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Polimorf Isik Eriipsiyonu: Erken Baslangi¢ ve Nadir Klinik Goriiniim

Polymorphous Light Eruption: Early Starting and a Rare Clinical Appearance
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Oz

Polimorf 151k eriipsiyonu yaygin goriilen idiyopatik fotoduyarli bir dermatozdur. Ultraviyole
radyasyon maruziyeti sonrasi, 1s18a maruz kalan deride, ataklar seklinde gelisen skar yapmayan

kasintili papiiller, vezikiiller ve plaklar ile tanimlanir.

Bu ¢alismada, ataklar1 3 yasinda baglayan ve eritema multiforme benzeri dokiintiileri olan bir
vaka paylagilmistir. Bu olgu, ataklarin ¢ok erken yasta baslamasi ve nadir klinik prezentasyonu

nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Eritema multiforme, fotodermatozlar, polimorf g1k ertipsiyonu

Summary

Polymorphous light eruption is a common, idiopathic photosensitivity dermatosis. It is
characterized with non-scarring pruritic erythematous papules, vesicles or plaques that occur after

ultraviolet exposure on light-exposed skin areas.

In this study, we introduce a case with erythema multiforme-like rash whose symptoms has
started in 3 years old. This case found worthy to be presented owing to the onset of the attacks at a

very early age and rarity.
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Giris

Fotoduyarlilik normal hatta sinirli ultraviyole 1s181na maruziyet sonrasinda gelisen anormal bir
tepki olarak tamimlanir. Bu durum var olan bir dermatolojik hastaligin siddetlenmesi, yeni bir
dokiintiinilin ortaya ¢ikmasi ya da pruritus ve parestezi gibi subjektif semptomlarin gelismesi seklinde
meydana gelebilir (1). Fotoduyarlilik erigkinlerde ¢ocuklardan daha sik goriilmekle birlikte vakalarin
%?25’1 gibi 6nemli bir orani ¢ocukluk ¢aginda baslamaktadir (2). Bu hastaliklardan ¢ocukluk ¢caginda

en sik goriileni ise en yaygin idiyopatik fotodermatoz olan polimorf 1s1k eriipsiyonudur (PIE) (3).

PIE giines 1s1gima maruziyet sonrasinda, genellikle sadece temas bolgelerinde gelisen
polimorfik lezyonlarla karakterizedir. Vakalarin biiyiik bir oranmi eriskin yaslarda goriilmekle birlikte
%10’u 14 yas altinda, %41 5 yas altinda baglamaktadir (3). Yapilan birgok aragtirmaya ragmen
etiyolojisi ve hastaligi olusturan mekanizmalar tam olarak ortaya koyulamamistir. Ancak olgularin

yaklasik yarisinda aile hikayesinin pozitif olmasi genetik yatkinligin 6nemini gostermektedir (4).
Olgu

6 yasindaki kiz ¢ocugu kollarinda ve yiiziinde bir giin 6nce baslayan kasintili dokiintiiler
nedeniyle pediatri polikliniginden konsulte edildi. Sikéyetlerinin 3 yildir her sene bahar doneminde
ve 3-4 giin i¢inde iz birakmadan koyboldugu anamnezi alindi. Hastanin dermatolojik muayenesinde;
yiizde ozellikle yanaklarda ¢ok sayida 0,1-0,5 cm c¢aplarinda, eritemli zeminde, yer yer papiil ve
vezikiiller; kollar ve el sirtinda 0,3-4 cm arasinda degisen ¢aplarda ¢ok sayinda eritemli zeminde hedef

tarzinda dokintiiler tespit edildi (Sekil 1, 2). Eski tekrarlayan lezyonlara ait skar dokusu ise izlenmedi.

Sekil 1. Yiizde papiiler ve papiilovezikiiler lezyonlar. Sekil 2.Kolda hedef tarzi lezyonlar

Hemogram, rutin biyokimyasal tetkikler ve ANA normal simirlar i¢inde bulundu. Hastaya klasik
anamnez ve klinik bulgulariyla PIE tanisi koyuldu.
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Tartisma

Pediatrik yas grubunda fotoduyarlilik ile seyreden bir ¢ok hastalik ve sendrom bilinmektedir
(Tablo 1). PIE, juvenil bahar eriipsiyonu, hidroa vaksiniforme, aktinik prurigo ve solar iirtikerin yer

aldig1 idiyopatik fotodermatozlar ise ¢cocuklarda en sik goriilen fotoduyarl patolojilerdir.

Tablo 1: Cocuklarda fotoduyarli patolojiler.

