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FEBRIL NOTROPENIK HASTADA DERi BULGULARI
Oya Giirbiiz

Notropenik hastalar, siklikla zengin ve ilging deri bulgular ile karsimiza
¢ikmaktadir. Bu hastalardaki deri lezyonlarinin digerlerinden farkli klinik
goriintii ve seyir gosterebilmesi ve degisik hastaliklarin benzer deri bulgu-
lar ile ortaya ¢ikabilmesi taniy:1 zorlagtirmaktadir. Bu nedenle deri lezyon-
larinin klinik 6zellikleri, hastanin ayrintili 6ykiisii, primer hastaliginin du-
rumu, eslik eden sistemik semptomlar, almakta oldugu tedaviler ve labora-
tuvar sonuglarinin 15181 altinda hastanin bir biitiin olarak degerlendirilme-
si gerekmektedir. Deri lezyonlarinin morfoloji ve dagilimindaki baz kiigiik
farklar tani agisindan énem tagiyabilir. Bu farklar deri lezyonlarina aligkin
bir dermatolog gozii ile daha kolay farkedilebilir. Ttim bu bulgularin yani-
sira deri lezyonlarindan alinacak uygun bir biyopsinin histopatolojik tetki-
ki ve infeksiy6z etkenler agisindan kiiltiirii, taniya yardimci olabilecek de-
gerli ve kolay yontemlerdir. N6tropenik hastalarda en sik kargilagilan deri
ve mukoza lezyonlar: infeksiy6z nedenlidir. Bunlar bakteriyel, viral, fungal
infeksiyonlar1 ve daha nadir olarak parazitleri igerir. Infeksiyon primer ola-
rak deride meydana gelebildigi gibi, sistemik bir infeksiyonun ilk bulgula-
r1 da deride ortaya gikabilmektedir. ikinci siklikta ilag reaksiyonlar1 gozlen-
mektedir. Bunlar, morbiliform dékiintii, mukozit, hiperpigmentasyon, alo-
pesi gibi nonspesifik ilag reaksiyonlarinin yanisira 6zgiin klinik ve histopa-
tolojik ozellikleri olan ilag¢ reaksiyonlarini da kapsar. Kemoterapiye baglh
akral eritem, ekrin notrofilik hidradenit, reaktif notrofilik follikiilit, ekrin
squaméz syringometaplazi 6zgilin ilag reaksiyonlari arasinda sayilabilir.
Son olarak nétropenik hastalarda baz reaktif deri bulgular da gézlenmek-
tedir. Sweet sendromu, vaskiilit, eritrodermi, eritema multiforme, graniilo-
mat6z reaksiyon vb. gibi. Tiim bu dermatozlarda infeksiyon ayirici tan ara-
sinda yer aliyorsa deri biyopsisinin histopatolojik inceleme yanisira kiiltii-
re de gonderilmesi 6nemlidir. Bu nedenle en az iki adet, farkli nitelikteki
lezyonlarin varligs durumunda ikiden fazla deri biyopsisi almak yararli ola-
caktir. Baz1 durumlarda etkenin en erken tespit edilebildigi ilk organ deri
olabilir. Biyopsi yapilan bélgelerin uygun takibinin yapilmasi durumunda
deri biyopsilerinin bu hastalar i¢in ek bir infeksiyon kaynag: olabilmesi ris-
ki ¢ok disiiktiir. Bu nedenle deri biyopsisi nétropenik hastalarda da kagi-
nilmamasi gereken bir tani yontemidir.
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