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BIR GIANOTTI-CROSTi SENDROMU OLGUSU

Ahmet OZGUNER 1, Nadir GIRIT 2

Cocuklarda ekstremite ve yiizde 6zel bir dagiim gosteren eritematdz papiiler dokiintiilii hastalik 1955°de
Gianotti tarafindan tamimJandi. Etyolojisinde Hepatit B ve birgok enfeksiyon etkeninin rolii vardir. Higbir et-
yolojinin saptanmadif1 idyopatik vakalarda meveuttur. Daima birkag haftada kendi kendine iyilesme
gosterir. 2.5 yagindaki erkek hastamizda Gianotti-Crosti sendromunun morfolojik 6zelliklerini gosteren cilt
eriipsiyonlan vardi. HBsAg (-) olan hastamizda herhangi bir etyoloji saptanamad.

A CASE OF GIANOTTI-CROSTI SYNDROME
A distinctive erythematous papular rash with a peculiar distribution on the limbs and face of afflicted
children was described in 1955 by Gianotti. Hepatills B and many other infections can be accepted as
an etiologic agent. In some cases no etiologic agent is found. It always resolves spontaneously in a few
weeks. A 2,5 year-old boy had a cutaneous eruption morphologically identical with the Gianotti-Crosti
Syndrome. We couldn’t find any etiologic agent in our case in which HBsAg was negative.

Gianotti-Crosti Sendromu ilk tanimlandiginda
dort karakteristik 6zellige sahipti. Bunlar:

1. Yiizde, ekstremitelerde, kalgalarda yaklasik li¢
hafta siiren nonpruritik papiiler eritematoz
dokiintii,

2. Subkutan lenf bezlerinin biiytimesi,

3.Enaziigay siiren, nadiren kronik karaciger has-
taligina doniigsen genellikle anikterik olan hepatit,

4. Uzun bir zaman devam eden Hepatit B yiizey
antijenemisi (subtip ayw)dir (10).

Sonradan adw ve adr gibi subtiplerinde seyrek o-
larak yol ach@ bu tabloya PAC (Papular
Acrodermatitis of Childhood) denmigtir. Daha
sonra bildirilen, cilt lezyonlar) aym, fakat karaciger
hastaligy ve hepatit B enfeksiyonu olmayan PAS
(Papulovesicular Acro-located Syndrome) viral en-
feksiyonlardan sonra goriilmiistiir (3).

Viral ajanlarin (Coxsackie A-16, EBV, RSV, Pa-
rainfluenza virus, Polio virus, Herpes wvirus) roli
olmakla beraber hicbir etyolojinin saptanmadig id-
yopatik olgular sikhkla Dbildirilmistir. Beta
hemolitik streptokok ve Hepatit A virus enfek-
siyonu ile birlikte de Gianotti-Crosti Sendromu bil-
dirilmistir (3, 7).

Genellikle sporadiktir. Aile igi salginlar
goriilebilir. Japonya’da epidemi gseklinde gortilmiis-
tiir (9). Olgularin %92si dort yag altndadir (7). ki
yasinda pik yapar. Nadiren erigkinlerde de
goriilebilir (5).

Tablo I'de PAC ve PAS'1 birbirinden ayiran kli-
nik bulgular gosterilmektedir. Gianotti-Crosti
Sendromunun histolojik bulgulan nonspesifiktir.
Histopatolojik olarak PAC ve PAS'ta tist dermiste
mononiikleer hiicrelerin perivaskiiler infiltrasyonu
goriiliir. Her ikisinde de kapiller endotelial hiicreler
sismigtir (5). Ikisi arasindaki fark ise soyledir:
PAC'de  histiositik  goriiniimdeki  hiicreler
gogunluktadir (8), PAS’da ise dermiste dem, spon-
giozis, retikiiler dejenerasyon ve fokal para-
keratozis gibi epidermal degisiklikler vardir (2).

Aymna tani; papiiler pitriyazis rose, liken pla-

1 Kartal Egitim ve Araghrma Hastanesi Cocuk Hastaliklan Klinigi Sefi
2 Kartal Egitim ve Araghrma Hastanesi Gocuk Hastaliklar Klinigi
Basasistar

nus, Letterer-Siwe hastaligl, likenoid ilag
eriipsiyonlari (8), ekskoriye olmug Molluscum Con-
tagiosum ve viral ekzantemlerin diger tipleri ile
yapilmahdir (7).

Kendiliginden gecen bir tablo oldugundan te-
davi gerekmez. Kortikosteroidli pomad ve krem-
lerin erupsiyonun seyri tizerinde yan etkileri vardir
(8). Topikal antipruritik losyonlar uygulanabilir.
Sekonder ‘enfeksiyon olursa sistemik antibiyotik
gerekir (7). Sadece HBsAg (+) olan hastalar tedavi
edilmeli ve uzun periyotlarla izlenmelidir. Tki
¢ocukta HBsAg pozitifligi ile giden kronik aktif he-
patit ve diizelmeyen karaciger fonksiyonlar
bildirilmistir (7). Son yillarda PAC ile PAS arasinda
kesin bir klinik fark bulunmamistir. Gianotti-Crosti
Sendromu ekzantemin ifadesi olarak genis bir
bigimde kullanilmaktadir.

