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Olgu Sunumu

Epstein-Barr viriis enfeksiyonuna sekonder

Gianotti-Crosti sendromu

Gianotti-Crosti syndrome secondary to Epstein-Barr virus

infection
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OZET

Gianotti-Crosti sendromu ya da diger adiyla ¢ocukluk ¢agimin papiiler akrodermatiti,
kendi kendini simirlayan dékiintiilii bir hastaliktir. Gianotti-Crosti sendromu yiiz,
kal¢a ve ekstremitelerde belirgin olmak iizere papiiler veya papiilovezikiiler lezyon-
larla karakterizedir. On planda hepatit B virus enfeksiyonu sonras: gelistigi saptan-
masinin yam sira son yillarda diger viral etkenlere bagh gelistigi bildirilmistir

Bu olgu sunumunda Epstein Barr virus enfeksiyonuna sekonder Gianotti-Crosti send-
romu gelisen 17 ayhk bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Epstein Barr virus, Gianotti-Crosti sendromu
ABSTRACT

Gianotti-Crosti syndrome or papular acrodermatitis of the childhood period is a self-
limiting exanthamatous disease. Gianotti-Crosti syndrome is characterized by papu-
lar or papulovesicular lesions which are especially localized on face, hips and limbs.
The association of hepatitis B virus infection with Gianotti-Crosti syndrome has been
well-documented in recent years, however other viral pathogens have been also repor-
ted as casutive agents. In this case report, we present a 17-month-old boy with
Gianotti-Crosti syndrome developed secondary to Epstein Barr virus infection.
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GIRIS

Gianotti-Crosti sendromu ya da diger adiyla
cocukluk caginin papiiler akrodermatiti, kendi kendi-
ni smirlayan dokiintiilii bir hastaliktir . Ik defa
1955 yilinda Gianotti, 1956’da da Gianotti ve Crosti
tarafindan tanimlanmigtir . Gianotti-Crosti sendromu
yiiz, kalca ve ekstremitelerde belirgin olmak iizere
papiiler veya papiilovezikiiler lezyonlarla karakteri-
zedir @, Toplumda goriilme sikligi tam olarak bilin-
memekle birlikte, kiz ve erkek farki olmadigi bilin-
mektedir. Tipik olarak govdede ve agiz ici gibi
miikoz membranlarda lezyonlar gériilmemektedir .

Ik olarak hepatit B viriisii ile iligkilendirilmistir -,
Ancak agilama sonrasi, bakteriyel infeksiyonlar ya da
viral infeksiyonlar1 [Epstein-Barr viriisii (EBV),
Sitomegalovirus (CMV), Coxsackie viriis, HIV ve
Parainfluenza viriis] takiben de gelisebildigi goriil-
miigtiir “®. Tedaviye gerek kalmadan birka¢ haftada
kendiliginden diizelmektedir. Papiiler yapisindan
dolay1 aileleri endiselendiren bu dokiintiilii hastaligin
taninmasi gereksiz tetkikleri azaltacak ve yineleyen
doktor bagvurularini 6nleyecektir. Burada EBV
enfeksiyonu sonrasinda Gianotti-Crosti sendromu
gelisen 17 aylik bir erkek olgu sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

On yedi aylik erkek olgu son bir haftadir ense
bolgesinden baglayip tiim viicuda yayilan makiilopa-
piiler tarzda dokiintii yakinmasiyla bagvurdu (Resim
1). Oykiisiinde, bir hafta nce, ense bolgesinden bas-
layan ve govdeye yayilan noktasal tarzda, kasintili,
deriden kabarik dokiintiiler ortaya ¢ikmisti, bu yakin-
ma nedeniyle bagvurduklar1 saglik merkezinde aller-
jik deri dokiintiisii on tanis1 ile oral antihistaminik
tedavisi uygulandigi 6grenildi. Yakinmalarinda her-
hangi bir azalma olmayan hastanin yakinmalarina
kasint1 eklendigi ve hastanin makiilopapiiler tarzda
dokiintiilerinin artarak yliziine, kalca bolgesine ve
tiim viicuduna yayildig1 6grenildi. Hastanin dokdiintii-
leri baglamadan bir hafta once iist solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle bir hafta oral amoksisilin-
klavulanik asit kullanimi Oykiisii vardi. Hastanin
fizik muayenesinde; yiizde, her iki kol ve bacagin
ekstansor yiizlerinde simetrik, diizglin sinirli, pem-

