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Eritroderma ve Ani Sensorinéral Isitme Kaybi Birlikteligi
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OZET

Eritroderma, klinik olarak derinin yaygin eritem ve skuamla kaplanmasidir. Altmisii¢ yasinda erkek hasta baginda, yiiz ve govdesinde kizariklik,
kagintt ve kepeklenme sikayetiyle dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde sagli deri, yiiz ve gévde 6n-arka yiizden gobek
gevresine kadar yayilan eritemli ve gevsek squamli plaklar mevcuttu. Lezyonlarin histopatolojisinde stratum granulozumda biil ve belirgin spongioz,
yiizeyel dermiste perivaskiiler ve interstisyel mikst tipte infiltrasyon mevcuttu. Hastaya oral kortikosteroid tedavisi baslandi. Hastanin yatigiimn
iglincti giiniinde sol kulaginda ani bir igitme kayb1 gelisti. Yapilan odyometride sol kulakta sensorinéral tip isitme kaybi raporlandi. Hastanin
takiplerinde eritroderma klinigi ortaya ¢ikti. Yatiginin birinci ayr sonunda deri lezyonlar: sistemik kortikosteroid tedavisine cevap veren hasta
taburcu edildi. Hastamizda eritrodermanin nedenini ortaya koyamadik ancak mevcut bulgulari otoimmiin bir hastalig: diisiindiirmekteydi. Deri
lezyonlari ve isitme kaybi kortikosteroid tedavisine cevap verdi. Burada ani sensorinéral isitme kaybi geligen bir eritroderma olgusu sunuyoruz.

Anahtar Sézciikler: Eritroderma, Ani sensorinoral 1§itme Kaybi, Otoimmiin Hastalik.

ABSTRACT

Coexistant of Erythroderma and Sudden Sensorineural Hearing Loss

Erythroderma is characterized by generalized erythema and scalling of skin. A 65-year-old male patient was referred to the dermatology clinic with
complaints of redness, itching and scalling on his scalp, face and body. Dermatological examination showed erythematous scaly patches involving
the scalp, face and trunk. Histopathology revealed cleavage within the granular layer, spongiosis, interstitial and perivascular mixed inflammatory
infiltrat in the superficial dermis. The patient was started oral corticosteroid treatment. A sudden loss of hearing occurred in his left ear on the third
day of hospitalization. Sensorineural hearing loss has been reported in the left ear by audiometry. Lesions had become eritrodermic. At the end of the
first month of hospitalization skin lesions responded to systemic corticosteroid therapy and the patient was discharged. In our patient, we couldn't
reveal the cause of the erythroderma but current findings were suggestive of an autoimmune disease. Skin lesions and hearing loss responded to
corticosteroid treatment. We present a case of erythroderma by whom sudden hearing loss has occurred.

Keywords: Erythroderma, Sudden Sensorineural Hearing Loss, Autoimmune Disease.

Eritroderma Klinik olarak derinin yaygin eritem ve
skuamla kaplanmasi olarak tanimlanir. Eritrodermada
en stk neden psoriasis veya atopik dermatit gibi
onceden mevcut olan bir dermatozun yayilmasidir.
Kutanéz T hiicreli lenfoma ve ilag kullanimlari da
eritrodermanin diger dnemli nedenleridir. Iktiyoz ve
biilloz dermatozlardan o&zellikle pemfigus foliaseus
eritroderma yapan hastaliklardandir. Periferik 6dem,
tasikardi, sivi ve protein kaybi ile termoregiilasyon
bozukluklart da  eritroderma  seyrinde ortaya
¢ikabilmektedir (1).

Ani sensorindral isitme kaybri ilk kez 1944 yilinda De
Klein tarafindan tarif edilmistir ve standart saf ses
odyometrisinde 3 giinden daha kisa siirede gelisen,
ardistk 3 frekansta en az 30 dB isitme kaybi ile
karakterize  sensOrindral  isitme  kaybi  olarak
tammlanmstir. Insidanst 100.000 de 5-20 olarak
bildirilmistir. Cinsiyetleri esit tutar ve 50-60 yas
arasinda goriiliir. Pek ¢ok hastada tek taraflidir ancak
bilateral de olabilir. Aniden ortaya ¢ikar ve hastalari

