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FEBR‹L NÖTROPEN‹K HASTADA DER‹ BULGULARI

Oya Gürbüz

Nötropenik hastalar, s›kl›kla zengin ve ilginç deri bulgular› ile karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu hastalardaki deri lezyonlar›n›n di¤erlerinden farkl› klinik
görüntü ve seyir gösterebilmesi ve de¤iflik hastal›klar›n benzer deri bulgu-
lar› ile ortaya ç›kabilmesi tan›y› zorlaflt›rmaktad›r. Bu nedenle deri lezyon-
lar›n›n klinik özellikleri, hastan›n ayr›nt›l› öyküsü, primer hastal›¤›n›n du-
rumu, efllik eden sistemik semptomlar, almakta oldu¤u tedaviler ve labora-
tuvar sonuçlar›n›n ›fl›¤› alt›nda hastan›n bir bütün olarak de¤erlendirilme-
si gerekmektedir. Deri lezyonlar›n›n morfoloji ve da¤›l›m›ndaki baz› küçük
farklar tan› aç›s›ndan önem tafl›yabilir. Bu farklar deri lezyonlar›na al›flk›n
bir dermatolog gözü ile daha kolay farkedilebilir. Tüm bu bulgular›n yan›-
s›ra deri lezyonlar›ndan al›nacak uygun bir biyopsinin histopatolojik tetki-
ki ve infeksiyöz etkenler aç›s›ndan kültürü, tan›ya yard›mc› olabilecek de-
¤erli ve kolay yöntemlerdir. Nötropenik hastalarda en s›k karfl›lafl›lan deri
ve mukoza lezyonlar› infeksiyöz nedenlidir. Bunlar bakteriyel, viral, fungal
infeksiyonlar› ve daha nadir olarak parazitleri içerir. ‹nfeksiyon primer ola-
rak deride meydana gelebildi¤i gibi, sistemik bir infeksiyonun ilk bulgula-
r› da deride ortaya ç›kabilmektedir. ‹kinci s›kl›kta ilaç reaksiyonlar› gözlen-
mektedir. Bunlar, morbiliform döküntü, mukozit, hiperpigmentasyon, alo-
pesi gibi nonspesifik ilaç reaksiyonlar›n›n yan›s›ra özgün klinik ve histopa-
tolojik özellikleri olan ilaç reaksiyonlar›n› da kapsar. Kemoterapiye ba¤l›
akral eritem, ekrin nötrofilik hidradenit, reaktif nötrofilik follikülit, ekrin
squamöz syringometaplazi özgün ilaç reaksiyonlar› aras›nda say›labilir.
Son olarak nötropenik hastalarda baz› reaktif deri bulgular› da gözlenmek-
tedir. Sweet sendromu, vaskülit, eritrodermi, eritema multiforme, granülo-
matöz reaksiyon vb. gibi. Tüm bu dermatozlarda infeksiyon ay›r›c› tan› ara-
s›nda yer al›yorsa deri biyopsisinin histopatolojik inceleme yan›s›ra kültü-
re de gönderilmesi önemlidir. Bu nedenle en az iki adet, farkl› nitelikteki
lezyonlar›n varl›¤› durumunda ikiden fazla deri biyopsisi almak yararl› ola-
cakt›r. Baz› durumlarda etkenin en erken tespit edilebildi¤i ilk organ deri
olabilir.  Biyopsi yap›lan bölgelerin uygun takibinin yap›lmas› durumunda
deri biyopsilerinin bu hastalar için ek bir infeksiyon kayna¤› olabilmesi ris-
ki çok düflüktür. Bu nedenle deri biyopsisi nötropenik hastalarda da kaç›-
n›lmamas› gereken bir tan› yöntemidir.
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