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Unilateral Laterotorasik Ekzantem Olgusu
The Case of Unilateral Laterothoracic Exanthem

Unilateral laterotorasik ekzantem (cocukluk caginin asimetrik perifleksural ekzantemi)
genellikle vicudun tek bir bélgesinde birleserek plaklar olusturmaya edilimli, eritemli
papdUllerle karakterize bir hastaliktir. Siklikla lezyonlar tek tarafll aksilla ya da kasiktan
baslar. Genellikle 1-5 yas arasi cocuklarda gérUlUr. Efiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte hastalarnn %75'inde dékintl édncesinde ates, ishal, halsizlik, rinit gibi prodromal
belirtilerin gérilmesi viral ajanlarnn etiyolojide yer aldigini dUstndirmektedir. Histopatolojik
bulgulan nonspesifiktir. Tani klinik olarak konulmaktadir. Hastallk kendi kendini sinirlayici
ézellikte olup, ddkintU 2-6 haftada sekelsiz kaybolur. Uc yasindaki erkek cocuk sad koltuk
alfindan gdévdeye dogru uzanan cok sayida, eritemli, kasintili, milimetrik boyutlarda
papullerile poliklinige getirildi. Hastanin &ykUsGnde dékintl &dncesinde halsizlik, istahsizlik
ve ishal oldugu &grenildi. Hastanin kan érnegdinin serolojik incelemesinde Epstein-Barr
virUs, sitomegalovirUs, Rubella ve kizamik immUnoglobulin (Ig) G pozitif, IgM negatif,
parvovirGs B19 IgG ve IgM negatifti. Hastaya topikal nemlendirici ve oral antihistaminik
tedavisi verildi. Lezyonlar iki haftada kendiliginden geriledi. OykU ve klinik bulgular
esliginde unilateral laterotorasik ekzantem tanisi konulan olgumuzu nadir gérilmesi
acisindan sunulmaya uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Ekzantem, pediafrik, viral hastaliklar, deri hastaliklar, unilateral,
makUlopapUler

Abstract

Unilateral laterothoracic exanthem (asymmetric periflexural exanthem of childhood)
which have a tendency to form plagues 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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Giris

Unilateral laterotorasik ekzantem (ULE) yakin zamanda
tanimlanmig, genellikle aksilla ya da kasiktan baslayan
daha sonra govdeye ve ekstremitelere yayilabilen tek tarafli
makdilopaptler, ekzematéz dokinti ile karakterize bir
hastaliktir. Dokuintl kontralateral gévdeye yayilabilir (1). Nadir
gorilmesi nedeniyle ULE'li 3 yasinda bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Uc yasindaki erkek cocuk poliklinige sag koltuk altinda
dokiintu sikayeti ile getirildi. Hastanin 6ykusunde dokunta
cikmadan o6nce ishal, halsizlik, istahsizlik sikayeti oldugu
dgrenildi. Oz gecmisinde ve soy ge¢misinde ozellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde sad koltuk altindan gdévdeye
dogru uzanan c¢ok sayida, eritemli milimetrik boyutta
papiller mevcuttu. Fizik muayenede patoloji saptanmadi,
lenfadenopati yoktu (Resim 1, 2). Hastadan alinan deri biyopsi
orneginin histopatolojik incelemesinde ortokeratoz, irregiiler

Resim 1. Sag koltuk altindan govdeye dogru uzanan
cok sayida, eritemli, basmakla solan milimetrik boyutta
papiiller

Resim 2. Lezyonlarin yakin plandan goriiniimii

akantoz, hafif spongioz gosteren epidermisle ortilii dokuda
st dermiste lenfositten zengin perivaskiiler inflamasyon
izlendi. Hastanin kan o&rneginin serolojik incelemesinde
Epstein-Barr virlis (EBV), sitomegalovirlis (CMV), Rubella
ve kizamik imminoglobulin (Ig) G pozitif, IgM negatif,
parvovirlis B19 IgG ve IgM negatifti. Topikal nemlendirici
ve oral antihistaminik tedavisi verilen hastada lezyonlar iki
haftada iz birakmadan gerileyerek kayboldu. Oyki, klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde hastaya ULE tanisi konuldu.

Tartisma

ULE genellikle tek tarafli olarak aksilla ya da kasiktan
makiilopapiiler, ekzematdz dokiintu ile baglar, daha sonra
govdeye ve ekstremitelere yayilabilir. Hastalarin %50'sinde
pruritus eslik edebilir, likenifikasyon genellikle gorilmez.
Dokiintli olmadan once rinit, farenjit, otit, diyare gibi
respiratuvar ve gastrointestinal sistemle ilgili prodromal
bulgular olabilir, subfebril ates eslik edebilir. Erlipsiyonun
baslangi¢ noktasinda bolgesel lenfadenopati olabilir (1).
Genellikle 1-5 yas arasi ¢ocuklarda gorilur. Erkek/kiz orani
.'dir. Nadiren yetiskinlerde de gorilebilir. Eylil ve Subat
aylarinda hastalik daha ¢ok goéruliir (2). Bildirilen olgularin
cogunlugu beyaz irktandir (3). Hastalik genellikle 2-6 haftada
spontan olarak geriler (2).

ULE'yi baslatan ya da ilerleten faktorler bilinmemektedir.
Pediatrik hastalarda gorilmesi, ilkbahar ve kis aylarinda
artmasi, antibiyotiklere cevap vermemesi, spontan gerilemesi
viral etiyolojiyi dustindirmektedir. En c¢ok sucglanan viral
ajanlar EBV, CMV, parvoviris B19, parainfluenza 2 ve
adenovirustlr (4-6).

ULE tanisi  koyduran bir laboratuvar testi yoktur.
Histopatolojik bulgulari nonspesifiktir. Lenfositten zengin
yuzeysel perivaskiler infiltrat, hafif spongioz, epidermis icine
lenfosit ekzositozu, ekrin duktus cevresinde dermal infiltrat
gorulebilir. Tani klinige dayanarak konulmaktadir. Ayirici
tanida eritema multiforme, kontakt dermatit, ilag erlipsiyonu,
papuler pitiriazis rosea, skabiyez, sekonder sifiliz, miliyer,
Herpes Zoster, Gianotti-Crosti sendromu distnulir (7).

Genellikle hastalik izole olarak goriilse de literatiirde akut
lenfoblastik [6semili iki olguda, ayrica 5 aylik gebe olan bir
kadin hastada ULE gorildigi bildirilmistir (8-10). Bizim
olgumuzun eslik eden baska bir hastaligi yoktu.

ULE'nin spesifik, hastaligin siresini  kisaltan bir tedavisi
bulunmamaktadir. Topikal disik potent steroidler ve
antihistaminikler yeterli semptomatik tedavi saglamaktadir (11).

Bizim olgumuzda dokiintlinin tipik yerlesimi, 6ncesinde
prodromal belirtilerin olmasi, lezyonlarin iki haftada
kendiliginden gerilemesi seklindeki klinik bulgulara
dayanarak mevcut histopatolojik bulgular esliginde ULE tanisi
konuldu. Hastaligin nadir goriilmesi nedeniyle ve 6zellikle
kiclik cocuklarda tek tarafli eritemli papdller varhiginda
ayirici tanida akla gelmesini vurgulamak amaciyla olgumuzu
sunmayi uygun bulduk.
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