korkutur. Kulak ¢inlamasi, bas donmesi eslik edebilir
(2). Ani sensorinoral isitme kaybi1 primer lokalize bir
problem olabilecegi gibi (3) Sjogren Sendromu ve
sistemik lupus eritematozus gibi sistemik otoimmiin
hastaliklarin veya Wegener Granulomatozisi ve Behget
Hastaligi gibi sistemik vaskiilitlerin seyri sirasinda
ortaya ¢ikabilecegi yapilan c¢esitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (2, 4). Patogenezindeki otoimmiin meka-
nizmadan dolay1 sistemik kortikosteroidlerden ve
immunsiipresan ilaglardan fayda gérmektedir (2). Biz
de burada ani sensorindral isitme kaybi gelisen bir
eritroderma olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmislic yasinda erkek hasta basinda, yiiziinde ve
govdesinde kizariklik, kasinti ve kepeklenme sikayeti
ile dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hikayesinden
kizariklik ve kepeklenmenin 15 giin once sach
derisinden basladig1 sonra tiim govdesine yayildig:
ogrenildi.
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Ozgegmisinde herhangi bir kronik dermatolojik veya
sistemik hastalig1 ve herhangi bir ilag kullanim 6ykiisii
yoktu. Yapilan dermatolojik muayenesinde sagli deri,
yiiz ve govde On-arka yiizden gobek ¢evresine kadar
yayilan eritemli ve gevsek squamli plaklari mevcuttu
(Sekil 1).

Sekil 1. Sach deri, yiiz, gévde én yiiz ve sirtta gobek ¢evresine kadar
yayilan eritemli ve gevsek squamli plaklar

Oral mukoza ve tirnak tutulumu yoktu. Hasta seboreik
dermatit ve pemfigus foliaseus On tanilart ile
dermatoloji klinigine yatirilarak takibe alindi. Hastanin
fizik muayene bulgular1 normaldi. Tam kan sayimi, kan
biyokimyasi, tam idrar tetkiki, periferik yayma, ANA,
AntiSM, Anti dsDNA degerlerinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Sadece CRP (8.89 mg/L
Normal aralik: 0-5) degerinde hafif yiikseklik
mevcuttu.  Histopatolojik  incelemede  stratum
granulozumda biil ve belirgin spongiozun yanisira
yiizeyel dermiste perivaskiiler ve interstisyel lenfosit,
histiosit, ndtrofil ve eozinofilden olusan mikst tipte
infiltrasyon tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Stratum granulozumda biil olusumu ve belirgin spongioz,
yiizeyel dermiste perivaskiiler ve interstisyel lenfosit, histiosit,
natrofil ve eozinofil infiltrasyonu

Ancak  perilezyonel alandan  yapilan direkt
immiinofloresan (DIF) inceleme negatif idi. Belirgin
subkorneal ayrisma ile birlikte DIF incelemenin negatif
tespit edilmesi {izerine impetigo agisindan bakteriyel
kiiltir ve ayrica tzanck testleri de yapildi ve negatif
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sonuglandi. Ates yiiksekligi gibi bir bulgunun
olmamasi olast bir enfeksiyondan uzaklastird:
Lezyonlarin seboreik bolgelerden baslamasi seboreik
dermatiti  diisiindiirmekteydi ancak 6zge¢misinde
herhangi bir kronik bir dermatit Oykisii yoktu.
Soyge¢misinde de herhangi bir 6zellik yoktu. Lupus
eritematozus agisindan yapilan tetkiklerinde anormal
bir bulgu tespit edilmedi. Ayrica hastanin herhangi bir
ila¢c kullanimi &ykiisii de mevcut degildi. Dolayistyla
hastanin mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari
pemgifus foliaseus 6n tanisini diigiindiirmekteydi.
Ancak pemfigus tamisinda oldukca 6nemli olan DIF
incelemenin negatif olmasi tamyr siiphede birakti.
Belki de bu durum lezyonlardaki inflamasyonun bir
etkisiydi. Hastaya 40 mg/giin oral kortikosteroid
tedavisi baglandi. Hastanin yatisinin 3. giiniinde sol
kulaginda ani bir isitme kaybi gelisti. Kulagin fizik
muayenesi normal tespit edildi. Rinne sag tarafta
pozitif, sol tarafta patolojik pozitifken, Weber sag
tarafa lateralize idi. Yapilan odyometrik incelemesinde
sag kulak normal, sol kulakta 82 dB sensorinoral tip
isitme kaybi tespit edildi. Temporal kemik magnetik
rezonans incelemesinde, timpanik kavitede, orta ve i¢
kulak yapilarinda, intra ve ekstra akustik kanallarda
herhangi bir patoloji tespit edilmedigi rapor edildi. Bu
bulgularla ani isitme kaybi olarak degerlendirilen
hastanin mevcut oral kortikosteroid tedavisi 60
mg/giine ¢ikarildi. 1 hafta iginde isitmesinde diizelme
saptanan hastanin yapilan son odyometrisinde 41 dB
isitme esigi tespit edildi. Hastanin takiplerinde deri
lezyonlar1 kalca ve diz kapaklarina kadar yayildi ve
eritroderma klinigi ortaya ¢ikti. Stvi, elektrolit, albumin
kayb1 gibi eritrodermada olusabilecek komplikasyon-
lara yonelik olarak hastanin diizenli takipleri ve
gereginde replasman tedavileri yapildi. Hastanede
yatiginin birinci ay1 sonunda deri lezyonlar: sistemik
kortikosteroid tedavisine cevap veren hasta taburcu
edildi ve poliklinik takibine alind1.

