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Hepatit A'ya Bagl Gianotti-Crosti Sendromu
Hepatitis A Dependent Gianotti-Crosti Syndrome
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Gianotti-Crosti sendromu (GCS), cocukluk c¢aginin papuler
akrodermatiti olarak da adlandirilir. ilk olarak hepatit B vir(isti GCS
ile iliskilendirilmistir. GCS kendi kendini sinirlayan, tekrarlayici
olmayan, yUz, kalga ve ekstremitelerde belirgin olmak Uzere
papuler veya papulovezikiler lezyonlarla karakterizedir. Virsler,
bakteriler ve asilar da bu sendrom ile iligkilidir.

Sekiz yasinda erkek gdzlerde sararma, idrarinda sararma
ve vlcutta dokuntl sikayetleri getirildi. Gdzlerde sararma
ve idrarinda koyulagsmanin son 5 gundUr oldugu ve vlcutta
dokunty sikayetlerinin geldigi guin bagladigr 6grenildi. Hastada
ayni zamanda halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, hafif ates ve
bulanti sikayetleri vardi. ishal sikayeti, burun akintisi ve 6kstiriik
gibi Ust solunum yolu enfeksiyonu veya genel durumunda
bozulma &ykist yoktu. Ozgecmisinde bir &zellik yoktu.
Soygecmisinde ablasinn 2 hafta dnce hepatit A gecirdigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agikti.
Vital bulgulari normaldi. Cilt ve skleralar ikterikdi. Ciltte tim
vlcutta yaygin kirmizi renkte basmakla solmayan ve c¢aplari
2-3 mm arasinda degisen simetrik papulovezicUler lezyonlar
saptandi (Sekil 1). Mukdéz membranlar tutulmamisti. Eslik
eden lenfadenopati ve hepatosplenomegali yoktu. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde;
hemoglobin 13.9 g/dL, hematokrit %33.6, beyaz kire 7500/
mm?®, trombosit sayisi 428000/mm?, MCV 71 fL idi. C-reaktif
protein 0.42 mg/dL (N: <0.8) bulundu. Perifer yaymasinda %40
lenfosit, %58 notrofil, %1 monosit, ve %1 eizonofil tespit edildi.
Toksik granulasyon yoktu ve trombositleri yeterliydi. Protrombin
zamani 14.2 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani 38.3 sn ve
INR 1.12’di. Tam idrar tetkiki normaldi. Serum biyokimyasinda
aspartat transaminaz 1077 U/L, alanin transaminaz 1050 U/L,
total bilirubin 8.3 mg/dL, direkt bilirubin 7.4 mg/dL, indirekt
bilirubin 0.9 mg/dL olarak saptandi. Serolojik tetkiklerinde
anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG reaktifdi. HBV, HCV, TORCH
serolojisi ile salmonella ve brusella serolojileri negatifdi. Aile izin
vermediginden cilt biyopsisi yapilamadi. Bu Klinik, biyokimyasal
ve serolojik bulgularla hastamizda akut hepatit A ve hepatit A'ya

bagl gelisen GCS dusunuldu. Hastaya 3 mg K vitamini yapildi.
Dékuntdlerin immunolojik olabilecedi dustndlerek 500 cc 1/3
isodexol icinde 1 mg/kg metilprednizolon gtinde birer defa 3
gun Ust Uste verildi. Vicudundaki dokuntulerin 3. glin tamamen
dizeldigi gozlendi. |ki haftalk izlemde transaminazlarnn ve

Sekil 1: TUm vicutta yaygin kirmizi renkte basmakla solmayan ve
¢aplart 2-3 mm arasinda degisen simetrik monomorf karakterde
papulovezicUler lezyonlar.
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bilirubin duzeylerinin normale déndugl goérdldid. Dokuntuleri
tekrarlamayan olgu sifa ile taburcu edildi.

GCS kendi kendini sinirlayan, tekrarlayici olmayan, vylz,
kalca ve ekstremitelerde belirgin olmak Uzere papuler veya
papulovezikiler lezyonlarla karakterizedir. Siklikla bebek
ve kiguk cocuklarda gorulmekle birlikte yetiskin dénemde
de gorilebilmektedir (1). GCS ilk olarak Hepatit B virlisu ile
iliskilendirilmistir. Daha sonralar hepatit B virlst diginda hepatit
A ve C, sitomegalovirus, Epstein-Barr, HIV, insan herpes virUs 6,
Coxsacki virtis, Rotavirlis, Ekovirlis, Parvovirus, Parainfluenza,
Kabakulak, Molluscum contagiosum, Respiratuar sinsisyal
virls gibi virUsler ile Borrelia burgdorferi, Bartonella henselae,
B-hemolitik  streptokoklar, Mycoplasma pneumoniae gibi
bakteriler ve bunlarin yani sira agllar da bu sendrom ile iligkili
bulunmustur (1-3). GCS’nin spesifik bir tedavisi yoktur ve
genellikle birkag hafta icerisinde kendiliginden gerileyen bir seyir
gOsterir (4).

Skleralarda sararma, idrarinda sararma belirtileri olan olgumuzda
sonradan tim vUcutta aniden gelisen eritematdz papulovezikUler
dokunttler gortldl. Atopi hikayesi ve fotosensivite dykusu
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olmayan olgumuzun serolojik tetkiklerinde anti-HAV IgM ve anti-
HAV IgG reaktif olmasi Uzerine akut hepatit A enfeksiyonu ve
hepatit A'ya bagl gelisen GCS dusundldu.

Sonug olarak, bu olgu akut hepatit A'ya bagh GCS gérUlebilece-
gini hatirlatma amaciyla sunuldu.
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