
Baboon sendromu (BS), ilk defa 1984 yılında Anderson ve ark. tara-
fından ampisilin, nikel ve civa gibi çeşitli allerjenler ile oluşan ka-
rakteristik yayılımı olan bir erüpsiyon olarak tanımlanmıştır. Gluteal

ve genital bölgeye yerleşen canlı kırmızı renkte, iyi sınırlı erüpsiyon Ba-
boon maymununun kırmızı renkli gluteal bölgesini hatırlatması nedeniyle
BS olarak tanımlanmıştır.1 İlaçlar, metaller ve doğal ürünler daha önce sen-
sitizasyon olsun ya da olmasın BS’ye neden olabilirler.2

2004 yılında Hausermann ve ark. simetrik ilaç ilişkili intertriginöz ve
fleksural ekzantem [Symmetrical drug-related intertriginous and flexural
exanthema (SDRIFE)] terimini sistemik ilaç alımı sonrası gelişen olguları
BS’den ayırmak amacıyla kullanmışlardır. BS’de kontakt allerjenin sistemik
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Çocuk Olgularla Baboon Sendromu

ÖÖZZEETT  Baboon sendromu (BS), sistemik kontakt dermatitin nadir görülen bir formudur. Gluteal
bölge, genital bölge ve diğer fleksural bölgelerde eritematöz bir erüpsiyon ile karakterizedir. BS,
ilk defa ampisilin, nikel ve civa gibi çeşitli allerjenler ile oluşan karakteristik yayılımı olan bir erüp-
siyon olarak tanımlanmıştır. İlaçlar, metaller ve doğal ürünler daha önce sensitizasyon olsun ya da
olmasın BS’ye neden olabilirler. Simetrik ilaç ilişkili intertriginöz ve fleksural ekzantem terimi sis-
temik ilaç alımı sonrası gelişen olguları BS’den ayırmak amacıyla kullanılmıştır. BS çocukluk çağında
nadir görülmektedir. Bu çalışmada, BS tanısı alan iki çocuk olgu ve bu sendrom hakkındaki güncel
bilgiler sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çocuk; dermatit, allerjik kontakt  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; dermatitis, allergic contact 
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absorbsiyonu söz konusudur. SDRIFE’de ise kon-
takt allerjen maruziyeti yoktur. SDRIFE’de önce-
den sensitizasyon olmasına gerek yoktur. SDRIFE
tanı kriterleri; 1) Sistemik ilaç maruziyeti, ilk veya
tekrarlayan dozlarda (kontakt allerjen olmaması),
2) En az bir intertriginoz/fleksural bölge tutulumu,
3) Gluteal/perianal bölgede keskin sınırlı eritem
ve/veya inguinal/perianal bölgede V-şeklinde eri-
tem, 4) Tutulan alanların simetrik olması ve 5) sis-
temik semptom ve işaretlerin olmamasıdır.3

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1 

Bir yaş 11 ay erkek; boğaz ağrısı, tonsillerinde hi-
peremi ve hipertrofi olması nedeniyle asetamino-
fen kullanan hastada, bir gün sonra gluteal bölge,
koltuk altı ve boyun bölgesinde makülopapüler dö-
küntü gelişmiş. Kızıl olabileceği düşünülerek dış
merkezde amoksisilin klavulonat tedavisi başlan-
mış. Bir gün sonra hastanın göz çevresi, ağız çev-
resi, boynunda kızarıklıkları oluşmuş ve kızarıklık
tüm katlantı bölgeleri ve gövdeye yayılmış. Hasta-
nın ateş ve civa ile temas öyküsü yoktu. Bireysel ve
ailesel ilaç allerjisi öyküsü yoktu

Fizik muayenede; perioral, periorbital bölge,
tüm katlantı bölgelerinde, gövde ön ve arka yüzü ile
gluteal bölge ve uyluk arkasında eritemli plak ve ma-
külopapüler lezyonlar, perioral hafif enfekte sarı
skuamlı deskuamasyon, intergluteal bölgede perife-
rik deskuamasyon gösteren küçük plağı mevcuttu.
Oral mukozası ve diğer sistem muayenesi doğaldı.

Laboratuvar testlerinde; Epstein Barr virüs
(EBV), sitomegalovirüs, parvovirüs ve rubella se-
rolojisi negatif saptandı. Boğaz, kan ve idrar kül-
türleri negatifti. Tam kan sayımı, anti-streptolizin
O (ASO), C-reaktif protein (CRP) normaldi. Peri-
ferik kanda absolü eozinofil sayısı 430/µL idi. Baş-
vurudan altı hafta sonra genel aeroallerjenler ve
besin allerjenleri ile deri prik testinde duyarlılık
saptanmadı, amoksisilin klavulonat ile yapılan
yama testi negatifti. Hastamızın ailesi oral provo-
kasyon yapılmasını kabul etmedi.

