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Unilateral laterotorasik ekzantem (çocukluk çağının asimetrik perifleksural ekzantemi) 
genellikle vücudun tek bir bölgesinde birleşerek plaklar oluşturmaya eğilimli, eritemli 
papüllerle karakterize bir hastalıktır. Sıklıkla lezyonlar tek taraflı aksilla ya da kasıktan 
başlar. Genellikle 1-5 yaş arası çocuklarda görülür. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle 
birlikte hastaların %75’inde döküntü öncesinde ateş, ishal, halsizlik, rinit gibi prodromal 
belirtilerin görülmesi viral ajanların etiyolojide yer aldığını düşündürmektedir. Histopatolojik 
bulguları nonspesifiktir. Tanı klinik olarak konulmaktadır. Hastalık kendi kendini sınırlayıcı 
özellikte olup, döküntü 2-6 haftada sekelsiz kaybolur. Üç yaşındaki erkek çocuk sağ koltuk 
altından gövdeye doğru uzanan çok sayıda, eritemli, kaşıntılı, milimetrik boyutlarda 
papüller ile polikliniğe getirildi. Hastanın öyküsünde döküntü öncesinde halsizlik, iştahsızlık 
ve ishal olduğu öğrenildi. Hastanın kan örneğinin serolojik incelemesinde Epstein-Barr 
virüs, sitomegalovirüs, Rubella ve kızamık immünoglobulin (Ig) G pozitif, IgM negatif, 
parvovirüs B19 IgG ve IgM negatifti. Hastaya topikal nemlendirici ve oral antihistaminik 
tedavisi verildi. Lezyonlar iki haftada kendiliğinden geriledi. Öykü ve klinik bulgular 
eşliğinde unilateral laterotorasik ekzantem tanısı konulan olgumuzu nadir görülmesi 
açısından sunulmaya uygun bulduk.
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Öz

Abstract

Unilateral laterothoracic exanthem (asymmetric periflexural exanthem of childhood) 
which have a tendency to form plaques in a particular region of the body is 
characterized by erythematous papules. The lesions usually begin at unilateral axillary 
or inguinal region. Unilateral laterothoracic exanthem is usually seen in children of 1-5 
year-old. Although the etiology is not known very well, viral agents are considered to 
be the etiologic factor, because in 75% of the patients, prodromal symptoms like fever, 
diarrhea, fatigue and rhinitis were seen before rash. The histopathologic evidences are 
nonspecific. The disease is diagnosed clinically. This disease is self-limited and the rash 
disappears without sequel in 2-6 weeks.
In this case, 3 year-old boy was presented with, multiple, erythematous, pruritic millimetric 
papules which first developed in right axillar region and extended to the same side of 
abdomen. It was found out that fatigue, loss of appetite, diarrhea before rashes were 
in the medical history of the patient. The serological examination of the patient’s blood 
showed that ebstein barr virus, cytomegalovirus, rubella and measles immunoglobulin 
G were positive, immunoglobulin M were negative, parvovirus B19 immunoglobulin G 
and M were both negative. The patient was treated with topical moisturizer and oral 
antihistaminic. This case which was diagnosed with unilateral laterotoracic exanthema 
due to history of the disease, clinical findings and its rarity found fit to be presented.
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Giriş

Unilateral laterotorasik ekzantem (ULE) yakın zamanda 
tanımlanmış, genellikle aksilla ya da kasıktan başlayan 
daha sonra gövdeye ve ekstremitelere yayılabilen tek taraflı 
makülopapüler, ekzematöz döküntü ile karakterize bir 
hastalıktır. Döküntü kontralateral gövdeye yayılabilir (1). Nadir 
görülmesi nedeniyle ULE’li 3 yaşında bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Üç yaşındaki erkek çocuk polikliniğe sağ koltuk altında 
döküntü şikayeti ile getirildi. Hastanın öyküsünde döküntü 
çıkmadan önce ishal, halsizlik, iştahsızlık şikayeti olduğu 
öğrenildi. Öz geçmişinde ve soy geçmişinde özellik yoktu. 
Dermatolojik muayenesinde sağ koltuk altından gövdeye 
doğru uzanan çok sayıda, eritemli milimetrik boyutta 
papüller mevcuttu. Fizik muayenede patoloji saptanmadı, 
lenfadenopati yoktu (Resim 1, 2). Hastadan alınan deri biyopsi 
örneğinin histopatolojik incelemesinde ortokeratoz, irregüler 