TARTISMA

Ani sensorindral isitme kaybi ile giden hastaliklarin
etyopatogenezi tam olarak bilinmese de viral
enfeksiyonlar, vaskiiler okliizyon hastaliklar1 ve immiin
sistemle iliskili hastaliklar, medikal veya cerrahi
tedaviler lizerinde durulmustur (2). Ani sensorindral
isitme kaybi ile giden immiinolojik hastaliklarin
patogenezi immiin kompleksler, i¢ kulak proteinlerine
kars1 gelisen antikorlar, antikardiolipin antikorlar ve
hiicresel immiin defekt gibi genis bir spektrumda
incelenebilir (4). Otoimmiin hastaliklarda dolagimdaki
cesitli antikorlarin i¢ kulak antijenleri ile ¢apraz
reaksiyon gostermesi veya aktive olmus T hiicrelerinin
ic kulak yapilarina hasar vermesi sonucu oldugu
diisiiniilmiistiir (2). B hiicreleri tarafindan hiicre ici
bilesenlere veya hiicre yiizey antijenlerine karsi tiretilen
otoantikorlar ve aktive olmus kompleman, makrofajlari
uyarir ve antikor bagimli hiicre aracili sitotoksisite
ortaya ¢ikar. Bu durum otoimmiin bazal membran
hastaliklarindaki hasar1 agiklamaktadir (5).

Pemfigus grubu hastaliklar klinik olarak deri ve
mukozalarda biil ve erozyonlarla histopatolojik olarak
da IgG tipte antikor depolanmasi ve akantolizise bagli
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intraepidermal ayrisma ile Karakterize otoimmiin
kokenli biilloz hastaliklardir (6). Pemfigus foliaseus,
pemfigusun temel ylizeyel formudur. Ayrisma g¢ok
yiizeyel oldugu i¢in klinik olarak saglam biil gérmek
zordur. Lezyonlar gogiis, yiliziin orta kismi ve sagh deri
gibi seboreik bdolgelerde yerlesmis misir gevregi gibi
gevsek, kabuklu yamalar seklindedir. Kabuklarin
altinda erode alanlar goriilebilir. Siddetli olgularda
lezyonlar tiim deriyi kaplayip eksfolyatif eritrodermaya
yol acabilir. Oral mukozayi ise tutmaz (7).

Bizim hastamiz 63 yasinda idi. Hastamizin lezyonlar1
da sachi deri, yliz, gogiis, sut gibi seboreik
bolgelerdeydi. Oral mukoza tutulumu  yoktu.
Eritroderma ortaya ¢iktiginda ise pemfigus foliaseus
eritrodermasint  amimsatir  gekilde bacak tutulumu
yoktu. Histopatolojik olarak pemfigus foliaseusta
stratum korneum hemen altinda yerlesmis biil
formasyonu goriiliir. Akantolitik hiicreler epidermisin
hemen fizerinde veya stratum korneumun altina
tutunmus olarak dikkati ¢eker (6, 8). Hastamizin da
lezyonundan yapilan biyopside pemfigus foliaseus
benzer subkorneal ayrisma ve akantolitik hiicreler
tespit edildi. Hastamizda eritrodermanin nedenini kesin
olarak ortaya koyamadik ancak mevcut bulgulari
pemfigus foliaseus gibi bir otoimmiin hastaligi
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