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Erythema Annulare Centrifugum: A Case Report
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OZET

Eritema annulare sentrifigum en stk goriilen figlire eritemdir.
Yavas biytuyen, govde ve ekstremite proksimallerine yerlesen
aniiler veya polisiklik lezyonlarla karakterizedir. Etyolojisinde
enfeksiyonlar, ilaclar, diyet ve nadiren maliniteler yer almakla
beraber buyiik ¢ogunlugu idyopatiktir. Histopatolojik olarak
derin ve stpetfisyel formlara ayrlir. Klinigimize eritema
annulare sentrifigum lezyonlati ile bagvuran 46 yasinda kadin
hastanin etyolojisinde dermatofit enfeksiyonu saptandi ve
antifungal tedavi verildi. Olguyu eritema annulare sentrifigum
etyolojisini iyi arastirmak gerekliligini vurgulamak amach
sunmay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: eritema annulare sentrifigum, dermatofit,
figlire eritem

Giris

Eritema annulare sentrifigum (EAS) etiyolojisi
bilinmeyen ancak, ilaclar ¢esitli otoimmun hastaliklar
malin  neoplaziler  sistemik ya da  kutandz
enfeksiyonlarin da aralarinda oldugu cesitli durumlara
karst gelistigi dustiniilen kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir (1). Eritem giratum repens, eritem giratum
perstans, bebeklik ¢agt aniler eritemi, eritem
marginatum, eritem skarlatiniforme deskuamativum
rezidiivans, nekrolitk migratuvar eritemin de
aralarinda  bulundugu figiire eritemler grubuna
dahildir (2). Tipik lezyonu etrafa dogru genisleyen
ortast lezyonsuz eritemli papiil ve plaklardir. Siklikla
yetiskinlerde ve nadiren g6riliir.  Burada, ayak
tirnaginda dermatofit enfeksiyonu ile birlikteligi olan
bir EAS olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk alti yasinda kadin hasta klinigimize sirt ve kalca
bélgesinde kirmizi halka seklinde lekeler sikayeti ile
basvurdu (Resim-1a). Hastanin sikayetleri bir aydir
mevcuttu. Medikal ge¢misinde bilinen bir hastalig,
diizenli ila¢ kullanimi yoktu. Hasta istahsizlik, gece

ABSTRACT

Erythema annular centrifigugal is the most common figure
erythema. It is characterized with polycyclic or annular lesions
which grows up slowly and settle in the stem and extremite
proximals. In addition it has infections, drugs, diet and seldom
malignancies in its etiology, it is idiopathic most. It split into
deep and supetficial forms histopathologycally.

A dermatophyte infection in etiology was detected in a patient
46 years old, who applied to our clinic with erythema annular
centrifugal lesions and she was treated antifungal treatment.
We considered appropriate offering case to focus on research
superficial fungal disease in erythema annular centrifugal
etiology.
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tetlemesi, kilo kaybt tariflemiyordu. Dermatolojik
muayenesinde; sirtta, gluteal alanda, sinirlar endire
kasintisiz ve skuamsiz, ortasit soluk, eritemli aniler
papil ve plaklar mevcuttu (Resim-1b). Ayak
tirnaklarinda sart renk degisikligi gbzlendi. Hastanin
gévdedeki plaklardan alinan skuamin potasyum
hidroksit ile muamele edilerek yapilan mikroskobik
bakisinda mantar elemant gézlenmedi. Hastanin ayak
tirnaklarindan  hazirlanan  materyalin -~ potasyum
hidroksit ile muamele edilerek yapilan mikroskobik
bakisinda mantar enfeksiyonu agisindan pozitif olarak
degerlendirildi. Hastadan yapilan deri biyopsisinde
ylzeyel ve derin dermiste yogun eozinofiller de iceren
perivaskiler dens kronik iltthap hiicre infiltrasyonu
gbzlendi (Resim-2a-2b). Hasta klinik ve patolojik
bulgular esliginde EAS olarak  degerlendirildi.
Hastanin trnak mantart enfeksiyonu icin sistemik
terbinafin tedavisi, gévde lezyonlari icin de topikal
mometazon furoat tedavisi baslandi. Hastanin birinci
ay kontrolinde lezyonlat: geriledi.

Tartigma

EAS ilk olarak Darier tarafindan 1916 yilinda
tanimlanmis  olup, tipik lezyonu etrafa dogru
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Resim 1la: Hastanin sirt bolgesinde ¢evresi eritemli
ortast soluk Anntler plaklar

Resim 1b: Sinirlart endire, skuamsiz, ortast soluk,
eritemli aniler plak

genisleyen ortast  lezyonsuz eritemli  papil ve
plaklardir. Lenfositten zengin perivaskiiler infiltrat ana
histopatolojik bulgusudur. Klinik ve histopatolojik
olarak siklikla superfisiyal (kasintili ve pullu) ve derin
(kasintisiz ve pulsuz) form olarak tiplere ayrilir.
Superfisyal ve derin tipler olarak siniflandirilmasi 1974
yilinda Ackerman tarafindan  yapidmistir.  Derin
formda lezyonlar sert ve siklikla  kagintisiz
deskuamasyon ile beraber gbzlenir. Superfisyal form
sintrlart  belirsiz  deskuame  kaginith  lezyonlarla
karakterizedir (3-4).