Tablo L. PAC ve PASin karsilagtinlmasr*

PAC** PAGH*
Yas 6 ay-12 yag 2-6 yas
Lezyon Birlesmeyen Pembe toplu igne
Eritemattz bas1 biiytikliigiin
paptiller de vezikiile benze-
yen papiiller
birlegebilir.
Erupsiyon Tekrar etmez  Bazen tek-
rarlayabilir
Kagint1 Yok Sik
Kapiller frajilite ~ Sik Nadir
Koebner fenomeni Var Yok
Karaciger Akut Hepatit ~ Normal
HBsAg + .
Siire 15-25 giin 20-50 giin
Relaps Asla Nadir
Siklik Nadir Sik

* _Caputo ve ark.
** Infantil papiiler akrodermatit
Lo Papi'ﬂovezikiller akrallokalize sendrom
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OLGU

ikibuguk yagindaki erkek hasta papiiler dékiin-
tii nedeniyle poliklini§imize bagvurdu. Hikaye-
sinde; 15 giin 6nce, 6nce kol ve bacaklarinda tek tek
toplu igne basi biiyiikliigiinde dokiintiisii baslams,
gittikleri doktor oral antihistaminik ve topikal te-
davi uygulamis. Kasinti baglayan hastanin giderek
lezyonlan artmis. Yiize, kalgalara ve cok az yogun-
lukta ise govdeye yayllms. Ekstremitelerinde
kizarniklik ve sisme olan hastanin dokiintiileri bir-
birleriyle birlesmis. Ilaclarini kesince 6demi azal-
maya baglamis. Doktor onerisiyle antiseptik banyo
ve pudra uygulamaya bagladiktan sonra dokin-
tiiler solmaya ve pullanmaya baglamis (Sekil 1, 2).

Dokiintiiden 6nce veya baslangicinda {ist so-
lunum yolu enfeksiyonu (USYE) oykiisii yoktu.
Soygeemisinde bir ablasinda giineg allerjisi, diger
ablasinda allerjik astrm bronsiale vard.

Fizik muayenesinde: 2 mm ¢apinda monomo-
rfik 6demattz papiiller simetrik dagilmish. Ba-
caklarin distalinde yogun olmak {izere ekskori-
asyon ve yer yer lezyonlarda hemorajik krutlar
mevcuttu. Lezyonlar birbirleriyle birlesme gos-
teriyordu. Govde, popliteal ve antekiibital fossada
tutulmustu (Sekil 1, 2). Inguinal mikro LAP’si mev-
cuttu. Hepatosplenomegalisi yoktu. Diger sistem-
leri normaldi.

Laboratuar bulgularn, Htc: %41, Lokosit: 7.000/
mm?, Hb:13.2 g/dl, Eritrosit: 4.720.000/mm?, Trom-
bosit:231.000/mm?, MCHC: %321, MCV: 87/
mikron?® olarak saptandi.

Periferik yaymada; PNL: %54, Lenfo:%36,
Mono:%6, Eo:%4. Toksik granulasyon yoktu. Tam
idrar tahlilir normal bulundu. Sedimantasyon: 3
mm/saat, ASO:200 Todd/U. CRP (-) RF(-). Kan
sekeri:%71 mg/dl, Ure:%23 mg, SGOT: 34 IU,
SGPT: 23 IU, Alkalen Fosfataz: 54 IU, Total bi-
lirubin: 0.28mg/dl, D. bilurubin: 0.07mg/dl,
LDH:648 U/L idi. HBsAg (-) bulundu.

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Cilt biyopsisinde mikroskopik tetkik sonucu o-
larak; Parakerotozis, spongiozis, yiizeyel dermiste
minimal mononiikleer hiicre infiltrasyonu sap-
tanmus olup bu bulgular Gianotti-Crosti Sendromu
ile uyumlu idi.

TARTISMA

1955 yiinda Milan’da Pediatrik Dermatolog o-
lan Gianotti cocuklarda diger bagka bilinen
hastaliklara benzemeyen yiize, Kkalcalara ve eks-
tremitelere simetrik olarak lokalize, eritematoz
papiiler erupsiyonla karakterize bir hastalik tarif
etti (1). 1956 yilinda Gianotti ve Crosti tarafindan
tammlandi. Bu tamimda anikterik hepatit, ge-
neralize LAP ve Hepatit B yiizey antijenemisi ile
birlikte kendi kendini simirlayan cilt lezyonlar
vardi (7). Takibeden yillarda Avrupa iilkelerinden
ve Amerika’dan da olgular bildirildi (9).

1964 yiina kadar Crosti ve Gianotti yaptiklari
gozlemlere gore; dokiintiilii cocuklarin akut fakat
siklikla anikterik ve asemptomatik hepatitlerinin o-
lup olmadiklarina gore 2 gruba ayrnlabileceklerini
saptadilar (1). Cocuklarda ortaya ¢ikan polimorf
papiilovezikiiler akrodermatiti bildirdiler. Bu has-
talikta etyoloji karanhk idi.

