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ÖÖZ

Akut jeneralize ekzantematöz püstülozis (AGEP), erita-
matöz zemin üzerinde küçük, steril püstüller ile karak-
terize nadir görülen bir deri reaksiyonudur. Etyolojide 
başlıca antibiyotikler olmak üzere en sık ilaçlar yer al-
maktadır. Hastalığın tanısı, “European Severe Cutane-
ous Adverse Reactions (EuroSCAR)” çalışma grubunun 
belirlemiş olduğu skorlama sistemi ile konulmaktadır. 
Dört yaşında erkek hasta, eritematöz zemin üzerinde 
çok sayıda püstüler döküntü şikayetiyle başvurdu ve 
hastanın iki gündür amoksisilin + klavulanik asit kul-
lanım öyküsü mevcuttu. Hastanın püstüler lezyonla-
rından biyopsi örneği alındı. Hastanın klinik özellik-
leri ile biyopsi örneğinin incelemesi sonucu EuroSCAR 
skorlamasına göre AGEP tanısı konuldu. Bu olguyu 
sunmamızdaki amacımız AGEP’in çocuk yaş grubun-
da nadiren görülebildiğini vurgulamak, hastalığın kli-
nik özelliklerini, tanı ve tedavisini gözden geçirmektir.
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ABSTRACT

Acute generalised exanthematous pustulosis (AGEP) is 
a rare skin reaction characterized by sterile, small pus-
tules on the erythematous background. Drugs, espe-
cially antibiotics are major caustic factors in etiology. 
The diagnosis of disease is made by the scoring system 
which determined by “European Severe Cutaneous 
Adverse Reactions (EuroSCAR)”s’ working group. The 
four-year-old patient applied with the complaint of 
numerous pustular skin eruptions on the erythema-
tous background and had the history of amoxicillin-
clavulanic acid treatment which was given two days 
ago. The biopsy samples were taken from pustular le-
sions. The diagnosis of AGEP was made according to 
EuroSCAR score, evaluating clinical feature and the 
histopatological examination of the biopsy sample. In 
this presentation, we aimed to emphasize that AGEP 
can rarely be seen in childhood age and to review the
clinical properties, diagnosis and treatment of disease. 

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:45-49)
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İ İGİRİŞ
Akut jeneralize ekzantematöz püstülozis 

(AGEP), ateş ve lökositozun eşlik ettiği, ödemli 
eritematöz zemin üzerinde, hızla gelişen çok 
sayıda nonfolliküler steril püstüller ile karakte-
rize bir hastalıktır. Akut jeneralize ekzamatöz 
püstülozisin %90’ından fazlasında başlıca anti-
biyotikler olmak üzere ilaçlar sorumlu iken viral 
infeksiyonlar, örümcek ısırığı, cıva maruziyeti de 
etyolojide yer almaktadır[1]. İlaçlar içerisinde en 
sık ampisilin, amoksisilin, kinolonlar, prestino-
misin, terbinafin, sülfonamidler ve diltiazem yer
almaktadır[2]. Hastalığın tanısı “European Severe 
Cutaneous Adverse Reactions (EuroSCAR)” çalış-
ma grubunun belirlemiş olduğu skorlama siste-
miyle konulmaktadır[2]. Hastalık iyi prognozlu 
olup mortalitesi %5’tir[3]. Genellikle yetişkinleri
tutan bu tablo pediatrik yaş grubunda oldukça 
nadir görülür[4]. Bu olguyu sunmamızdaki ama-
cımız, AGEP’in nadir de olsa çocuk yaş grubunda
görülebildiğini vurgulamak, hastalığın klinik 
özellikleri, tanı ve tedavisini gözden geçirmektir.

Bu hastanın sunulması için hasta ve ebevey-
ninden “bilgilendirilmiş olur” alınmıştır.

