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Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen
Gianotti-Crosti Sendromu: Olgu Sunumu

Gianotti-Crosti Syndrome Following Epstein-Barr Virus Infection: A Case
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Gianotti-Crosti sendromu gocukluk caginin papiiler akrodermatiti olarak
tanimlanmaktadir. Asilanma ya da viral ve bakteriyel enfeksiyonlar sonrasinda
ortaya gikmaktadir. Yiizde, kalgada ve ekstremitelerin ekstansor yiizeylerinde
simetrik bir sekilde ortaya gikan papiiler ya da papiilovezikiiler dokintii ile
karakterizedir. Baglangicta hepatit B ile iliskilendirilmis olsa da bircok viral
enfeksiyondan sonra goriilebilmektedir. Tedaviye gerek kalmadan birkag
haftada kendiliginden diizelmektedir. Papiiler yapisindan dolay: aileleri
endiselendiren bu dokiintlii hastaligin taninmasi gereksiz tetkikleri azaltacak
ve tekrarlayan doktora basvurulan onleyecektir. Burada Epstein-Barr virlis
enfeksiyonu sonrasi Gianotti-Crosti sendromu gelisen 6 yaginda bir olgu
sunulmaktadir. The Journal of Pediatric Research 2014, 1(4):236-8

Anahtar Kelimeler: Cocukluk, Gianotti-Crosti sendromu, paptiler
akrodermatit

Giris

Gianotti-Crosti sendromu (GCS) ya da diger adiyla
cocukluk caginin papller akrodermatiti, kendi kendini
sinirlayan dokintdld bir hastaliktir (1). Toplumda gorilme
sikligi tam olarak bilinmemektedir. Cogunlukla ylzde, kalcada
ve ekstremitelerin ekstansor ylzeylerinde simetrik bir sekilde
ortaya c¢ikan, kasintili olabilen, papuler ya da papulovezikuler
dokuntdler ile karakterizedir. Tipik olarak govdede ve agiz ici

ABSTRACT

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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gibi mikoéz membranlarda lezyonlar gérilmemektedir. GCS
tanisi icin 3 major kriter tanimlanmistir; tekrar etmeyen ve 3
haftayr asmayan simetrik papuler/papUlovezikiler dokintd,
lenfadenomegali ve anikterik akut hepatit. Genellikle
infantlarda ve 5 yas alti gocuklarda gortlmektedir. Kiz ve erkek
farki yoktur. Asllanma sonrasinda ya da viral ve bakteriyel
enfeksiyonlar takiben ortaya cikmaktadir. Baslangigta hepatit
B virGsi ile iliskilendiriimis olsa da bircok farkli viral ve
bakteriyel enfeksiyon sonrasinda gelisebildigi gdsterilmistir
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(2). Burada Epstein-Barr virlis enfeksiyonu sonrasinda
Gianotti-Crosti sendromu gelisen 6 yasinda bir erkek olgu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Alti yasinda erkek cocuk, iki glindtr devam eden kollarinda
ve dizlerinde kizariklik ve kasinti sikayetleri ile basvurdu.
Sikayetleri, iki gln slUren ve kendiliginden gecen atesten
hemen sonra baslamisti. Son ginlerde ilag kullanim 6ykUsU
yoktu. Ozgecmis ve soygecmis Oykisinde ozellik yoktu.
Fizik muayenede kalga bolgesinde, her iki kol ve dirseklerin
ekstansor yuzlerinde simetrik, benzer sekilli, dizgin sinirli,
pembemsi papller lezyonlar mevcuttu (Resim 1, 2). Agizda
lezyon saptanmadi. Bogaz bakisinda hafif kizariklik mevcuttu.
Servikal bolgede iki tarafl, 1 cm boyutlarinda iki adet
lenfadenomegali saptandi. Karaciger 2 cm ele geliyordu, diger
sistem muayeneleri normaldi. Hastanin rutin asilari takvimine
uygun olarak yapilmisti.

Laboratuvar bulgularinda beyaz kire sayisi 9800/mm3,
hemoglobin 12,2 g/dL, trombosit sayisi 508000/mm3, serum
reaktif protein negatif, sedimantasyon 40 mm/saat olarak
saptandi. Periferik yaymasinda %52 lenfosit, %32 nétrofil,
%15 monosit, ve %1 eozinofil tespit edildi. ALT 35 IU/L
(0-40), AST 31 IU/L (0-40) idi. Diger biyokimyasal degerler
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 saptandi. Bogaz kiltirinde Greme olmadi. Aile
izin vermediginden deri biyopsisi yapillamadi.

Bu bulgularla hasta Epstein-Barr virlise bagl Gianotti-
Crosti sendromu olarak degerlendirildi. Herhangi bir tedavi
baslanmadan takibe alindi. Bir hafta icerisinde kurutlanarak
plak sekline doénlisen lezyonlar 3. haftanin sonunda
kendiliginden tamamen dlzeldi.

