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Toksinlerle olusan rekiirren perineal eritem: Olgu sunumu ve
literatiir degerlendirmesi

Recurrent toxin-mediated perineal erythema: A case report and literature review
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Ozet

Toksinlerle olusan rekurren perineal eritem (TORPE), stafilokok ve streptokok slperantijenleriyle olusan, kendiliginden iyilesen bir hastaliktir.
inguinal bolge, perine veya alt abdomende yerlesen, genellikle asemptomatik, iyi sinirli deskuamatif eritemle karakterizedir. Hastaligin diger
tipik 6zellikleri ise akral 6dem, cilek dil ve mukozittir. TORPE, antibiyotik tedavisini izleyen ginlerde hizla iyilesir. Burada 10 yasinda, cilek dil
ve rekirren deskuamatif perineal eritem bulunan TORPE'li bir olgu sunulmaktadir. Ayrica toksinle olusan ve/veya perineal eritem bulunan
hastaliklar literatiirde degerlendirilmistir. Ekzantemli pediyatrik hastalar genellikle aile hekimleri veya pediatristler, nadiren de dermatologlar
tarafindan degerlendirilir. Biz bu olguyla dermatologlarin dikkatini cekmek istedik. (Turkderm 2013; 47: 236-8)

fleksural ekzantem, SDRIFE
Summary

Recurrent toxin-mediated perineal erythema (RTPE) is a benin self-limiting mucocutaneous disorder caused by super antigens produced
by staphylococci and streptococci. It is characterized by generally asymptomatic well-demarcated desquamating erythema involving the
perineum, groin or lower abdomen. Other typical features such as acral edema, strawberry tongue and mucositis are often present. RTPE
rapidly improves after antibiotic therapy. Herein, we report a 10-year-old boy with RTPE who presented with strawberry tongue and recurrent
desquamating perineal erythema. We also reviewed the literature on diseases that are toxin mediated and/or presenting with perineal
erythema. Pediatric patients with exanthema are primarily seen by pediatricians or family physicians, and rarely by dermatologists. With this
report, we wish to draw the attention of dermatologists. (Turkderm 2013; 47: 236-8)

Key Words: Perineal erythema, recurrent toxin-mediated perineal erythema, Baboon syndrome, symmetrical drug-related intertriginous and
flexural exanthema, SDRIFE

Giri§ stimile eder ve dolanan lenfositlerin %20-30"unu aktive

eder. Bu sekilde T hticrelerinde artis, TNF ., IL-1 ve IL-6 gibi
Toksinlerle olusan rekiirren perineal eritem (TORPE), sitokinlerin yogun salinimina neden olurlar. Olusan sitokinler
geng eriskinler ve cocuklarda goérilen streptokok veya ates, hipotansiyon, kusma, diyare ve deri erlipsiyonlar gibi
stafilokok stperantijenleriyle olusan bir deri hastaligidir-3. bircok farkli klinik belirtiye neden olur. Streptokok veya
Stperantijenler nonspesifik T hucre proliferasyonunu stafilokok slperantijenleriyle Kawazaki hastaligi  (KH),
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Kawazaki benzeri sendrom, streptokoksik veya stafilokoksik toksik sok
sendromu (TSS), stafilokoksik haslanmis deri sendromu (SHDS), kizil,
direncli eritematdz deskuamatif hastalik ve TORPE gibi bircok hastalik
olusmaktadir’-6. Ayrica bu mikroorganizmalar psoriazis, atopik dermatit
ve kutandz T hicreli lenfoma gibi hastaliklarin patogenezinde rol
oynamaktadirlar3.6. PubMed taramasinda TORPE ile ilgili cok az sayida
makale mevcut olup, bu konuyla ilgili tirk¢e makale bulunamamistir.
Bu nedenle olgu sunumumuzla toksinlerle olusan rekirren perineal
eritem klinigi ayrintili olarak degerlendirilmistir.

