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Ozet

Baboon sendromu, sistemik kontakt dermatitin nadir olarak gorulen bir formudur. Gluteal bdlge, genital bolge ve diger buk-
|tm yerlerinde eritematoz bir ertpsiyon ile karakterizedir. Baboon sendromu, daha 6nce topikal karsilasim yolu ile duyarlanmis
kisilerde, ayni allerjenin sistemik emilimi veya sindirimi sonrasi gelisir. Ancak daha 6nce herhangi bir duyarlanma olmaksizin da
sistemik olarak alinan ilaca bagli bu ertpsiyon olusabilmektedir. Cocuklarda ise nadir olarak goértlmektedir. Dokuz yasinda bir
hastada daha 6nce bilinen bir duyarlanma olmaksizin amoksisiline bagl gelisen bir Baboon sendromu olgusu sunmaktayiz.
(Tiirkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B82-B84)

Anahtar Kelimeler: Baboon sendromu, amoksisilin, sistemik kontakt dermatit

Summary

Baboon syndrome is a rarely seen type of systemic contact dermatitis and characterized by erythema of the gluteal and genital
area and in the flexural areas. Baboon syndrome occurs after ingestion or systemic absorption of contact allergen in individu-
als previously sensitized by topical exposure to the same allergen. However, this eruption may occur with drugs taken systemi-
cally without previous sensitization. It is also an uncommon condition in children. We report a 9-year-old patient with Baboon

syndrome induced by amoxycillin without known previous sensitization. (Turkderm 2006; 40 (Supp! B): B82-B84)
Key Words: Baboon syndrome, amoxycillin, systemic contact dermatitis

Baboon sendromu (BS) ilk defa 1984'te Anderson ve
ark. tarafindan ampisilin, nikel ve civa gibi cesitli aller-
jenler yolu ile olusan karakteristik yayilimli bir erGpsi-
yon olarak tanimlanmistir'. Sistemik kontakt dermati-
tin nadir gorulen bir formu olan BS, gluteal bolge, ge-
nital bélge ve ic uylukta yerlesir’. Daha énce ayni aller-
jen ile topikal olarak karsilasmis ve duyarlanmis kisiler-
de, ayni allerjenin sistemik emilim veya sindirimi sonra-
si gelisir’. Ancak sistemik olarak alinan ilaclar, daha én-
ce deride duyarlanma veya muhtemel bir capraz duyar-
lanma olmadan da giderek artan siklikla BS'nin nedeni
olarak bildirilmektedir®. Bu yazida amoksisiline bagl BS
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu
Dokuz yasinda kiz hasta, vicutta dokinti nedeni ile

poliklinigimize basvurdu. Hastanin oykustinden do-
kintinan 1 gin énce basladigi, 2 giin énce ise Ust so-

lunum yolu enfeksiyonu nedeni ile amoksisilin kullan-
digi 6grenildi. Ayni dékantinin daha 6nce 2 kez
amoksisilin kullandiktan sonra gelistigi, ancak parase-
tamol ve klaritromisin ile benzer sikayetlerinin olmadi-
g1 6grenildi.

Dermatolojik muayenede bilateral aksiller bolgede,
tUm genital ve gluteal bolgeyi iceren eritemli lezyonu
mevcuttu (Sekil 1,2). Mukozalarda tutulum yoktu. Fi-
zik muayene normaldi.

Tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normaldi. Bogaz kulturiinde treme
olmadi. Yuzeyel mantar infeksiyonu acisindan yapilan
direkt mikroskobik inceleme ve kultur negatifti.
Histopatolojisinde, normal goérinimlu epidermis al-
tinda Ust dermiste 6dem ve damar cevrelerinde hafif
derecede monontkleer hicre infiltrasyonu ile seyrek
eozinofiller izlendi. Mantar ve benzeri organizma g6-
ralmedi (Sekil 3).
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ilac kesilerek oral antihistaminik ve topikal kortikosteroid
onerildi. Eritem, sonraki birkac giin icerisinde soldu.

ilac reaksiyonundan iki ay sonra hastaya, Avrupa Standart Se-
risi ile, ilact kullandigi formda (suspansiyon) ve %30 konsant-
rasyonda vazelin ve distile su icinde hazirlanarak deri yama
testi uygulandi®. Ozellikle p-laktam antibiyotiklerle erken tipte
immunolojik reaksiyonlar induklenebileceginden ilk 20 dk.
sonra, ardindan 48. ve 96. saatlerde ve 7. glinde degerlendiril-
di. Sonuc negatif olarak tespit edildi. Prick test ve intradermal
test hastanin ebeveynleri onaylamadigi icin yapilamadi.

Tartisma

p-laktamlar, 6zellikle penisilinler cesitli allerjik reaksiyonlara
neden olabilir. Bu reaksiyonlar erken veya gecikmis olarak si-
niflandirilir. Gecikmis tipte reaksiyonlar icerisinde en sik ma-
kulopapuler ertpsiyonlar goraltr. Nadiren BS, akut jeneralize
ekzantemat6z pustulozis, fiks ilac ertpsiyonu, toksik epider-
mal nekroliz, bll6z pemfigoide yol acabilirs’.