OLGU SUNUMU
Dört yaşında erkek hasta bir gün önce baş-

layan özellikle fleksural bölgelerde yoğunlaşan 
eritematöz zemin üzerinde küçük kırmızı renkli, 
kaşıntılı püstül ile başvurdu. Hastaya iki gün 
önce akut üst solunum yolu infeksiyonu tanısıy-
la amoksisilin + klavulanik asit tedavisi başlanıl-
mıştı. Hasta daha önce üst solunum yolu infek-
siyonu nedeniyle amoksisilin + klavulanik asit 
tedavisi almıştı ve herhangi bir şikayeti olmamış-
tı. Hastanın kendisinde, ailesinde allerjik hastalık
öyküsü ve ilaç allerjisi öyküsü yoktu. Hastanın
fiziki incelemesinde; vücut ağırlığı 18 kg (75-90
p), boy: 103 cm (50-75 p), kalp tepe atımı 94 atım/
dakika, dakika solunum sayısı; 28 ve ateşi 38.7°C
idi. El ve ayaklarında, aksiller ve intergluteal böl-
gelerinde eritemli zemin üzerinde çok sayıda, 2-3 
mm çapında püstüler ve papüler lezyonları mev-
cuttu (Resim 1). Diğer sistem muayenelerinde 
özellik yoktu ve mukozal tutulum saptanmadı. 
Laboratuvar incelemesinde; beyaz küre sayısı 

9100/mm3, mutlak nötrofil sayısı 6900/mm3,
total eozinofil sayısı 200/mm3 (%1.8), C-reaktif 
protein: 9.36 mg/dL, AST: 31 U/L, ALT: 18 U/L, 
BUN: 7 mg/dL, kreatinin: 0.49 mg/dL, sodyum:
133 mmol/L, potasyum 4.3 mmol/L ve kalsiyum:
9.7 mg/dL idi. Hasta, amoksisilin + klavulanik
aside bağlı gelişen AGEP ön tanısı düşünülerek
yatırıldı. Lezyondan biyopsi ve kültür örneği 
alındı. Amoksisilin + klavulanik asit tedavisi 
kesilip, antihistaminik ve 1 mg/kg/gün dozun-
da sistemik steroid tedavisi başlandı. İzleminin
dördüncü gününde lezyonları solmaya başladı 
ve yedinci günde parmaklarında deskuamasyon 
gelişti (Resim 2). Lezyondan alınan kültür sonu-
cu steril kaldı. Biyopsi örneğinin histopatolojik 
incelemesinde; subkorneal püstül, epidermiste
şiddetli nötrofil egzositozu ve ödem tespit edil-

Resim 1. Fleksural bölgede eritematöz zemin üzerinde 
püstüler lezyonlar.

ç yç yResim 2. Parmak uçlarında deskuamasyon.
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di (Resim 3, HE, X200). Hasta, dört hafta sonra 
amoksisilin + klavulanik asit ile yama testi yapıl-
mak üzere çağrıldı. Amoksisilin + klavulanik 
asidin granüler formu, %0.9 SF ile %30’luk kon-
santrasyonda hazırlandı. Hazırlanan solüsyon 
alüminyum diske emdirildi (“Finn chamber”) 
ve negatif kontrol ile birlikte (%0.9 SF) hastanın 
sırtına yapıştırıldı. 48. saate alüminyum disk 
çıkarıldı ve 72. saatte bakılan reaksiyon yanı-
tı negatifti. Hastaya, mevcut klinik bulgu ve 
histopatolojik incelemesi sonucunda EuroSCAR 
değerlendirme sistemine göre 10 puan ile kesin
AGEP tanısı konuldu. Hastanın 12. gününde lez-
yonları tamamen iyileşti.

TARTIŞMA
AGEP klinikte ateşin eşlik ettiği, kaşıntılı eri-

tematöz zeminde gelişen çok sayıda küçük (< 5 
mm) nonfolliküler steril püstüllerle karakterize-
dir[3]. Deri lezyonları genellikle kıvrım alanların-
da bulunmaktadır. Hastaların %20’sinde hafif, 
noneroziv mukozal tutulum bulunmakla birlik-
te, iç organ tutulumu nadirdir[3]. Akut jeneralize
ekzamatöz püstülozisin %90’ından fazlasında 
başlıca antibiyotikler olmak üzere ilaçlar sorum-
ludur[2]. Akut jeneralize ekzamatöz püstülozisin 
etyolojisinde ilaçlar dışında viral infeksiyonlar,
cıvaya maruziyet, radyasyon ve örümcek sokma-
sı da yer almaktadır[1,5]. Akut jeneralize ekzama-
töz püstülozise neden olan ilaçlar içerisinde anti-
biyotiklerin sıklığı %65 olup beta-laktam grubu
antibiyotikler %80’inden sorumludurlar[6].