Olgumuzda amoksisilin ve parasetamol oral
alım öyküsü mevcuttu. Laboratuvar testleri nor-

maldi, ateş gibi sistemik bulgusu yoktu. Simetrik
yayılım gösteren eritem ve fleksural tutulumu
mevcuttu. Hastamızda mevcut bulgularla amoksi-
silin veya asetaminofen ile ilişkili SDRIFE olabi-
leceği düşünüldü. Literatürde SDRIFE en sık
antibiyotiklerle, antibiyotiklerden de amoksisilin
ile bildirilmiştir. Ancak asetaminofen ile gelişen
çocuk olguya rastlanmadı. BS’de yama testi pozi-
tiflik oranı SDRIFE için %52 bildirilmiştir. Yama
testinin negatif bulunması ile amoksisilin ilişkili
SDRIFE dışlanamamıştır. Hastamızda SDRIFE’nin
öncelikli olarak amoksisiline bağlı gelişmiş olabile-
ceği düşünüldü. Hastamıza topikal steroid ve siste-
mik antihistaminik tedavisi önerildi. 

OLGU 2

Dört yaş altı ay erkek; atopik dermatit nedeniyle
daha önce takip edilen boyun bölgesinde hafif kuru-
luk dışında şikâyeti olmayan hastanın üç gündür
devam eden gluteal bölgede ve fleksural bölgelerinde
kızarıklık olması nedeniyle kliniğimize getirildi
(Resim 1). Bir hafta öncesinde hafif burun akıntısı
olmuş, lokal veya sistemik ilaç kullanım öyküsü ve
ateşi olmamıştı. Civa ile temas öyküsü yoktu.

Fizik muayenede gluteal bölgede eritem ve
deskuamasyon, inguinal ve aksiller bölgesinde eri-
tem, boyun bölgesinde kserozis kollarda ve ellerde
eritemli makülopapüler döküntüleri mevcuttu.

Laboratuvar testlerinde; EBV, CMV, rubella,
parvovirüs serolojisi negatifti. ASO ve CRP normal
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RESİM 1: Olgu-2’ye ait görüntü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)



bulundu. Periferik kanda absolü eozinofil sayısı
170/µL idi Boğaz ve idrar kültürlerinde üreme ol-
madı.

Başvurudan altı hafta sonra genel aeroaller-
jenler ve besin allerjenleri ile deri prik testinde du-
yarlılık saptanmadı.

Olgumuzda burun akıntısı öyküsü olması,
ateş ve sistemik semptomlarının bulunmaması ve
laboratuvar testlerinin normal olması, topikal
veya sistemik ilaç kullanım öyküsü olmaması,
boyun bölgesindeki ekzema bölgesinde artış ol-
maması, tipik yayılım paterni göstermesi nede-
niyle hastada enfeksiyon ilişkili BS (üst solunum
yolu enfeksiyonu) olabileceği düşünüldü. Hasta-
mıza topikal steroid ve sistemik antihistaminik te-
davisi önerildi. 

TARTIŞMA

BS, çocuklarda nadir görülmektedir. Patogenezi net
bilinmemektedir, T hücre aracılı gecikmiş tip hi-
persensitivite reaksiyonu olduğu düşünülmektedir.
Yama testi pozitifliği, immünohistokimyasal çalış-
malarda CD4+ T hücre infiltrasyonu olması, lenfo-
sit transformasyon testi pozitifliği bu görüşü des-
teklemektedir.4,5

2010 yılında Miyahara ve ark.nın tanımladığı
BS klasifikasyonu:

11))  KKllaassiikk  BBSS;; ilaç dışı; civa, nikel, zehirli sar-
maşık, peru balsamı gibi kontakt allerjenle önce-
den sensitizasyon sonrası gelişir..  

22))  TTooppiikkaall  iillaaçç  iilliişşkkiillii  BBSS;; ampisilin, 5-Amino-
salisilik asit, bufexamac, cinchocaine

33))  SSiisstteemmiikk  iillaaçç  iilliişşkkiillii  BBSS;; etilendiamin, neo-
misin, nistatin, eritromisin, prednizolon, metilp-
rednizolon, betametazon, deksametazon, hidro-
kortizon, cloprednol kullanımı sonrasında bildiril-
miştir.

Topikal ve sistemik ilaç ilişkili BS kontakt al-
lerjenik ilaç ilişkilidir. Önceden ilaçla sensitizasyon
mevcuttur. Kontakt ilaç ilişkili BS olan hastaların
hepsinde yama testi pozitif saptanır.

44))  SSDDRRIIFFEE;; antibiyotikler en sıklıkla beta-lak-
tam antibiyotikler, özellikle de amoksisilin etken

olarak bulunmuştur. Kortikosteroidler, radyo-
kontrast maddeler, monoklonal antikorlar, psiko-
farmatikler ve diğer ilaçlar (simetidin, allopurinol,
heparin, intravenöz immünglobulin, naproksen,
psödoefedrin, salisilat, valasiklovir, terbinafin) ile
de bildirilmiştir. Kontakt allerjen maruziyeti yok-
tur ve önceden sensitizasyon olmadan da gelişebi-
lir.

