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OZET

Parvoviriis B19, ¢ocukluk doneminde eritema infeksiyozum ve papiiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu
(PPGSS) gibi ¢esitli ekzantematdz dokiintiilere neden olmaktadir. Papiiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu
akut gelisen ve iyi seyirli, akral tutulum gosteren bir dermatozdur. Aftéz stomatit, ates ve diger sistemik semp-
tomlar purpurik dokintii ile birlikte goriilebilir. Asimetrik dagilim, eritematdz tutulum, anjiyoodem birlikteligi
gibi nadir goriilen paternler son zamanlarda ek 6zellikler olarak tanimlanmistir. Bu yazida, Parvoviriis B19'un
neden oldugu dudaklarda anjiyodem gelisen PPGSS tanisi alan 15 yasindaki kiz bir olgu sunmaktayiz. Olgu-
muz ciltte ve agiz i¢inde dokiintiiler, dudaklarda sislik sikayetleri ile basvurdu. Bilateral ekstremitelerinde, g6v-
dede ve genis kivrimlarda yaygin petesi ve purpura saptanan hastada hematolojik, romatolojik, alerjik ve immii-
nolojik hastaliklar diglandi. Parvovirus B19 1gM ve PCR pozitif hastaya, papiiler purpurik eldiven ve ¢orap
sendromu tanist konuldu.

Anahtar kelimeler: Parvoviriis B19, Purpura, Cocuklar.

ABSTRACT

Parvovirus B19 causes various exanthematous rashes in childhood, including erythema infectiosum and papular
purpuric glove and socks syndrome (PPGSS). Papular purpuric glove and socks syndrome is an acute dermatosis
with a good prognosis and acral involvement. Aphthous stomatitis, fever, and other systemic symptoms may be
associated with purpuric rash. Rare patterns such as asymmetric distribution, erythematous involvement, and
angioedema have recently been described as additional features. In this article, we report a 15-year-old girl with
PPGSS who developed angioedema of the lips caused by Parvovirus B19. Our case presented with complaints
of skin and oral rashes and swelling of the lips. Hematological, rheumatological, allergic and immunological
diseases were excluded in the patient who was found to have widespread petechiae and purpura in bilateral
extremities, trunk and wide folds. Parvovirus B19 IgM and PCR positive patient was diagnosed with papular
purpuric glove and stocking syndrome.

Keywords: Parvovirus B19, Purpura, Children.

Harms ve arkadaslar1 1990 yilinda (1), kasintili ve tadir. Bagot ve Revuz (2), Parvoviriis B19 ile birlik-
eldiven ve ¢orap seklinde dagilim gosteren iist ve alt te ayni sendromla basvuran bir hastay1 tanimladi ve
ekstremitelerin distalinde lokalize olan, eritemli ve bu hastalik seri bakilan IgM antikor serolojiler vasi-
kendi kendini smirlayan akut dermatozlu bes vaka tastyla belgelendi. Parvoviriis B19’un yol agtif
bildirdiler. Bu sendrom akral bolgelerde petesiler ve hastaliklarin - klinik prezentasyonlar1 az sayida
oral tilserasyonlar ile meydana gelip ardindan tiim semptomu olan hastalardan hidrops, fetal oliim,
mukokutandz degisikliklerin hizli bir sekilde dii- diisiik, miyokardit, aplastik anemi veya ensefalit
zelmesi ile karakterize edildi. Enfeksiydz veya non- gibi potansiyel olarak hayat: tehdit edebilen durum-
enfeksiydz bir etyolojik ajan tanimlanmadi. O za- lara kadar degisebilmektedir. Buna ek olarak, ¢o-
mandan beri dermatoloji literatiiriinde iyi tanim- cukluk ve ergenlik déneminde malar bolgede "to-
lanmis olan bu dermatoz, papiiler purpurik eldiven katlanmig yanak gortimi" ne yol agan eritema in-
ve gorap sendromu (PPGSS) olarak adlandiriimak- feksiyozum ve purpurik papiiler eldiven ve ¢orap
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sendromu gibi ¢esitli ekzantematéz hastaliklardan
da Parvoviriis B19 sorumludur (3).

