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Gocuk Olgularla Baboon Sendromu
Baboon Syndrome with Child Cases

OZET Baboon sendromu (BS), sistemik kontakt dermatitin nadir goriilen bir formudur. Gluteal
bolge, genital bolge ve diger fleksural bolgelerde eritemat6z bir eriipsiyon ile karakterizedir. BS,
ilk defa ampisilin, nikel ve civa gibi cesitli allerjenler ile olusan karakteristik yayilimi olan bir eriip-
siyon olarak tanimlanmistir. flaglar, metaller ve dogal {iriinler daha énce sensitizasyon olsun ya da
olmasin BS’ye neden olabilirler. Simetrik ilag iligkili intertriginéz ve fleksural ekzantem terimi sis-
temik ilag alimi sonras: gelisen olgular1 BS'den ayirmak amaciyla kullanilmistir. BS cocukluk ¢aginda
nadir gorillmektedir. Bu ¢aligmada, BS tanisi alan iki ¢ocuk olgu ve bu sendrom hakkindaki giincel
bilgiler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; dermatit, allerjik kontakt

ABSTRACT Baboon syndrome (BS) is a rare form of systemic contact dermatitis. BS is character-
ized by erythematous eruption of gluteal region, genital area and the other flexural areas. BS was
firstly identified as an eruption which has a characteristic distribution caused by a variety of aller-
gens such as ampicilin, nickel and mercury. Drugs, metals and natural products may cause BS
whether or not previous sensitization occurs. The term SDRIFE (Symmetrical drug-related intert-
riginous and flexural exanthema) was used to separate the cases occurring after systemic drug in-
take from BS. BS is rare in childhood. We present two children with the diagnosis of BS and review
of the literature.

Key Words: Child; dermatitis, allergic contact
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aboon sendromu (BS), ilk defa 1984 yilinda Anderson ve ark. tara-

findan ampisilin, nikel ve civa gibi ¢esitli allerjenler ile olusan ka-

rakteristik yayilimi olan bir eriipsiyon olarak tanimlanmistir. Gluteal
ve genital bolgeye yerlesen canli kirmizi renkte, iyi sinirh eriipsiyon Ba-
boon maymununun kirmizi renkli gluteal bolgesini hatirlatmasi nedeniyle
BS olarak tanimlanmustir.! flaglar, metaller ve dogal iiriinler daha énce sen-
sitizasyon olsun ya da olmasin BS’ye neden olabilirler.?

2004 yilinda Hausermann ve ark. simetrik ilag iligkili intertriginz ve
fleksural ekzantem [Symmetrical drug-related intertriginous and flexural
exanthema (SDRIFE)] terimini sistemik ila¢ alim1 sonras: gelisen olgular:
BS’den ayirmak amaciyla kullanmiglardir. BS’de kontakt allerjenin sistemik
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absorbsiyonu soz konusudur. SDRIFE’de ise kon-
takt allerjen maruziyeti yoktur. SDRIFE’de 6nce-
den sensitizasyon olmasina gerek yoktur. SDRIFE
tan1 kriterleri; 1) Sistemik ila¢ maruziyeti, ilk veya
tekrarlayan dozlarda (kontakt allerjen olmamasa),
2) En az bir intertriginoz/fleksural bolge tutulumu,
3) Gluteal/perianal bolgede keskin sinirli eritem
ve/veya inguinal/perianal bolgede V-seklinde eri-
tem, 4) Tutulan alanlarin simetrik olmas: ve 5) sis-
temik semptom ve igaretlerin olmamasidir.?

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1
Bir yas 11 ay erkek; bogaz agrisi, tonsillerinde hi-

peremi ve hipertrofi olmas: nedeniyle asetamino-
fen kullanan hastada, bir giin sonra gluteal bolge,
koltuk alt1 ve boyun bolgesinde makiilopapiiler do-
kiintii gelismis. Kizil olabilecegi diisiintilerek dis
merkezde amoksisilin klavulonat tedavisi baglan-
mis. Bir giin sonra hastanin goéz gevresi, agiz cev-
resi, boynunda kizarikliklari olugsmus ve kizariklik
tiim katlant1 bolgeleri ve govdeye yayilmis. Hasta-
nin ateg ve civa ile temas 6ykdisii yoktu. Bireysel ve
ailesel ilag allerjisi 6ykiisii yoktu

Fizik muayenede; perioral, periorbital bolge,
tiim katlant1 bolgelerinde, gévde 6n ve arka yiizii ile
gluteal bolge ve uyluk arkasinda eritemli plak ve ma-
kiilopapiiler lezyonlar, perioral hafif enfekte sar1
skuaml deskuamasyon, intergluteal bolgede perife-
rik deskuamasyon gosteren kii¢iik plagi mevcuttu.
Oral mukozasi ve diger sistem muayenesi dogaldi.