Eritem antler santrifiij yavasca buylyen aniler
eritemat6z lezyonlarla karakterize bir hastaliktir.
Patogenezi tam olarak bilinmemektedir ve c¢ogu
olguda da neden saptanamamakta ve idiopatik olarak
kabul edilmektedir. Coklu i¢ ve dis uyaranlara karst bir
hipersensitivite reaksiyonu oldugu dustintilmektedir.

EAC dermatofitler gibi mantar elemanlarinin yant sira
virtislerle  (Epstein-Barr  virlisii, poxvirtis, HIV,
varicella-zoster), parazitletle, bazt gida ve ilaglar
(simetidin,  rituksimab,  salisilat,  ustekinumab,
ditretikler, nonsteroid  anti-enflamatuar  ilaglar,
antimalaraller, amitriptilin, altun sodyum tiyomat,
amitriptilin, etizolam, hormonal rahatsizliklar) ile
iliskilendirilmistir. ~ Literatiitrde ~ Crohn  hastalig,
hamilelik, otoimmiin endokrinopatiler,
hipereozinofilik sendrom gibi daha nadir durumlatla
birlikteligi de bildirilmistir. Altta yatan sebep malinite
oldugunda EAS tanist Ozellikle Onemlidir; tant
almamis bir kansere tant konmasina sebep olabilir.
Etyolojide malinite s6z konusu oldugunda en stk
lenfoproliferatif hastaliklar (lenfoma ve 16semiler) ve
ikinei siklikta solid timorler saptanmaktadir (5).

Hastada saptanan etyolojik neden bir malinite ya da
sistemik hastalik degilse EAS prognozu ¢ok iyidir.
Dikkat edilmesi gereken nokta, EAS maliniteden yillar

Oncesinde malinite ile birlikte ya da malinite
tanisindan  sonra ortaya ctkabilir  (6). EASnin
malinitelerle iligkili mekanizmast karistk olmakla

beraber Thl aracili, TNF alfa ve proinflamatuar
sitokinlerin rol aldig1 bir reaksiyonun patogenezle
iligkili oldugu dusinilmektedir. Siklikla timérin
tedavisi ile lezyonlar da geriler. Malinite ile ilgkili
olgularda EAS tekrarlamasi malinitenin rekiirrensi ya
da metastaz ile ilsikili olabilir (7).

Tim bunlar g6z o6ntnde bulunduruldugunda altta
yatan bir hastaligi dislamak amacli aynnuli fizik
muayene ve tanusal tetkikler uygulanmalidir ancak bazi
durumlarda herhangi bir neden saptanamaz ve bu gibi
durumlarda EAS idiyopatik olarak degerlendirilebilir
(6). Tyilesmis herpes zoster alanlarinda EAS gelisen
olgu bildirimleri nadirdir ancak bu  durum
immunolojik mekanizmanin sorumlu oldugu izotopik
yanita baglanmustir (2).

Tinea korporis, subakut kutanéz lupus eritematozus,
annuler pityriasis rosea, eritema migrans, eritema
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Resim2a ve 2 b: Histopatolojik preperatta yiizeyel ve derin dermiste yogun eozinofiller de iceren perivaskiiler dens
kronik iltihap ve hiicre infiltrasyonu

marginatum, eritema giratum repens ve seckonder

sifiliz gibi  durumlar  klinik  olarak EAS ile
benzerliklerinden dolayt  yanlishkla EAS  tanist
alabilirler. Yine aynt nedenden EAS ayrict tanisinda bu
tanular akla gelmelidir (8).

Eritema annulare siklikla kendini siurlayan bir
dermatozdur ve tedavi semptomlara yoéneliktir. Bazi
hastalarda uzun siiren seyrini, kronik ve tekrarlayan
hastaligi tedavi etmek zor olabilir. Tedavide kullanilan
sistemik ~ ve  topikal = steroidler  inflamasyonu
baskilamada etkili olmakla beraber tekrarlayan
hastalikta, uzun siire kullanimlarinda yan etki riskleri
artmaktadir. Etanercept ve metronidazol diger tedavi
alternatiflerindendir. Chuanng ve ark 4 hastalik bir

calismasinda eritromisin umut vaad eden bir tedavi
alternatifi  olmustur. Eritromisinin antiinflamatuar
ctkisiyle tedavide faydali oldugu diiginilmektedir (4).
Dustk doz azitromisin de antienflamatuar etkisi ile
idiopatik EAS olgularinda etkili ve gtivenli bir
tedavidir (9). Topikal kalsipotriol ve takrolimusun da
ctkili oldugu vaka bildirileri mevcuttur. Altta yatan
herhangi bir sebebin saptanamadigi ve daha dnce
topikal kortikosteroidler, topikal antifungaller, oral
terbinafin ve griseofulvin tedavileri almig olan 5
pediatrik EAS olgusunda oral flukonazol tedavisi
verilmis  uzun  streli  takiplerde  rekirrens
gbzlenmemistir. Flukonazol genis etkili bir antifungal
olmasinin yanisira giivenli olmasi ve mayalara karst da
etkili olmasi sebebiyle glizel bir tedavi alternatifidir
(10).
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