Resim 1. Ense bolgesinden baslayip tiim viicuda yayillan makiilopa-
piiler tarzda dokiintii.
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bemsi renkte makiilopapiiler lezyonlar mevcuttu.
Oral mukozada herhangi bir lezyon saptanmadi.
Hastanin diger sistem muayanesinde patolojik bulgu
bulunmamaktaydi.

Hastanin geldiginde hemoglobin diizeyi 12,1 g/
dL, trombosit sayist 238.000/mm’ ve 16kosit sayist
9290/mm3 olarak saptandi. Hastanin periferik yay-
masinda lenfosit hakimiyeti bulunmaktaydi. Hastanin
diger biyokimyasal parametrelerinde ve akut faz
reaktan diizeylerinde anormallik vardi. Hastanin
serum total IgE:51 TU/L (10-100) olarak ol¢iildii.
Hastanin viral ve bakteryel etkenlere yonelik yapilan
hepatit A, toksoplazma, rubella ve CMV immunoglo-
bulin M degerleri negatif saptandi. Hastanin hepatit
B acisindan agili oldugu serolojik olarak tespit edildi.
Hastanin EBV enfeksiyonu ag¢isindan bakilan Anti-
VCA IgM:** , Anti-EBNA IgG: negatif , Anti-EA:*,
Anti-VCA IgM:* olarak saptandi ve hastaya akut
EBV enfeksiyonu teshisi konuldu.

Hastanin taniya yonelik yapilan cilt biyopsisinin
mikroskopik incelenmesinde, yogun dermal mono-
niikleer infiltrasyon ile epidermal spongioz ve egzo-
sitoz izlenmekte; papiller ve retikiiler dermiste peri-
vaskiiler lenfohistiyositik yangi, dermoepidermidal
bolgede intertisyel lenfositler ve ekstravaze eritrosit-
ler gozlenmekte olup, histopatolojik ve direkt
immunflorasan bulgular Gianotti-Crosti sendromu ile
uyumlu saptandi (Resim 2,3).
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Resim 2. Papiller ve retikiiler dermiste perivaskiiler ve interstisyel
paternde kronik yangisal inflamasyon (Hematoksilen-Eosin x 1000).
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Resim 3. Papiller dermiste izlenen lenfositler yam sira epidermiste
spongioz (6dem) ve egzositoz (lenfosit gocii) bulgular: (Hematoksilen-
Eosin x 40).
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TARTISMA

Gianotti-Crosti sendromu agilanma ya da viral ve
bakteriyel enfeksiyonlari takiben ortaya ¢ikmaktadir .
Ik olarak hepatit B viriisii tespit edilmis, ancak daha
sonra EBV, CMV, human herpes virlis 6 gibi bir¢ok
viral enfeksiyon sonrasinda da gelisti§i gosterilmistir
10 Ayrica influenza, difteri, kizamik-kizamikg¢ik-
kabakulak agilanmasi sonrasinda gelistigi bildirilmigtir
(1213 Etiyolojide cografi dagilima gore degisik etkenler
saptanabilmektedir Y. Japonya ve Akdeniz iilkelerinde
en sik etken Hepatit B virlisii iken, Amerika Birlesik
Devletleri’nde en sik etkenin EBV oldugu bildirilmigtir
¢, Hastamizin EBV belirteclerinin pozitif olmasi nede-
ni ile EBV enfeksiyonuna sekonder Gianotti-Crosti
sendromu tanist konuldu. Bir hafta sonunda hastanin
lezyonlarmin iyilesme siirecine girdigi goriildii.