Laboratuvar testlerinde; Epstein Barr viriis
(EBV), sitomegaloviriis, parvoviriis ve rubella se-
rolojisi negatif saptandi. Bogaz, kan ve idrar kiil-
tlirleri negatifti. Tam kan sayimui, anti-streptolizin
O (ASO), C-reaktif protein (CRP) normaldi. Peri-
ferik kanda absolii eozinofil sayis1 430/pL idi. Bas-
vurudan alt1 hafta sonra genel aeroallerjenler ve
besin allerjenleri ile deri prik testinde duyarlilik
saptanmadi, amoksisilin klavulonat ile yapilan
yama testi negatifti. Hastamizin ailesi oral provo-
kasyon yapilmasini kabul etmedi.

Olgumuzda amoksisilin ve parasetamol oral
alim Oykiisii mevcuttu. Laboratuvar testleri nor-
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maldi, ates gibi sistemik bulgusu yoktu. Simetrik
yayilim gosteren eritem ve fleksural tutulumu
mevcuttu. Hastamizda mevcut bulgularla amoksi-
silin veya asetaminofen ile iligkili SDRIFE olabi-
lecegi diisiiniildii. Literatiirde SDRIFE en sik
antibiyotiklerle, antibiyotiklerden de amoksisilin
ile bildirilmistir. Ancak asetaminofen ile gelisen
cocuk olguya rastlanmadi. BS’de yama testi pozi-
tiflik oran1 SDRIFE i¢in %52 bildirilmistir. Yama
testinin negatif bulunmas: ile amoksisilin iligkili
SDRIFE diglanamamigtir. Hastamizda SDRIFE nin
oncelikli olarak amoksisiline bagh gelismis olabile-
cegi diistiniildii. Hastamiza topikal steroid ve siste-
mik antihistaminik tedavisi 6nerildi.

OLGU 2

Dort yas alt1 ay erkek; atopik dermatit nedeniyle
daha 6nce takip edilen boyun bolgesinde hafif kuru-
luk diginda sikdyeti olmayan hastanin ii¢ giindiir
devam eden gluteal bolgede ve fleksural bolgelerinde
kizariklik olmasi nedeniyle klinigimize getirildi
(Resim 1). Bir hafta 6ncesinde hafif burun akintisi
olmus, lokal veya sistemik ila¢ kullanim 6ykdisii ve
atesi olmamisti. Civa ile temas oykdisii yoktu.

Fizik muayenede gluteal bolgede eritem ve
deskuamasyon, inguinal ve aksiller bolgesinde eri-
tem, boyun bolgesinde kserozis kollarda ve ellerde
eritemli makiilopapiiler dokiintiileri mevcuttu.

Laboratuvar testlerinde; EBV, CMV, rubella,
parvoviriis serolojisi negatifti. ASO ve CRP normal

RESIM 1: Olgu-2ye ait gériintil.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)
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bulundu. Periferik kanda absolii eozinofil sayisi
170/pL idi Bogaz ve idrar kiiltiirlerinde {ireme ol-
madi.

Bagvurudan alt1 hafta sonra genel aeroaller-
jenler ve besin allerjenleri ile deri prik testinde du-
yarlilik saptanmad.

Olgumuzda burun akintisi dykiisii olmasi,
ates ve sistemik semptomlarinin bulunmamasi ve
laboratuvar testlerinin normal olmasi, topikal
veya sistemik ila¢ kullanim Oykiisii olmamasi,
boyun bolgesindeki ekzema bolgesinde artis ol-
mamasi, tipik yayilim paterni gostermesi nede-
niyle hastada enfeksiyon iliskili BS (iist solunum
yolu enfeksiyonu) olabilecegi diisiiniildii. Hasta-
miza topikal steroid ve sistemik antihistaminik te-
davisi onerildi.

I TARTISMA

BS, cocuklarda nadir gériilmektedir. Patogenezi net
bilinmemektedir, T hiicre aracili gecikmis tip hi-
persensitivite reaksiyonu oldugu diisiintilmektedir.
Yama testi pozitifligi, immiinohistokimyasal ¢alig-
malarda CD4+ T hiicre infiltrasyonu olmasi, lenfo-
sit transformasyon testi pozitifligi bu goriisii des-
teklemektedir.*?

2010 yilinda Miyahara ve ark.nin tanimladig:
BS klasifikasyonu:

1) Klasik BS; ila¢ digi; civa, nikel, zehirli sar-
magik, peru balsami gibi kontakt allerjenle 6nce-
den sensitizasyon sonrasi gelisir.

2) Topikal ilag iligkili BS; ampisilin, 5-Amino-
salisilik asit, bufexamac, cinchocaine

3) Sistemik ilag iligkili BS; etilendiamin, neo-
misin, nistatin, eritromisin, prednizolon, metilp-
rednizolon, betametazon, deksametazon, hidro-
kortizon, cloprednol kullanimi sonrasinda bildiril-
mistir.

Topikal ve sistemik ilag iligkili BS kontakt al-
lerjenik ilag iligkilidir. Onceden ilagla sensitizasyon
mevcuttur. Kontakt ilac iligkili BS olan hastalarin
hepsinde yama testi pozitif saptanir.