OLGU SUNUMU

Bilinen bir hastalik dykiisii olmayan 15 yasindaki
kiz bir hasta, bir haftadir olan 6nce ellerde baslayip
tiim cilde ve agiz i¢ine yayilan dokiintiiler ve dudak-
larda sislik sikayetiyle acile basvurdu. Acil servise
bagvurmadan 6nce kendisine regete edilen Amoksi-
silin/Klavunati (875/125 mg) bes giin boyunca kul-
lanmis ancak sikayetlerinde gerileme olmamis.
Hasta enfeksiyoz dokiintiilii hastalik, trtiker, vaskii-
lit ve kanama diyatezi on tanilariyla yatirildi. Fizik
muayenede orofarinks eksiida olmaksizin hipere-
mikti, oral mukozada petesiyal lezyonlar ve dudak-
larda anjiyo6dem mevcuttu. Bilateral el ve ayaklar-
da belirgin olmak {izere onkol, dirsekler, el dorsal
yiizii, avug igleri, diz kapaklari, ayaklarda, govdede
ve genis kivrimlarda yaygin petesi ve purpura sap-
tand1 (Resim 1).

Resim 1.Dudakta Anjiyoddemin Eslik Ettigi Papii-
ler Purpurik Eldiven Corap Sendromu.

Hasta ¢ocuk romatolojiye damisildi; vaskiilit veya
romatolojik bir hastalik diistiniilmedi. Hasta ¢ocuk
alerji ve immiinolojiye danisildi; herediter anjiyoo-
dem, alerjik veya immiinolojik bir hastalik saptan-
madi.

Yapilan tetkiklerden biyokimya, tam idrar, koagii-
lasyon normaldi. Hemogramda mutlak lenfosit
sayist 0.77 (1.3 - 3.5 10e3/uL) olup diisiik saptandi.
Herediter anjiyo6dem agisindan bakilan C4 (komp-
leman 4) ve Cl1 (kompleman 1) esteraz inhibit6r
diizeyi normaldi. Enfeksiyoz etyoloji agisindan
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bakilan EBV (Ebstein Bar Viriis), CMV (Sitomegali
Viriis), HSV (Herpes Simpleks Viriis), VZV (Vari-
sella Zoster Viriis), RSV (Respiratuvar Sinsityal
Viriis), HBV (Hepatit B Virtis), HCV (Hepatit C
Viriis), HAV (Hepatit A Viriis), Kizamik, Kizamik-
cik, Kabakulak, Toksoplazma, Brusella serolojileri-
nin tiimii negatif saptandi. Kan ve farengeal bakteri
kiiltliriinde iireme olmadi. Hastada Parvovirus B19
1gM Pozitif: 6.67 (negatif deger <0.8) ve Parvoviriis
B19 IgG negatif: 0.17 (negatif deger <0.8), Parvovi-
rus B19 PCR pozitif saptaninca etyolojiden Parvovi-
riis B19 enfeksiyonunun sorumlu oldugu belirlendi.
Hastaya Parvoviriis B19 iliskili papiiler purpurik
eldiven ve g¢orap sendromu tanist konuldu. Semp-
tomatik tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen hasta
taburcu edildi.

TARTISMA

Papiiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu, diigiik
dereceli ates ve miyalji gibi hafif sistemik belirtiler-
le distal iist ve alt ekstremiteleri ve oral mukozayi
tutan oldukga kagintili, petesiyal purpurik dokiintii-
ler ile karakterize bir dermatozdur. PPGSS genellik-
le kendi kendini sinirlar. Bu yazida Parvovirus B19
enfeksiyonunun yol actig1 papiiler purpurik eldiven
ve ¢orap sendromunun anjiyoddem gibi atipik bir
prezentasyonla birliktelik gésterebilecegi vurgulan-
du