55))  EEnnffeekkssiiyyoonn  iilliişşkkiillii  BBSS; Streptococcus pyoge-
nes, parvovirüs B19 ve “common cold” ile gelişen
üç olgu bildirilmiştir. Bu üç olgu da Japonya’dan
bildirilmiştir.

66))  BBaabboooonn  sseennddrroommuu  bbeennzzeerrii  ppaatteerrnn;; gluteal
bölgeyi etkileyen diğer enfeksiyonlar veya der-
matozlar için tanımlanmıştır, henüz bu isimlen-
dirmede kesinlik yoktur. Bazı araştırmacılara
göre bu dermatozların isimleri mevcuttur ve BS
benzeri patern olarak sınıflandırılmasına ihtiyaç
duyulmamaktadır. Örneğin; erizipel, intertrigo,
diaper dermatit, ve stafilokokal haşlanmış deri
sendromu BS benzeri patern olarak sınıflanmış-
tır.6

BS; gluteal, anogenital bölgede difüz eritem ile
karakterizedir, eritem keskin sınırlıdır.7 BS’de na-
diren boyun, yüz ve dudaklar da etkilenebilir. Bir
hastanın ayak parmakları arasında bül bildirilmiş-
tir.2 Genellikle sistemik semptomlar gözlenmez,
nadir olarak civa maruziyeti sonrası BS gelişen ol-
gularda karın ağrısı, ateş, ishal, susuzluk, halsizlik
görülebilir.8 İlaç alımından erüpsiyonların çıkma-
sına kadar geçen süre saatler ile günler arasında de-
ğişebilir.9,10 Tanı özellikle fleksural bölgelerde difüz
simetrik eritem, üst anteromedial uylukta V- şek-
linde eritem görülmesi ile konulur. Önceden ilaç
kullanımı, metal maruziyeti, kırık civalı termo-
metre ile temas öyküsü tanıyı desteklemesi açısın-
dan yararlıdır.

Çoğu olguda kan biyokimyası ve kan sayımı
normaldir, bazı olgularda özellikle civa maruziye-
tine bağlı gelişen BS’de eozinofili, lökositoz ile
birlikte CRP yüksekliği ve hafif proteinüri gözle-
nebilir.11

Çoğu olguda histopatolojisinde spesifik olma-
yan değişiklikler mevcuttur, genellikle süperfisiyal
perivasküler monositik infiltrasyon gözlenir, bazı
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olgularda eritrosit, nötrofil ve eozinofilik infiltras-
yon ile birlikte dermal ödem ve spongiozis bildiril-
miştir. Periodik acide-schiff (PAS) boyama fungal
etkenler açısından negatiftir.2

Yama testi, BS tanısı için gerekli olsa da  pozi-
tif test oranı yüksek değildir. Yama  testi pozitiflik
oranı civa ilişkili BS’de %82, kontakt allerjenik ilaç
ilişkili BS’de %100, SDRIFE’de ise %52 olarak be-
lirlenmiştir.2,3,12 

SDRIFE’de geç  intradermal testlerin sensiti-
vitesi ve spesifitesi bilinmemektedir.3

Sistemik semptomlar, laboratuvar ve biyopsi
bulguları nonspesifiktir.2

Oral provokasyon testi tanı için altın stan-
dart olsa da şüpheli ilacın sistemik olarak alınması
daha şiddetli reaksiyonlara neden olabilir. Psö-
doefedrin ile yama testi sonrasında bile alevlenme

gösteren olgu sunulmuştur.13 Bu nedenle uzman-
lar tarafından gerekli olgularda yapılmalıdır.

BS genellikle iyi seyirlidir. Kendiliğinden des-
kuamasyon ile bir-iki haftada düzelir, hiperpig-
mentasyon bırakmaz. Topikal steroidler ve sistemik
antihistaminikler semptomatik rahatlama sağlar.
Bazı olgularda kısa süreli steroid tedavisi gerekli
olabilir.6

Sonuç olarak, pediatri pratiğinde döküntülü
hastalıklar sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Döküntü
ile başvuran hastada, ayrıntılı anamnez ve fizik
muayene ile yanlış tanı veya esas hastalığın gözden
kaçırılması önlenebilir. Özellikle tipik lezyon 
dağılımı gösteren çocuk olgularda (nadir de olsa)
BS olabileceği düşünülmelidir. BS’nin etiyolojik et-
kenler ve bunların uygulama şekline (topikal/siste-
mik) göre sınıflandırılmasının pratik uygulamada
yararlı olabileceğini düşünüyoruz.3
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