4) SDRIFE; antibiyotikler en siklikla beta-lak-
tam antibiyotikler, 6zellikle de amoksisilin etken
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olarak bulunmustur. Kortikosteroidler, radyo-
kontrast maddeler, monoklonal antikorlar, psiko-
farmatikler ve diger ilaclar (simetidin, allopurinol,
heparin, intravenéz immiinglobulin, naproksen,
psodoefedrin, salisilat, valasiklovir, terbinafin) ile
de bildirilmistir. Kontakt allerjen maruziyeti yok-
tur ve 6nceden sensitizasyon olmadan da gelisebi-
lir.

5) Enfeksiyon iligkili BS; Streptococcus pyoge-
nes, parvoviriis B19 ve “common cold” ile gelisen
ii¢ olgu bildirilmistir. Bu ii¢ olgu da Japonya’dan
bildirilmigtir.

6) Baboon sendromu benzeri patern; gluteal
bolgeyi etkileyen diger enfeksiyonlar veya der-
matozlar i¢in tanimlanmistir, hentiz bu isimlen-
dirmede kesinlik yoktur. Bazi arastirmacilara
gore bu dermatozlarin isimleri mevcuttur ve BS
benzeri patern olarak siniflandirilmasina ihtiyag
duyulmamaktadir. Ornegin; erizipel, intertrigo,
diaper dermatit, ve stafilokokal haglanmig deri
sendromu BS benzeri patern olarak siniflanmis-
tir.®

BS; gluteal, anogenital bolgede difiiz eritem ile
karakterizedir, eritem keskin sinirhidir.” BS’de na-
diren boyun, yiiz ve dudaklar da etkilenebilir. Bir
hastanin ayak parmaklar1 arasinda biil bildirilmis-
tir.? Genellikle sistemik semptomlar gozlenmez,
nadir olarak civa maruziyeti sonras: BS gelisen ol-
gularda karin agrisi, ates, ishal, susuzluk, halsizlik
goriilebilir.? flag alimindan eriipsiyonlarin ¢ikma-
sina kadar gecen siire saatler ile giinler arasinda de-
gisebilir.*!° Tam 6zellikle fleksural bolgelerde difiiz
simetrik eritem, list anteromedial uylukta V- sek-
linde eritem goriilmesi ile konulur. Onceden ilag
kullanimi, metal maruziyeti, kirik civali termo-
metre ile temas Oykiisii taniy1 desteklemesi agisin-
dan yararhdir.

Cogu olguda kan biyokimyas1 ve kan sayimi
normaldir, bazi olgularda 6zellikle civa maruziye-
tine bagl gelisen BS’de eozinofili, 16kositoz ile
birlikte CRP yiiksekligi ve hafif proteiniiri gozle-
nebilir."

Cogu olguda histopatolojisinde spesifik olma-
yan degisiklikler mevcuttur, genellikle siiperfisiyal
perivaskiiler monositik infiltrasyon gozlenir, bazi
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olgularda eritrosit, notrofil ve eozinofilik infiltras-
yon ile birlikte dermal 6dem ve spongiozis bildiril-
migtir. Periodik acide-schiff (PAS) boyama fungal
etkenler agisindan negatiftir.?

Yama testi, BS tanisi i¢in gerekli olsa da pozi-
tif test oran yiiksek degildir. Yama testi pozitiflik
orani civa iligkili BS’de %82, kontakt allerjenik ilag
iligkili BS’de %100, SDRIFE’de ise %52 olarak be-

lirlenmisgtir.2312

SDRIFE’de ge¢ intradermal testlerin sensiti-
vitesi ve spesifitesi bilinmemektedir.?

Sistemik semptomlar, laboratuvar ve biyopsi
bulgular1 nonspesifiktir.?

Oral provokasyon testi tani i¢in altin stan-
dart olsa da siipheli ilacin sistemik olarak alinmasi
daha siddetli reaksiyonlara neden olabilir. Pso-
doefedrin ile yama testi sonrasinda bile alevlenme

gosteren olgu sunulmustur.'® Bu nedenle uzman-
lar tarafindan gerekli olgularda yapilmalidur.

BS genellikle iyi seyirlidir. Kendiliginden des-
kuamasyon ile bir-iki haftada diizelir, hiperpig-
mentasyon birakmaz. Topikal steroidler ve sistemik
antihistaminikler semptomatik rahatlama saglar.

Baz1 olgularda kisa siireli steroid tedavisi gerekli
olabilir.®

Sonug olarak, pediatri pratiginde dokiintilil
hastaliklar siklikla kargimiza ¢ikmaktadir. Dokiinti
ile bagvuran hastada, ayrintili anamnez ve fizik
muayene ile yanlig tan1 veya esas hastaligin gozden
kacgirilmas: &nlenebilir. Ozellikle tipik lezyon
dagilimi gosteren ¢ocuk olgularda (nadir de olsa)
BS olabilecegi diisiintilmelidir. BS'nin etiyolojik et-
kenler ve bunlarin uygulama sekline (topikal/siste-
mik) gore siniflandirilmasinin pratik uygulamada
yararh olabilecegini diisiiniiyoruz.
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