1970 yiinda Gianotti ve diger aragtincilar ek-
zantem ve hepatitli hastalarin kanlarinda HBsAg'nin
stirekli bulundugunu tespit ettiler ve hastaligi “Pa-
pular Acrodermatitis of Childhood” (PAC, Infantil
Papiiler Akrodermatit), olarak isimlendirdiler (1).

Daha sonraki yillarda, farkh iilkelerde benzer
klinik bulgulari olan hastalar rapor edildi. Fakat
bu olgularin higbirisinde Hepatit B viriisiiniin
rolii belirtilmedi (2). Gianotti tarafindan bu ol-
gular “Papulovesicular acrolocated Syndrome”
(PAS, Papiilovezkiiler Akrallokalize Sendrom), o-
larak smiflandinldi. Gianotti, PAC ile PAS ara-
sinda klinik ayinmin miimkiin olabilecegine ina-
niyordu (4).

Tablo IL Olgularimizin PAC ve PAS ile Karsilagtirilmasi

PAC PAS VAKAMIZ

Yag 6 ay-12 yag 2-6 yas 2.5 yag

Cilt lezyonlan Monomorfik papiiler Polimorfik 6demattz Monomorfik papiiler

papulovezikiiler

Lezyon gap1 1-5 mm (bebeklerde 1-2mm 2 mm
daha biiyiik)

Dagilimu Simetrik Simetrik Simetrik
Yiiz, kalga ve ekstremite- Yiiz, kal¢a ve ekstremite- Yiiz, kalga ve ekstremite-
lerde (antekiibital ve lerde (antekiibital ve lerde (antekiibital ve
popliteal fossa harig) popliteal fossa tutulur) popliteal fossa tutulmusg)
Govdede yoktur. Govdede yoktur. Cok seyrek gévdede mevcut.

Lezyonlarda birlesme Yok Bazen var Var

Kagint1 Yok Bazen var Var

Adenopati Var Var Var

Hepatomegali Var Yok Yok

HBsAg (+) (=) )

Cilt bulgulan stiresi ~ 15-25 giin 20-60 giin 70 giin

(Bazen 2 aydan fazla)
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Sekil 1.

1978 yiinda ise iilkemizde ilk defa Sinasi
Ozsoylu ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir (6).

1982 yilinda San Joaquin ve Marks, Hepatit B
viriisii nedeniyle olusan bu 6zel dokiintiili klinik
durumu “Gianotti Hastah1” ya da “Hepatit Bile bir-
likte papiiler akrodermatit” olarak, ayn tip dokiintii
ile karakterize diger klinik durumlan da “Papiiller
Akrodermatit ile ... (birlikte bulunan durumun spe-
sifik ad1)” veya “Gianotti-Crosti Sendromu” olarak
isimlendirmeyi uygun bulmuslardir (1).

Daha sonra yapilan ¢alismalarda Hepatit B viriis
vediger virtslerin etyolojik rolii kanitlandi. Fakat ki
form klinik olarak birbirinden ayirtedilemedi.

1986 yilinda Draelos ve arkadaslari, Kuzey A-
merika’da hem PAC hem de PAS 6zellikleri olan ve
Hepatit B enfeksiyonu ile birlikte olmayan Ak-
rallokalize dermatozlar1 olan dokuz cocuk tarif
etmis ve daha iyi bir adlandirmanin “Nonhepatit B
tipli Gianotti-Crosti Sendromu” olabilecegini bil-
dirmiglerdir (3).

1992 yilinda, Caputo ve arkadaglar, Italya’da
Gianotti-Costi Sendromu tanisi almis 308 olguyi
retrospektif olarak incelediler. Olgular HBsAg (+)
ve HBsAg(-) olarak ayrnldi. Fotograflara bakil-
diginda iki form arasinda morfolojik olarak ayirim
yapmanin miimkiin olmadi goriildi. Semptomlar
ve hastaligin gidisi bakimindan farkhlik gorilmedi.
Adlandirmadaki kansikligi onlemek amaciyla
cocukluk doneminin papiiler akrodermatiti ve
paptilovezikiiler akrolokalize sendrom terimlerinin
kaldinlmas: gerektigi ve yerine “Gianotti-Crosti
Sendromu” teriminin konulmasi bildirilmistir (4).

Bizim Gianotti-Crosti Sendromu tanisi alan ol-

Sekil 2.

gularimizin etyolojisi belli degildi. HBsAg(-) idi.
Olgumuzun klinik o6zellikleri Tablo II'de PAC ve
PASile kargilastirildi. Olgumuzun 6zellikleri PAS ile
uyumluydu. Fakat biz de Caputo ve arkadaslan gibi
adlandirmada bir kangikligin olusmamasi icin olgu-
muzu Gianotti-Crosti Sendromu olarak yayinladik.
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