Viral etkenlerden ise enterovirüs, adenovirüs, 
Epstein-Barr virüs, sitomegalovirüs ve hepatit 
B virüsü AGEP ile ilişkili bulunan virüslerdir[6].
Olgumuzda ise etyolojide viral infeksiyon ekarte
edilemedi ancak hem önceden sorumlu ilacı 
kullanma hikayesinin olması, lezyonların süresi
ve AGEP’in seyri yönünden hem de literatür 
verilerine bakarak bu olguda AGEP’in amoksisi-
lin-klavulanik asit ile ilişkili olduğu düşünüldü.

AGEP çoğunlukla yetişkin yaş grubunda 
görülmekle birlikte son yıllarda çocuk yaş gru-
bunda da bildirilmeye başlanıldı[8,9]. Akut jene-
ralize ekzamatöz püstülozis genelde etyolojik 
ajanla karşılaştıktan sonra ilk 2-3 gün içinde 
(1-5 gün) gelişmektedir[2]. “EuroSCAR”ın yapmış 
olduğu çalışmada AGEP gelişimi için geçen süre 
ilaçtan ilaca farklılık göstermektedir[2]. Bu çalış-
mada özellikle amoksisilin ve pristinamisin ile 
AGEP’in daha kısa sürede geliştiği rapor edil-
miştir[10]. Lezyonlar çıktıktan sonra ortalama 
9.7 gün devam etmektedir ve çoğunluğu 15 gün 
içerisinde deskuamasyon ile düzelmektedir[2,11].
Olgumuzda ise amoksisilin + klavulanik asit 
tedavisinin ikinci gününde lezyonlar ortaya çık-
mıştı, dördüncü gününde deskuamasyon başla-
mıştı ve 12. gününde tamamen iyileşmişti. 

Günümüzde AGEP tanısı EuroSCAR çalışma
grubunun belirlemiş olduğu beş kriterden olu-
şan skorlama sistemi kullanılarak konulmakta-
dır. Bu kriterler yaygın ödematöz eritemli zemin
üzerinde çok sayıda, küçük, çoğunlukla nonfol-
liküler püstül varlığı, histopatolojik bulgular, 
ateş (≥ 38°C), kan nötrofil sayısı (≥ 7000/mm3) ve 
akut gelişen püstüllerin 15 gün içinde kendili-
ğinden düzelmesini içermektedir. Histopatolojik
değerlendirme ise spongioform süperfisyal püs-
tül, papiller ödem, eozinofili ile beraber polimorf 
perivasküler infiltrasyon, lökoklastik vaskülit ve 
keratonisitlerde fokal nekroz bulgularını içer-
mektedir. EuroSCAR’ın skorlama sistemine göre 
0 puan AGEP değil, 1-4 puan arası olası AGEP, 5-7 
puan arası muhtemelen AGEP ve 8-12 puan arası 
kesin AGEP olarak değerlendirilmektedir (Tablo 
1)[12]. Olgumuzun fizik muayenesinde eritemli 
zemin üzerinde özellikle kıvrım alanlarında çok 

Resim 3. Subkorneal püstül, epidermiste şiddetli nötro-
fil egzositozu ve ödem.
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sayıda püstül vardı, ateşi 38.7°C, lezyonlar akut 
olarak başlamış ve 15 gün içinde deskuamasyon
ile iyileşmişti. Biyopsi örneğinin histopatolojik 
incelemesinde; subkorneal püstül, epidermiste
şiddetli nötrofil egzositozu ve ödem bulguları 
mevcuttu. Olgumuza EuroSCAR skorlama siste-
mine göre 10 puan ile kesin AGEP tanısı konuldu.