Baboon sendromu, 'sistemik fleksural ilac reaksiyonu’, intert-
Sekil 1. Gluteal bélgede eritematéz eriipsiyon rigindz ilac ertpsiyonu' gibi farkli isimlerle adlandiriimakta-
dirt. Bu ilac erpsiyonu, sistemik kontakt dermatitin karakte-
ristik bir yayihm seklini tanimlamaktadir®. Gluteal ve genital
bolgeye yerlesen canh kirmizi renkte, iyi sinirl ertipsiyon, ba-
boon'un kirmizi poposunu hatirlatmasi nedeni ile BS olarak
adlandiriimistir®. Bu sendrom, daha 6énce duyarlanmis kisiler-
de, kontakt allerjenin sistemik emilimi veya sindirimi sonrasi
olusur. Ertpsiyon, allerjen ile karsilasildiktan sonra genellikle
ikinci ve besinci gunler arasinda pik seviyeye ulasir. ilk defa
1984'te Andersen ve ark. tarafindan topikal ampisilin kullani-
mi sonucu fleksural boélgelerde dékuntisa olan bir hastada
tanimlanmistir. Ampisiline karsi hipersensitivite yama testi ile
dogrulanmis ve hematojen veya sistemik kontakt dermatit
olarak siniflandiriimistir’. Civa, nikel, heparin, roksitromisin,
hidroksitre, amoksisilin, simetidin, terbinafin, etilendiamin ve
intraven6z immunglobuline karsi gelisen BS olgulari bildiril-
mistir'>™**. BS cocuklarda nadir géralmektedir. Yapilan litera-
tur taramasinda BS'nin genellikle 25 yas ve Uzerinde goraldi-
gunu tespit ettik. Daha 6nce Goosens ve ark. eritromisine kar-
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Sekil 2. _Aksiller boélgede bilateral olarak yerlesmis keskin Sekil 3. Ust dermiste édem ve damar cevrelerinde seyrek
sinirli eritem lenfosit ve eozinofiller izlenmektedir HE X 20
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si BS gelisen 18 aylik bir bebek bildirmislerdir. Bildigimiz ka-
dari ile olgumuz, pediatrik yas grubunda ilaca bagl BS gelisen
ikinci olgudur.

Baboon sendromu sistemik kontakt dermatit olarak kabul
edilmekle birlikte, patogenezi halen tam olarak bilinmemek-
tedir. Penisilin ve sentetik penisilinler, sefalosporin, analjezik-
ler, kemoterapotikler ve topikal formda bulunmayan ilaclar
icin bu durumun gecerli olmadigi dustntlmektedir®. Sistemik
olarak alinan ilaca bagli gelisen BS'nin farkh klinik paternli bir
kutanoz ilac ertipsiyonu oldugu dustnilmektedir ve patoge-
nezinde Tip IV immunolojik mekanizmanin rol aldigi ileri su-
ralmektedir®. Bir diger goruUs ise, bu tip bir ilac reaksiyonun-
dan 'recall fenomenini'nin sorumlu olabilecegidir®.

Ayiria tanida intertrigo, kandida ve tekstil Grtnlerine karsi
gelisen allerjik kontakt dermatit g6z éntinde bulundurulmali-
dir’. Simetrik olmasi ve geride pigmentasyon birakmamasi ile
de fiks ilac erGpsiyonundan ayird edilebilir®. BS'de kan tetkik-
leri normaldir ve sistemik semptomlar eslik etmez. Histopato-
lojisi cesitlilik gostermekle birlikte, daha cok perivasktler mo-
nonukleer htcre infiltrasyonu goéralir. Erapsiyon ise, ilac ali-
mindan sonraki birkac saat-giin icinde baslar®. Hastamizda
BS'nin tipik klinik bulgusu olan fleksural bolgelerde eritemin
yaninda, ilac 6ykustinin bulunmasi, ilac kesildikten sonra si-
kayetlerin gerilemesi ve daha 6nce ayni ilacin kullaniimasi ile
benzer sikayetlerinin gelismis olmasi ile BS tanisi konuldu. His-
topatolojik bulgular da taniyi desteklemekteydi. Ayrica yapi-
lan kan tetkikleri normaldi ve sistemik semptomlar eslik etme-
mekteydi.

Deri yama testi, ertpsiyondan sorumlu olan ilacin tespitinde
kullanilan yéntemlerden biridir. Sistemik olarak p-laktamlara
karsi gelisen gecikmis deri reaksiyonlarinda BS de dahil olmak
Uzere deri yama testinin pozitifligi bildirilmistire. Penisilin al-
lerjisi oldugundan stphelenilen hastalarin %30-35'inde deri
yama testinde pozitiflik tespit edilmistir. Makulopapuler ilac
erUpsiyonunda ise bu pozitiflik daha yiksek orandadir®. Siste-
mik ilac alinimina bagl gelisen BS'de ise yama testi hastalarin
yaklasik yarisinda pozitif olarak saptanmistir®. Bununla birlik-
te deri yama testi 6nerilen sekilde yapilsa da %30-50 hastada
sonuc negatif olabilmektedir. Bu durumun farkli nedenleri
olabilir: ilac reaksiyonundan sorumlu olan ajan, ilacin meta-
boliti olabilir ve deriye uygulandiginda bu metabolit olusmu-
yor olabilir; immun mekanizma icermiyor olabilir veya bu re-
aksiyona neden olan viral infeksiyon gibi eslik eden baska fak-
torler vardir ve bu durum test sirasinda yoktur. Bu nedenle
testin negatif olmasi, ilacin bu reaksiyondan sorumlu olmadi-
gini gostermemektedir. Deri yama testi negatif ise prick test,
bu testin de negatif olmasi durumunda intradermal test yapil-
masi 6nerilmektedir®.

Fleksural bolgelerde yerlesim gosteren eritemat6z ertipsiyon
ile karsilasildiginda etyolojide ilacin rol oynayabilecegi g6z

onunde bulundurulmahidir, ciink ilacin kesilmesi ile hastanin
erUpsiyonunda hizli bir gerileme olmaktadir. Ayrica sik kulla-
nilan bir antibiyotik olan amoksisiline bagh olarak Baboon
sendromunun nadir olarak cocukluk yas grubunda da gelise-
bilecegi akilda tutulmahdir.
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