Tartisma

Gianotti-Crosti sendromu asilanma ya da viral ve bakteriyel
enfeksiyonlari takiben ortaya cikmaktadir (1). [k olarak hepatit
B virlisU tespit edilmis ancak daha sonra Epstein-Barr virls
(EBV), sitomegalovirlis, human herpes virlis 6 gibi bircok viral
enfeksiyon sonrasinda da gelistigi gosterilmistir (3-5). Ayrica
influenza, difteri, kizamik-kizamikgik-kabakulak asilanmasi
sonrasinda gelistigi bildiriimistir (6,7). Hastamizda Epstein-
Barr virls enfeksiyonu sonrasi gelisen, papiler dermatit
seklinde, GCS ile uyumlu dokdntller bulunmakta idi. Son
donemlerde EBV, hepatit B virlsu ile birlikte GCS gelisimine
en sik neden olan ajan olarak rapor edilmektedir (8).

Gecikmis tip asir duyarlilik reaksiyonlar sonrasi gelistigi
ve atopik blnyeden kaynaklandigi ileri sirllmekle beraber,
GCS patogenezi tam olarak agiklanamamustir (9). Olgumuzda
atopi Oyklsu yoktu, total IGE ve eozinofil dlzeyleri normal
sinirlarda idi.

Lezyonlar ylzde, kalcada ve ekstremitelerin ekstansor
yuzlerinde simetrik bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Papuler

Resim 1. Her iki kolun ekstansor yizlerinde, basmakla solmayan,
pembe, simetrik, papuler lezyonlar

ok

Resim 2. Her iki dizin ekstansor ylzlerinde basmakla solmayan, deri
renginde, papuler veya plak tarzinda lezyonlar
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ya da papulovezikiler tarzda, bazen plaklar seklinde gértlen
ve kasintili olabilen lezyonlardir. Paplller genelde birbirine
benzer sekil ve boyutlarda, acik pembe ya da deri rengindedir.
Mukozalarda tutulum yoktur (1). Tanida cilt biyopsisinde
GCS'ye spesifik bulgular yoktur. Tani kliniktir. Biyopsi diger
patolojileri ekarte etmek acisindan gereklidir (2). Olgumuzda
ylzde ve agiz icinde lezyon bulunmuyordu. Dirsek ve diz
eklemlerinin ekstansdr ylzlerinde ve kalcada sert, papuler
tarzda hafif kasintili lezyonlar vardi. Aile izin vermedigi icin cilt
biyopsisi yapilamadi. Bir hafta sonraki kontrolde lezyonlarin
kurutlanarak plak seklini aldigi gézlendi.

Avyirict  tanida papuler Urtiker, Henoch-Schénlein
purpurasi  (HSP), immunobilléz hastaliklar, eritema
multiforme, pitriyazis likenoides ve el-ayak-agiz hastalig
distndlmelidir. Bu hastaliklarla klinik ayirim yapmak
genellikle zor degildir (10). Eriterna multiforme ilag kullanimi
ya da enfeksiyonlar sonrasinda ortaya cikan, hedef seklinde
lezyonlarla karakterize alerjik bir dokintlidir. Cogunlukla
ates, yaygin kas agrisi ve eklem agrisi eslik eder. Henoch-
Schonlein purpurasi bacaklarda ve kalcada gorilen palpabl
purpuralar ile karakterizedir. Eklem agrisi, karin agrisi ve
glomerulonefrit gibi bulgular eslik etmektedir. Papiler
Urtiker bdcek isiriklari nedeniyle gelisen bir kronik asiri
duyarlilik reaksiyonudur. Simetrik, genellikle ilk isirik yerine
lokalize, buradan cevreye yayilan kasintil papuUler tarzda
lezyonlarla karakterizedir. Olgumuzda dokUntalerin tipik
tutulum yerleri ve eslik eden bulgularin olmamasi nedeniyle
tani klinik olarak konuldu.

GCS hastalarinda lenfadenomegali ve 6zellikle hepatit B
virlsline baglh gelisen olgularda anikterik akut hepatit tablosu
gortldiuga bildirilmistir (2). Olgumuzda servikal bolgede
lenfadenomegali saptandi ancak karaciger enzim duzeyleri
normal sinirlarda idi.

GCS kendi kendini sinirlayan ve 3 ile 8 haftada
kendiliginden duzelen bir hastalikti. Herhangi bir tedaviye
gerek kalmadan lezyonlar kaybolmaktadir. Lezyonlar iyilesme
sonrasinda pigmentasyon degisikliklerine yol acabilir (1).
Olgumuzda da herhangi bir tedavi uygulanmadan bir hafta
icerisinde kurutlanarak plak sekline doénlisen lezyonlar 3.
haftanin sonunda kendiliginden tamamen dizeldi.

238

Sonug

Viral enfeksiyonlar ya da asilanma gibi gocuk hekimligi
pratiginde sikga karsilasilan durumlar sonrasinda ortaya ¢ikan
ve papller yapisindan dolayr aileleri endiselendiren Gianotti-
Crosti sendromu, klinik bulgularla kolaylikla tani konulabilen bir
hastaliktir. Bu hastaligin taninmasi hastayi gereksiz tetkiklerden,
aileleri ise endise ve sik doktora basvurudan korumus olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.
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