Olgu

On yasinda erkek cocugu; bogaz agrisi ve sonrasinda dilde ve kasiklarda
olusan kizariklik sikayetiyle poliklinigimize miracaat etti. Bir yil ve 2 ay
6nce olmak Uizere iki kez benzer sekilde, genel durum bozuklugu ve ates
olmaksizin bogaz agrisi ve 24 saat icerisinde dilde kizariklik ile inguinal
bolgeden baslayip, gluteal bélgeye yayilan, hafif yanma sikayetinin
oldugu eritem olusumu hikayesi vardi. Lezyonlar olustuktan sonra ates
distrlict ve antibiyotik kullanim hikayesi saptandi. Hastanin genel
durumu iyi, ates ve arteryel tansiyon degerleri normal sinirlarda idi. Oral
mukoza muayenesinde, kirmizi cilek dili ve farinkste hiperemi saptandi
(Resim 1). Perine, inguinal, pubik bélge, gluteal kivrim ve Ust kisimlarinda
simetrik, keskin kenarli, eritemli pe¢ ve orta kisimdan baglayan
deskuamasyon mevcuttu (Resim 2, 3). Ayrica sol inguinalde yaklasik
2X5 c¢m ebatinda hafif hiperpigmente zeminde kiigiik koyu kahverengi
makdillerden olusan nevus spilus lezyonu izlendi. El ve ayaklar dahil
diger deri bolgeleri dogaldi. Laboratuvar degerlendirilmesinde notrofili
agirlikh I6kositoz saptandi. Kan biyokimyasi, trombosit sayis, eritrosit
sedimantasyon hizi, C-Reaktif protein normal sinirlarda idi. Bogaz
kultirinde Streptokokkus piyojenes Uredi. Oral amoksisilin klavulanat
tedavisi ile lezyonlar yaklasik 10 glinde rezidiel hiperpigmentasyon
birakmaksizin geriledi (Resim 4). Hastaya penisilin proflaksisi baslandi.
Dort aydir takip edilen hastada rekdrrens gorilmedi.

Tartisma

Toksinlerle olusan rekdrren perineal eritem, 1996 yilinda Manders ve
arkadaslar tarafindan tanimlanmistir. Tanimlanan iki vakanin birinde
streptokokal pirojenik toksin A ve B, digerinde ise toksik sok sendromu
toksin 1 gosterilmistir!. Toksinlerle olusan eritemlerin lokalize klinik
bir varyanti olarak degerlendirilebilir3. Hastaligin tipik ézelligi, siklikla
bakteriyel faranjit sonrasi aniden olusan diffliz perineal, inguinal veya
abdominal deskuamatif eritemdir. Genellikle semtomsuzdur, bazen
hafif kasinti ve yanmaiile birlikte olabilir. Cilek dil ve mukozit gibi mukozal
degisiklikler ile birlikte siklikla el ve ayaklarda 6dem ile deskuamasyon
gordlir'-3. Olgumuzda TORPE klinigi toplam 3 kez olusmus ve hicbir
atakta el ve ayaklarda 6dem, deskuamasyon olusmamisti. TORPE'de
ates, hipotansiyon gibi klinik belirtiler yokken, bazi olgularda diyare
gordlebilir. Akut ataklar sirasinda genellikle farinks, bazen de deri
sUrintl  kaltirlerinde toksin Greten streptokokkus piyojenes veya
stafilokokkus aereus drer. Lokalize eritematéz bdlgenin bakteriyel
kiltUrleri negatiftir. Hastalik sistemik belirtiler olmaksizin benin seyirli
olup antibiyotik tedavisi sonrasinda hizla iyilesir'-4.

Patrizi ve arkadaslar tarafindan TORPE'li 11 olgunun degerlendirildigi
calismada olgularin tamaminda perineal eritem, birinde perianal
eritem, 4'linde el veya ayaklarda eritem, 7'sinde cilek dil gérinimi

3'lnde rekirrens 3'Unde
izlemde rekirrens saptanirken, 8 olgu hastaligin ik atag olarak

degerlendirilmistir2. Bizim olgumuzda oldugu gibi tani klinik olarak

bildirilmistir. ~ Olgularinin hikayesi,

konulmus, streptokok ve stafilokok toksinleri calisilmamistir. Levy bu
makaleyle ilgili editéryal yazisinda toksinlerin calisiimamis olmasini
elestirirken, lezyonlarin lokalize olmasi, hastanin genel durumunun iyi
olmasi, laboratuvar degerlerinin normal olmasiyla KH'nin dislandigini
da belirtmistir’.  Son calismalarda streptokok ve stafilokokal
sliperantijenlerin KH ile iliskisi desteklenmektedir>. Kawasaki hastaligi,

Resim 1. Olguda tipik cilek dil gérinimi

Resim 2. Pubik bdlge ve inguinal bdlgede ortadan deskuame olan
eritemli pec.
* nevus spilus

Resim 3. Gluteal kivrimlarda eritem
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tedavi edilmeyen cocuklarin %25'inde akkiz kalp hastaligina neden
olan, akut gelisen bir multisistem hastaligidir. Nedeni agiklanamayan,
bes glinden daha uzun siren ylksek ates varliginda KH dustndlimeli
ve tani kriterleri agisindan degerlendirilmelidir. Perineal eritem tani
kriterleri arasinda yer almasa da, akut Kawasaki hastaligi bulunan 58
yenidogan veya ¢ocuk hastanin %67'sinde saptanmistir3.8. Toksinlerle
olusan rekirren perineal eritem, Kawasaki hastaligindan farkli olarak
kendini sinirlayan benin bir durumdur. Hastanin klinigi ve laboratuvar
bulgularina gére KH agisindan bazi olgularda ekokardiyografi yapilmasi
gerekebilir. Patrizi ve arkadaglari calismalarinda Kawasaki hastaligi ile
toksinlerle olusan rekirren perineal eritem arasindaki temel farkliliklar
belirtmislerdir (Tablo 1)2.