AGEP patogenezinde yardımcı T hücrele-
rinden salınan sitokinler ve immünkompleks 
birikimi suçlanmaktadır[13]. İlaç ilişkili AGEP
tanısı için atopi yama testi kullanılabilir[14].
Wolkenstein ve arkadaşları AGEP tanısı koyduk-
ları 14 hastanın yarısında atopi yama testinin 
pozitif olduğunu rapor etmişlerdir[15]. Barbaud
ve arkadaşları AGEP’li hastaların %58’inde yama 
testini pozitif bulmuşlardır[16]. Olgumuzda ise
dört hafta sonra yaptığımız yama testini negatif 
bulduk. Bu nedenle de AGEP tanısı için şüpheli
allerjenle yapılan atopi yama testinin pozitif 
bulunması tanı için değerliyken, negatif bulun-
ması tanıyı dışlamamaktadır.

AGEP ayırıcı tanısında başta akut püstüler
psöriyazis olmak üzere, subkorneal püstüler der-
matoz, püstüler vaskülit, toksik epidermal nekro-
zis ve DRESS yer almaktadır[12]. Püstüllerin klinik 
olarak akut püstüler psöriyazis ile AGEP arasında 
ayrımını yapmak zordur. AGEP’de püstüllerin 
ve ateşin süresi akut püstüler psöriyazisten daha 
kısadır. AGEP’de püstüllerin devam süresi ortala-
ma 9.4 gün iken, akut püstüler psöriyaziste ise 37
gündür. Ateşin görülme süresi AGEP’te ortalama
7.5 gün iken püstüler psöriyaziste 16.1 gündür[11].
Olgumuzda ateş üç gün sürdü ve döküntü 12.
günde tamamen kayboldu.

Tedavi genellikle semptomlara yönelik olarak 
yapılmaktadır. Etken olan ilaç kesilmeli, lezyon-
ların yaygınlığına ve hastanın genel durumuna
göre antihistaminikler ve/veya sistemik korti-
kosteroidler kullanılabilmektedir[17]. Olgumuza
antihistaminik ve kortikosteroid tedavisi verdik.

Sonuç olarak, AGEP çocuklarda nadir görü-
len, etyolojisinde de sıklıkla ilaçların yer aldığı 
T hücre aracılı bir ilaç reaksiyonudur. Hastalık 
genelde iyi prognozlu olup, ağırlıklı olarak flek-
sural bölgelerde, eritamatöz zemin üzerinde ste-
ril püstüllerle seyretmektedir. Bu nedenle de ilaç 
alımı sonrası püstüler döküntüsü gelişen hasta-
ların ayırıcı tanısında AGEP de düşünülmelidir.

Tablo 1. AGEP tanısı için kullanılan EuroSCAR skorlama 
sistemi

Klinik bulgular Skor

Morfoloji
Püstül                           

Tipik                                                                                  
Uyumlu
Yetersiz

Eritem 
Tipik
Uyumlu
Yetersiz

Dağılım
Tipik
Uyumlu
Yetersiz

Postpüstüler deskuamasyon
Evet
Hayır

Seyir
Mukozal tutulum

Evet
Hayır

Akut başlangıç (≤ 10 gün)
Evet
Hayır

İyileşme (≤ 15 gün)
Evet
Hayır

Ateş ( ≥ 38oC)
Evet
Hayır

Nötrofi l sayısı ≥ 7000/mm3

Evet
Hayır

Histoloji
Başka hastalık
Histolojik bulgu yok
Polimorfonükleer hücrelerin ekzositozu
Nonspongioform intradermal ve/veya subkorneal püstül 
Spongioform subkorneal ve/veya intradermal püstüller 
ile birlikte papiller ödemin olması

+2
+1
0

+2
+1
0

+2
+1
0

+1
0

-2
0

0
-2

0
-4

+1
0

+1
0

-10
0

+1
+2

+3

Alınan puanların yorumu: Olası AGEP: 1-4 puan, Muhtemel AGEP: 5-7 
puan, Kesin AGEP: 8-12.
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