Hastamizda EBV enfeksiyonu sonrasi gelisen
papiiler dermatit seklinde, Gianotti-Crosti sendromu
ile uyumlu dokiintiiler bulunmakta idi. Son donem-
lerde EBV, hepatit B viriisii ile birlikte Gianotti-
Crosti sendromu gelisimine en sik neden olan ajan
olarak rapor edilmektedir !*. Hastamizin dykiisiinde
atopik dermatit nedeniyle takipli oldugu &grenildi.
Gecikmig tip asir1 duyarlilik reaksiyonlari sonrasi
gelistigi ve atopik bilinyeden kaynaklandig: ileri
siiriilmekle beraber, Gianotti-Crosti sendromu pato-
genezi tam olarak agiklanamamustir 9. Lezyonlar

yiizde, kalgada ve ekstremitelerin ekstansor yiizlerin-
de simetrik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Papiiler ya
da papiilovezikiiler tarzda, bazen plaklar seklinde
goriilen ve kagintili olabilen lezyonlardir. Papiiller
genelde birbirine benzer sekil ve boyutlarda, agik
pembe ya da deri rengindedir. Gianotti-Crosti sendro-
munda mukozalarda tutulum olmamasit ayiric tanida
oneli yer tutar (V. Tanis1 klinik bulgularla konulmakla
beraber biyopsi diger patolojileri ekarte etmek agisin-
dan gereklidir ®. Hastamizda taninin dogrulanmasi
icin biyopsi yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Ayiric tanida papiiler iirtiker, Henoch-Schonlein
purpurasi, immiinobiilloz hastaliklar, eritema multi-
forme, pitriyazis likenoides ve el-ayak-agiz hastaligi
diisiiniilmelidir. Bu hastaliklarla klinik ayirim yap-
mak genellikle zor degildir ”. Eritema multiforme
ila¢ kullanimi1 ya da enfeksiyonlar sonrasinda ortaya
cikan, hedef seklinde lezyonlarla karakterize alerjik
bir dokiintiidiir. Cogunlukla ates, yaygin kas agrisi ve
eklem agris1 eslik eder. Henoch-Schonlein purpurast
bacaklarda ve kalgada goriilen palpabl purpuralar ile
karakterizedir. Eklem agrisi, karin agrisi ve glomeru-
lonefrit gibi bulgular eslik etmektedir. Papiiler tirtiker
bocek 1siriklart nedeniyle gelisen bir kronik asirt
duyarlilik reaksiyonudur. Simetrik, genellikle ilk 1s1-
rik yerine lokalize, buradan cevreye yayilan kasintili
papiiler tarzda lezyonlarla karakterizedir. Olgumuzda
dokiintiilerin tipik tutulum yerleri ve eslik eden bul-
gulari olmamasi nedeniyle tan1 klinik olarak konul-
mus ve biyopsi ile dogrulanmistir.

Gianotti-Crosti sendromu kendi kendini sinirlayan
ve 3-8 haftada kendiliginden diizelen bir hastaliktir.
Herhangi bir tedaviye gerek kalmadan lezyonlar kaybol-
maktadir. Lezyonlar iyilesme sonrasinda pigmentasyon
degisikliklerine yol agabilir V. Olgumuzda da herhangi
bir tedavi uygulanmadan lezyonlarin bir hafta icerisinde
kurutlanarak kendiliginden diizeldigi goriildii.

EBV enfeksiyonu bagka higbir sistemik bulgu
vermeksizin dokiintii ile kendini gosterebilir. Viral
enfeksiyonlar ya da agilanma gibi sik¢a kargilagilan
durumlar sonrasinda da ortaya c¢ikan Gianotti-Crosti
sendromunda ayirici tanida Hepatit B enfeksiyonu
yaninda kesinlikle EBV akilda tutulmalidir.
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