Perianal streptokokal dermatit (PSD), kiiclik cocuklarda gorilen, keskin
kenarli perianal eritem, agrili defekasyon, konstipasyon ve kanl diski
ile karakterizedir. Perianal deri kiltirinde f hemolitik streptokok Urer.
Perianal streptokokal dermatite bakterilerin olusturdugu toksinlerle
klinige TORPE de eklenebilir. Perineal eritemle gelen olgularda perianal
bélge muayenesi yapiimali ve agrili defekasyon sorgulanmalidir3.9.
Perineal ve/veya inguinal eritem, 1984 yilinda tanimlanan nadir
gorilen nikel, civa ve ilaglar gibi Tip IV alerjenlere oral maruziyet sonrasi
olusan sistemik kutandz bir reaksiyon olan Baboon Sendromunu (BS)

Resim 4. Pubik ve inguinal bélgenin 10 giin sonraki gorinima

Tablo 1. Kawasaki hastaligi ve toksinlerle olusan

rekiirren perineal eritem arasindaki temel klinik ve
laboratuvar farkhliklar2

KH TORPE
Yas <2yas  3-6yas
Ates (=5 gln slre) Var Yok
Polimorfik ekzantem Var Yok
Perineal eritem Var Daima var
Konjunktivit Var Nadir
Cilek dil ve oral mukoza dedisiklikleri Var Var
Servikal akut makrolenfadenopati Var Yok
Palmoplantar eritem ve deskuamasyon Var Var
Rekdrrens Nadir  Siklikla var
Laboratuvar degisiklikler Sik Nadir
(Elektrokardiyografi, trombosit sayisi gibi)
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da dusindirmelidir!0. Genellikle topikal uygulama sonrasi olusan
duyarlanma ile etkene tekrar topikal veya siklikla sistemik maruziyet
sonrasi klinik olusur. Baboon Sendromu yerine 2004 yilindan itibaren
hastaligi tanimlayan 06zelliklerin kisaltmasi olan SDRIFE (simetrical
drug-related intertriginous and flexural exanthem) terimi kullaniimaya
baslanmistir’. Hastaligin tanisinda 5 klinik 6zellik tanimlanmstir. (i)
Sistemik olarak ilaca tekrar maruziyet sonrasi olmasi. (i) Kalcada keskin
kenarli eritem ve/veya uylukta V seklinde eritem. (iii) En az bir buyik
fleksural tutulum. (iv) Simetri. (v) Sistemik semptom olmamasi gibi.
Beta-laktam antibiyotikler basta olmak Uzere bircok ilag ile olusabilir.
"Patch" test ile tani desteklenebilir. Eritem Uzerinde deskuamasyon
hastaligin bir 6zelligi degildir. Fiks ila¢ erupsiyonundan farkli olarak
iyilesme sonrasi hiperpigmentasyon olusmaz!1-14.

Olgumuzda eritem oncesi ila¢ kullanim hikayesi olmamasi, lezyon
ortasindan baglayan deskumasyon varlidi, cilek dil birlikteligi, bogaz
kiltdrinde Streptokokkus piyojenes Uremesiyle SDRIFE ekarte edilmis
ve toksinlerle olusan rekirren perineal eritem tanisi konulmustur.
Perineal eritem varliginda sadece farinks kilttri degil, perianal deriden,
varsa diger deri lezyonlarindan kdiltir alinmalidrr. ilk atak sirasinda
gelen hastalar olabilecegi icin tani icin reklrrens sart degildir4. Sistemik
belirtiler ve ates varliginda Kawasaki hastaligi dislanmalidir. Ulkemizde
dokintlli pediyatrik hastalar genellikle aile hekimleri veya pediatristler
tarafindan degerlendirilmekte olup, toksinlerle olusan rekdrren
perineal eritem olgulari cogunlukla yanlis olarak ilag erlpsiyonu tanisi
almaktadir. Bu makalede perineal eritem ayirici tanisi da yapilarak
toksinlerle olusan rekirren perineal eritem klinigi degerlendirilip, bu
olguyla dermatologlarin dikkatini cekmek istenmistir.
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