllgenlteil/anal tutuluma ek olarak en az bir flekstral / Tedavi: (nadiren 24-48 saat) intertrijinoz bolgelerde baslar ve yayilir kemik iligi.
Intertrjinoz bolgede tutuium olur SUpheliilag(lar) kes Rezollisyon: 5-7 giin Kasinti, yanma Mukoza tutulumu yok Tedavi:
Kaginti olabilir Antihistaminik Tipik yaka seklinde soyulma Mortalite < % 5 . -
Yavilim olmaz o Supheli ilag(lar)i kes
ay Deskuamasyon ile diizelme - -
Anti-histaminik
Topikal bakim
Sistemik steroid ?
(A) Makilopaptuler (B) Fleksural ekzantem (C) Fiks ilag ertpsiyonu, (D) Fotoallerjik reaksiyon
ekzantem, Urtiker, DRESS, [SDRIFE] ve AGEP'in eritema multiforme
SJS/TEN baslangic lezyonlari mindr ve anjioddem
MAKULOPAPULER DOKUNTU ) EQ-'- i
At
=8 e Sl O FiKS ILAC ERUPSIYONU VE JENERALIZE BULLOZ FiKS iLAC ERUPSIYONU KLASIK SERUM HASTALIGI (SH) VE SERUM HASTALIGI BENZERi SENDROM(SHBS)
Geg tip Eritematdz makdil ve papuller Yok B
Baslangic: 6-24 saat  Birlesme egilimi var s ; Seyir: Cilt bulgular:: Sistemik bulgu: Seyir: Cilt bulgular: Sistemik bulgular: Laboratuvar bulgulan:
Zirve: 48-72 saat Kasinti yok veya hafif Tedavi: 3 Geg tip Saglam deri Uzerinde keskin sinirl oval kahverengimsi mor renkli makil veya plaklar Yok Gec tip Polisiklik rtikeryal veya serpinjin6z Yiksek ates Lokositoz/I6kopeni
Rezollisyon: 5-7.glin - g okla solar Stipheli ilac(lan)i kes Duyarlanmis hastada  Plak tUzerinde santral bul gelisebilir Mukozit yok Baslangig: ilag baslandiktan 1-3 pI"aISIar.,. hedef benzeri lezyon, purpurik Lenfadenopati (LAP) Akut faz reaktanlari artigi
L . orinim . - . R -
Sentropedal dagilim (gévde ve  Antihistaminik Eplll( oIara‘k1, ?3'2“ Ufak alani etkiler Jeneralize form yaslilarda hafta fonra ) Easial . Poliartralji, artrit Proteiniri, hematuri
proksimal ekstremiteler) aslangic: 1-8 st Tekli veya multipl lezyon daha sik ve agir seyreder Rezollsyon: glnler ! - Myalji Hipo-komplementemi (SH)
Rezoliisyon: 3-5 g . . SH: Heterolog proteinlerle Kainti olabilir Mukoza tutulumu yok
Nikolsky bulgusu negatif gelisen klasik ve agir form Dagilim: Gévde, ekstremiteler, yiiz ) .
. . Tedavi: Klasik SH: Organ tutulumu sik; Tedavi:
Ayni yerde tekrar eder, yeni lezyonlar eklenebilir SHBS: Monoklonal antikorve  El ve ayaklarin lateral kenarlarindaince  Hepatit ve nefrit ) B
— - Kalici hiperpigmentasyon birakir Supheliilag(lanr kes antibiyotikler ile gelisen daha  serpinjind eritem bandi (SH icin tipik) SHBS: daha hafif sevirli supheliilag(lan) kes
URTIKER-ANJIOODEM Antihistaminik hafif form ' v Anti-histaminik
Kasinti ve yanma var A
o . . . m Bull6z agir formda topikal
Seyir: Cilt bulgulan: Sl < Siklikla agiz , dudak, genital bélge, yiiz ve akral bolgeler tutulur bakim Sistemik steroid (SH)
Ani tip Urtiker plaklar:: Yok
Baslangi¢: 1-6 saat Etﬁafll entemlelgevnll KT Eslik eden bagka sistemik
sl anelliEEes belirti varsa anafilaksi diisiin

Hizl degisiklik ve
rezollisyon;

Kasinti

Jeneralize dagihm

Urtiker <24 saat Tedavi:

Anjiosdem: Anjiosdem: ) Stipheli ilag(lan)i kes
24-72 saat Goz kapaklari, dudak, genitalya, N -
ekstremite Antihistaminik

Bazi olgularda steroid ve
adrenalin (siddetli 6dem veya
NSAIl fasyal 6demi)




