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Giriş

Gianotti-Crosti sendromu (GCS) ya da diğer adıyla 
çocukluk çağının papüler akrodermatiti, kendi kendini 
sınırlayan döküntülü bir hastalıktır (1). Toplumda görülme 
sıklığı tam olarak bilinmemektedir. Çoğunlukla yüzde, kalçada 
ve ekstremitelerin ekstansör yüzeylerinde simetrik bir şekilde 
ortaya çıkan, kaşıntılı olabilen, papüler ya da papüloveziküler 
döküntüler ile karakterizedir. Tipik olarak gövdede ve ağız içi 

gibi müköz membranlarda lezyonlar görülmemektedir. GCS 
tanısı için 3 majör kriter tanımlanmıştır; tekrar etmeyen ve 3 
haftayı aşmayan simetrik papüler/papüloveziküler döküntü, 
lenfadenomegali ve anikterik akut hepatit. Genellikle 
infantlarda ve 5 yaş altı çocuklarda görülmektedir. Kız ve erkek 
farkı yoktur. Aşılanma sonrasında ya da viral ve bakteriyel 
enfeksiyonları takiben ortaya çıkmaktadır. Başlangıçta hepatit 
B virüsü ile ilişkilendirilmiş olsa da birçok farklı viral ve 
bakteriyel enfeksiyon sonrasında gelişebildiği gösterilmiştir 
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ve tekrarlayan doktora başvuruları önleyecektir. Burada Epstein-Barr virüs 
enfeksiyonu sonrası Gianotti-Crosti sendromu gelişen 6 yaşında bir olgu 
sunulmaktadır. The Journal of Pediatric Research 2014;1(4):236-8
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Gianotti-Crosti syndrome (GCS) is defined as papular acrodermatitis of 
childhood. It is associated with immunizations and viral or bacterial infections. 
GCS is characterized with symmetrical papular or papulovesicular eruptions 
on the face, buttocks, and extensor surfaces of the extremities. Although GCS 
was previously reported to be associated with infections of hepatitis B virus, 
many different viral infections have been reported to be associated with this 
syndrome. The disease is healed without treatment within a few weeks. 
The condition often concerns the infected child’s family due to the papular 
structure; however, recognition of this syndrome will reduce unnecessary 
tests and repeated doctor visits. Here, we present a six-year-old boy with 
GCS after an Epstein -Barr virus infection. The Journal of Pediatric Research 
2014;1(4):236-8
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(2). Burada Epstein-Barr virüs enfeksiyonu sonrasında 
Gianotti-Crosti sendromu gelişen 6 yaşında bir erkek olgu 
sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Altı yaşında erkek çocuk, iki gündür devam eden kollarında 
ve dizlerinde kızarıklık ve kaşıntı şikayetleri ile başvurdu. 
Şikayetleri, iki gün süren ve kendiliğinden geçen ateşten 
hemen sonra başlamıştı. Son günlerde ilaç kullanım öyküsü 
yoktu. Özgeçmiş ve soygeçmiş öyküsünde özellik yoktu. 
Fizik muayenede kalça bölgesinde, her iki kol ve dirseklerin 
ekstansör yüzlerinde simetrik, benzer şekilli, düzgün sınırlı, 
pembemsi papüler lezyonlar mevcuttu (Resim 1, 2). Ağızda 
lezyon saptanmadı. Boğaz bakısında hafif kızarıklık mevcuttu. 
Servikal bölgede iki taraflı, 1 cm boyutlarında iki adet 
lenfadenomegali saptandı. Karaciğer 2 cm ele geliyordu, diğer 
sistem muayeneleri normaldi. Hastanın rutin aşıları takvimine 
uygun olarak yapılmıştı.

Laboratuvar bulgularında beyaz küre sayısı 9800/mm3, 
hemoglobin 12,2 g/dL, trombosit sayısı 508000/mm3, serum 
reaktif protein negatif, sedimantasyon 40 mm/saat olarak 
saptandı. Periferik yaymasında %52 lenfosit, %32 nötrofil, 
%15 monosit, ve %1 eozinofil tespit edildi. ALT 35 IU/L 
(0-40), AST 31 IU/L (0-40) idi. Diğer biyokimyasal değerler 
normaldi. Serum total IgE 36,0 IU/L (10-100) bulundu. HbsAg, 
Anti HCV, Anti HAV IgM, Anti CMV IgM, Anti Toksoplazma 
IgM ve Anti Rubella IgM negatif iken Anti Hbs ve EBV VCA 
IgM pozitif saptandı. Boğaz kültüründe üreme olmadı. Aile 
izin vermediğinden deri biyopsisi yapılamadı. 

Bu bulgularla hasta Epstein-Barr virüse bağlı Gianotti-
Crosti sendromu olarak değerlendirildi. Herhangi bir tedavi 
başlanmadan takibe alındı. Bir hafta içerisinde kurutlanarak 
plak şekline dönüşen lezyonlar 3. haftanın sonunda 
kendiliğinden tamamen düzeldi.