Grup

Idiyopatik fotodermatozlar PIE Solar iirtiker
Aktinik prurigo Hidroa vaksiniforme
Juvenil bahar eriipsiyonu

Siddetlenen dermatozlar Atopik dermatit Liken niditus
Psoriasis Herpes simplex
Liken planus Darier hastalig1

Ekzojen ajanlar Ilaglarla indiiklenen Fitofotodermatit
fototoksisite
Ilaglarla indiiklenen fotoalerji

Besin eksikligi Pallegra

Genodermatozlar ve Xeroderma pigmentosum Porfiriler

metabolik bozukluklar Cockayne sendromu Hartnup hastalig
Rothmund-Thomson sendromu  Smith-Lemli-Opitz sendromu
Trichothioodystrophy Kindler sendromu
Bloom’s sendromu

Konnektif doku hastahiklar: Lupus eritematosus Juvenil dermatomiyozit

Metabolik bozukluklar ve genodermatozlara bagli fotoduyarlilik genellikle 1 yasindan 6nce
hatta dogumdan sonra haftalar iginde ortaya ¢ikarken, idiyopatik fotodermatozlar genellikle okul ¢agi
doneminde baslarlar (5). Ortak O6zellik olan fotoduyarlilik haricinde hastaliklarin kendine 6zgii
klinikleri sayesinde ayiric tantya gidilebilir. Ozellikle bu hastalik gruplarindan metabolik bozukluklar
ve genodermatozlarin erken fark edilmesi, bu hastaliklarin mortalite ve morbiditesinden korunma

adina 6nemlidir.

Idiyopatik fotodermatozlarin tamisinda yardimci olabilecek yeterli laboratuvar tetkikleri
mevcut degildir. Ancak iyi bir anamnez ve klinik muayene ile tanm1 koymak miimkiindiir. Bu
hastaliklardan hidroa vaksiniforme giines temasi sonrasi olusan eritemli makiillerin vezikiil ve biillere
doniisiimii ile karakterizedir. lyilesen bu vezikiil ve biillerin sonrasinda sugicegi benzeri skarlarmn

izlenmesi PIE ile ayirici tanisinda dnemlidir (6). Solar iirtiker glines temasindan sonra dakikalar i¢inde
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gelisen trtikeryal lezyonlar ile tanimlanir. PIE dokiintiilerinin aksine lezyonlar iirtikerde oldugu gibi
genellikle birkag saat i¢inde iz birakmadan kaybolur (6). Aktinik prurigo ¢ogunlukla giines gbren
yerlere lokalize yer yer krutlu, kasintili papiiller ve nodiillerle karakterizedir. Yaz aylarinda lezyonlar
artig  gOstermekle birlikte kis aylarinda da c¢ogunlukla sikayetler devam eder. Aktinik prurigo
giiniimiizde PIE’nun kis aylarinda devam eden persistant tipi olarak kabul edilmektedir (6). Juvenil
bahar eriipsiyonu siklikla erkek c¢ocuklarda, ozellikle kulaklarda yerlesmis papiil ve vezikiillerle
seyreder. Bu lezyonlar genellikle iz birakmadan ya da minimal skar birakarak iyilesirler. Juvenil bahar

eriipsiyonunun da PIE’nun bir varyanti oldugu diistiniilmektedir (7)

PIE genellikle 2. ve 3. dekatta gbzlenir ve kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanmaktadir.
Klinik olarak yatkinlig1 olan bireylerde giines 1s18ina maruziyetten birkac saat ile birkac giin sonra
ozellikle temas bolgelerinde simetrik dokiintiiler meydana gelir. Bu dokintiiler papiiler,
papiilovezikiiler, eritemli plaklar gibi ¢ok farkli karakterde polimorfik lezyonlar seklinde olabilir.
Ayrica daha nadir olarak eritema multiforme benzeri lezyonlar da goriilmektedir (8). Karakteristik
sekilde bu lezyonlar hidroa vaksiniformeden farkli olarak skar dokusu birakmazlar ve soler tirtikerden
farkli olarak birkag giin sebat ederler. Ek olarak semptomlarin ilkbahar veya yaz aylarinin basinda
bagladig1 ve giinese karsi dogal bir desensitizasyon gelismesi nedeniyle yaz aylarinin sonlarina dogru
hafifledigi gozlenir (8,9). Hastalara PIE tanis1 klinik muayene bulgular1 ve 6ykii ile konulmaktadir.
Lezyonsuz doénemde UV radyasyon uygulanarak yapilan provokatif fototestler teshis koymada
yardimc1 olabilir. Tanisal bir laboratuvar testi yoktur. Ancak ayirici tanida antiniikleer antikorlar lupus

eritematozusu ve porfirinler eritropoetik porfiryay1 dislamak i¢in bakilabilir.

PIE kendi kendini sinirlayan ve eger tekrar giines 15181ina maruz kalinmassa 1-2 hafta iginde
gerileyen iyi huylu bir hastaliktir. Tedavide ilk basamak; hastalar ve ebeveynlerinin giines 1sinlarinin
etkisi konusunda egitilmesi, Uygun kiyafet se¢cimi ve genis spektrumlu gilines koruyucu
kullanilmasidir. Koruyucu oOnlemlerin basarisiz  olmasi durumunda topikal kortikosteroidler
semptomlarin siiresini kisaltabilir. Daha ciddi durumlarda ise sistemik kortikosteroidler kullanilabilir.
Ek olarak bahar mevsiminin ilk aylarinda, hastanin 1518a kars1 toleransim arttirmaya yonelik koruyucu

amagli fototerapi tedavisi uygulanabilir (10).

Sonug olarak bu g¢alismada, erken gocukluk doneminde baslayan ve eritema multiforme
benzeri dokiintiileri olan bir vaka sunulmus ve ¢ocukluk ¢aginda karsilagilan fotoduyarl hastaliklara

dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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