akantoz, hafif spongioz gösteren epidermisle örtülü dokuda 
üst dermiste lenfositten zengin perivasküler inflamasyon 
izlendi. Hastanın kan örneğinin serolojik incelemesinde 
Epstein-Barr virüs (EBV), sitomegalovirüs (CMV), Rubella 
ve kızamık immünoglobulin (Ig) G pozitif, IgM negatif, 
parvovirüs B19 IgG ve IgM negatifti. Topikal nemlendirici 
ve oral antihistaminik tedavisi verilen hastada lezyonlar iki 
haftada iz bırakmadan gerileyerek kayboldu. Öykü, klinik ve 
histopatolojik bulgular eşliğinde hastaya ULE tanısı konuldu.

Tartışma

ULE genellikle tek taraflı olarak aksilla ya da kasıktan 
makülopapüler, ekzematöz döküntü ile başlar, daha sonra 
gövdeye ve ekstremitelere yayılabilir. Hastaların %50’sinde 
pruritus eşlik edebilir, likenifikasyon genellikle görülmez. 
Döküntü olmadan önce rinit, farenjit, otit, diyare gibi 
respiratuvar ve gastrointestinal sistemle ilgili prodromal 
bulgular olabilir, subfebril ateş eşlik edebilir. Erüpsiyonun 
başlangıç noktasında bölgesel lenfadenopati olabilir (1). 
Genellikle 1-5 yaş arası çocuklarda görülür. Erkek/kız oranı 
½’dir. Nadiren yetişkinlerde de görülebilir. Eylül ve Şubat 
aylarında hastalık daha çok görülür (2). Bildirilen olguların 
çoğunluğu beyaz ırktandır (3). Hastalık genellikle 2-6 haftada 
spontan olarak geriler (2).

ULE’yi başlatan ya da ilerleten faktörler bilinmemektedir. 
Pediatrik hastalarda görülmesi, ilkbahar ve kış aylarında 
artması, antibiyotiklere cevap vermemesi, spontan gerilemesi 
viral etiyolojiyi düşündürmektedir. En çok suçlanan viral 
ajanlar EBV, CMV, parvovirüs B19, parainfluenza 2 ve 
adenovirüstür (4-6).

ULE tanısı koyduran bir laboratuvar testi yoktur. 
Histopatolojik bulguları nonspesifiktir. Lenfositten zengin 
yüzeysel perivasküler infiltrat, hafif spongioz, epidermis içine 
lenfosit ekzositozu, ekrin duktus çevresinde dermal infiltrat 
görülebilir. Tanı kliniğe dayanarak konulmaktadır. Ayırıcı 
tanıda eritema multiforme, kontakt dermatit, ilaç erüpsiyonu, 
papüler pitiriazis rosea, skabiyez, sekonder sifiliz, miliyer, 
Herpes Zoster, Gianotti-Crosti sendromu düşünülür (7).

Genellikle hastalık izole olarak görülse de literatürde akut 
lenfoblastik lösemili iki olguda, ayrıca 5 aylık gebe olan bir 
kadın hastada ULE görüldüğü bildirilmiştir (8-10). Bizim 
olgumuzun eşlik eden başka bir hastalığı yoktu.

ULE’nin spesifik, hastalığın süresini kısaltan bir tedavisi 
bulunmamaktadır. Topikal düşük potent steroidler ve 
antihistaminikler yeterli semptomatik tedavi sağlamaktadır (11). 

Bizim olgumuzda döküntünün tipik yerleşimi, öncesinde 
prodromal belirtilerin olması, lezyonların iki haftada 
kendiliğinden gerilemesi şeklindeki klinik bulgulara 
dayanarak mevcut histopatolojik bulgular eşliğinde ULE tanısı 
konuldu. Hastalığın nadir görülmesi nedeniyle ve özellikle 
küçük çocuklarda tek taraflı eritemli papüller varlığında 
ayırıcı tanıda akla gelmesini vurgulamak amacıyla olgumuzu 
sunmayı uygun bulduk.
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Resim 1. Sağ koltuk altından gövdeye doğru uzanan 
çok sayıda, eritemli, basmakla solan milimetrik boyutta 
papüller

Resim 2. Lezyonların yakın plandan görünümü
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