Tartışma

Gianotti-Crosti sendromu aşılanma ya da viral ve bakteriyel 
enfeksiyonları takiben ortaya çıkmaktadır (1). İlk olarak hepatit 
B virüsü tespit edilmiş ancak daha sonra Epstein-Barr virüs 
(EBV), sitomegalovirüs, human herpes virüs 6 gibi birçok viral 
enfeksiyon sonrasında da geliştiği gösterilmiştir (3-5). Ayrıca 
influenza, difteri, kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşılanması 
sonrasında geliştiği bildirilmiştir (6,7). Hastamızda Epstein-
Barr virüs enfeksiyonu sonrası gelişen, papüler dermatit 
şeklinde, GCS ile uyumlu döküntüler bulunmakta idi. Son 
dönemlerde EBV, hepatit B virüsü ile birlikte GCS gelişimine 
en sık neden olan ajan olarak rapor edilmektedir (8). 

Gecikmiş tip aşırı duyarlılık reaksiyonları sonrası geliştiği 
ve atopik bünyeden kaynaklandığı ileri sürülmekle beraber, 
GCS patogenezi tam olarak açıklanamamıştır (9). Olgumuzda 
atopi öyküsü yoktu, total IGE ve eozinofil düzeyleri normal 
sınırlarda idi.

Lezyonlar yüzde, kalçada ve ekstremitelerin ekstansör 
yüzlerinde simetrik bir şekilde ortaya çıkmaktadır. Papüler 

Tekin ve ark.
Epstein-Barr Virüs Enfeksiyonu Sonrası Gelişen Gianotti-Crosti Sendromu: Olgu Sunumu

Resim 1. Her iki kolun ekstansör yüzlerinde, basmakla solmayan, 
pembe, simetrik, papüler lezyonlar

Resim 2. Her iki dizin ekstansör yüzlerinde basmakla solmayan, deri 
renginde, papüler veya plak tarzında lezyonlar
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ya da papüloveziküler tarzda, bazen plaklar şeklinde görülen 
ve kaşıntılı olabilen lezyonlardır. Papüller genelde birbirine 
benzer şekil ve boyutlarda, açık pembe ya da deri rengindedir. 
Mukozalarda tutulum yoktur (1). Tanıda cilt biyopsisinde 
GCS’ye spesifik bulgular yoktur. Tanı kliniktir. Biyopsi diğer 
patolojileri ekarte etmek açısından gereklidir (2). Olgumuzda 
yüzde ve ağız içinde lezyon bulunmuyordu. Dirsek ve diz 
eklemlerinin ekstansör yüzlerinde ve kalçada sert, papüler 
tarzda hafif kaşıntılı lezyonlar vardı. Aile izin vermediği için cilt 
biyopsisi yapılamadı. Bir hafta sonraki kontrolde lezyonların 
kurutlanarak plak şeklini aldığı gözlendi.

Ayırıcı tanıda papüler ürtiker, Henoch-Schönlein 
purpurası (HSP), immünobüllöz hastalıklar, eritema 
multiforme, pitriyazis likenoides ve el-ayak-ağız hastalığı 
düşünülmelidir. Bu hastalıklarla klinik ayırım yapmak 
genellikle zor değildir (10). Eritema multiforme ilaç kullanımı 
ya da enfeksiyonlar sonrasında ortaya çıkan, hedef şeklinde 
lezyonlarla karakterize alerjik bir döküntüdür. Çoğunlukla 
ateş, yaygın kas ağrısı ve eklem ağrısı eşlik eder. Henoch-
Schönlein purpurası bacaklarda ve kalçada görülen palpabl 
purpuralar ile karakterizedir. Eklem ağrısı, karın ağrısı ve 
glomerulonefrit gibi bulgular eşlik etmektedir. Papüler 
ürtiker böcek ısırıkları nedeniyle gelişen bir kronik aşırı 
duyarlılık reaksiyonudur. Simetrik, genellikle ilk ısırık yerine 
lokalize, buradan çevreye yayılan kaşıntılı papüler tarzda 
lezyonlarla karakterizedir. Olgumuzda döküntülerin tipik 
tutulum yerleri ve eşlik eden bulguların olmaması nedeniyle 
tanı klinik olarak konuldu.

GCS hastalarında lenfadenomegali ve özellikle hepatit B 
virüsüne bağlı gelişen olgularda anikterik akut hepatit tablosu 
görüldüğü bildirilmiştir (2). Olgumuzda servikal bölgede 
lenfadenomegali saptandı ancak karaciğer enzim düzeyleri 
normal sınırlarda idi.

GCS kendi kendini sınırlayan ve 3 ile 8 haftada 
kendiliğinden düzelen bir hastalıktır. Herhangi bir tedaviye 
gerek kalmadan lezyonlar kaybolmaktadır. Lezyonlar iyileşme 
sonrasında pigmentasyon değişikliklerine yol açabilir (1). 
Olgumuzda da herhangi bir tedavi uygulanmadan bir hafta 
içerisinde kurutlanarak plak şekline dönüşen lezyonlar 3. 
haftanın sonunda kendiliğinden tamamen düzeldi.

Sonuç
Viral enfeksiyonlar ya da aşılanma gibi çocuk hekimliği 

pratiğinde sıkça karşılaşılan durumlar sonrasında ortaya çıkan 
ve papüler yapısından dolayı aileleri endişelendiren Gianotti-
Crosti sendromu, klinik bulgularla kolaylıkla tanı konulabilen bir 
hastalıktır. Bu hastalığın tanınması hastayı gereksiz tetkiklerden, 
aileleri ise endişe ve sık doktora başvurudan korumuş olacaktır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi 
bir çıkar çatışması bildirmemiştir.
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