Papiiler purpurik eldiven ve ¢orap sendromu siklikla
geng yetiskinleri etkileyen, genellikle ilkbahar ve
yaz aylarinda ortaya ¢ikan nadir bir dermatozdur.
Olgumuz da mart ayinda hastaneye bagvurdu. Sis-
temik belirtiler deri lezyonlar ile es zamanli olarak
ortaya ¢ikabilir; genellikle hafif ve gecicidir. Bu
semptomlar arasinda diisiik dereceli ates (bildirilen
vakalarin %52'si), yorgunluk (%20), miyalji (%16),
anoreksi (%16), lenfadenopati (%16) ve artralji
(%12) yer almaktadir (4). Bu sendromun ayirt edici
belirtileri; distal el ve ayaklarda hizla ilerleyen,
agrili ve oldukga kasimntili, simetrik sislik ve eritem-
dir. Distal ekstremitelerin dorsal ve palmar yiizeyle-
rini tutan, el ve ayak bileklerinde keskin kenarli
papiiler purpurik lezyonlar gelisebilir. Cesitli orofa-
ringeal degisiklikler tanimlanmis olup sikligi en
fazla olanlar; damakta lokalize vezikiiller, hafif
iilserasyonlar ve/veya petesilerin eslik ettigi dudak-
larda yaygin eritemdir. Bu oral lezyonlar oldukga
agrilidir, ¢ogunluka kasmtilidir ve bugiine kadar
bildirilen vakalarin yarisindan fazlasinda tanimlan-
mustir. Olgumuzda da dokiintiiler literatiirle uyumlu
olarak saptandi (4). Bu sendromdaki bulgular genel-
likle bir ile iki hafta i¢inde kendiliginden diizelmek-
tedir. Hastalar genellikle yeterli oral alimi siirdiire-
bilmekte, sadece agr1 ve kasginti igin semptomatik
tedaviye ihtiyag duymaktadirlar. Hastamizda da
dokiintiilerin ve diger sikayetlerin iki hafta icinde
kendiliginden diizeldigi gozlendi (5).

Bu klinik tablonun tanisi i¢in yiiksek klinik siiphe
gerekmekte olup, saptanabilen en sik etyolojik ajan
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Parvo virlis B19'dur. Daha az siklikta goriilen diger
mikroorganizmalar: HHV (Human Herpes Viriisii
7), HHV 6 (Human Herpes Viriisii 6), CMV (Sito-
megali Virlis) Koksaki B, Mikoplazma pnomoni,
HBV, EBV (Ebstein Bar Viriis) ve Kizamik viriisii-
diir (6,7). Daha oncelerde serum 6rneklerinde Par-
voviris B19 IgM serolojik pozitif olmasi,
PPGSS'nin etiyolojik ajan1 olarak gosterilmesini
sagladi, DNA PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
yontemi kullanilarak plazma viremisi desteklendi
(5). Olgumuzda da klinik bulgular ve Parvovirus
B19 IgM ve PCR pozitifligi kullanilarak PPGSS
tanis1 konuldu. Papiiler purpurik eldiven ve gorap
sendromlu hastalarda laboratuvar bulgular1 degis-
kenlik gosterir. En sik saptanan hematolojik bulgu-
lar; hafif l6kopeni, gegici ndtropeni ve eozinofilidir
(1,5,8). Olgumuzda lenfopeni saptanmasi viral
etyolojiyi diigiindiiren bir bulgudur. Kontrol hastala-
rinin %22,5-24'nde saglikli deriden alinan 6rnek-
teki PCR ile parvoviriis B19 DNA's1 bulunabilecegi
bildirilmistir (9). Bu sonug serokonversiyonun gos-
terilmesinin tam igin yeterli oldugunu gostermekte-
dir. Olgumuzda da laboratuvar ile tan1 konuldugu
i¢in biyopsi yapilmadi. Ote yandan olgumuzda
romatolojik hastaliklara yonelik yapilan tetkiklerde
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patolojik bir bulgu saptanmadi ve romatolojik hasta-
liklar dislandi. Giiniimiizde parvoviriis B19'un ne-
den oldugu ekzantemin olagan viicut dagilimim
takip etmedigi artan sayida vaka bildirilmistir (10,
11). Hastamizda gdvde, genis kivrimlar, diz ve
dirsek cevreleri gibi atipik bolgelerin deri tutulumu,
Mage ve arkadaslari tarafindan savunulan parvovi-
riis B19 enfeksiyonuna sekonder dort deri paterninin
olast drtiismesi dogrultusunda bu hipotezi destekle-
mektedir (12). Bu nedenle, purpurik papiiler ekzan-
tem ile bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin ayirict tanisin-
da, lokalizasyonundan bagimsiz olarak parvoviriis
B19 enfeksiyonu ayirici tanida disiiniilmelidir.
Anjiyoddem, mukozal veya kutandz yiizeylerde
sinirlari belirgin ve agrisiz 6dem alanlartyla karakte-
rizedir. Kagmtili degildir ve viicudun herhangi bir
boliimiinii etkileyebilir. Urtikere eslik edebilir veya
izole meydana gelebilir (13). Literatiirde iirtiker ve
anjiyoodemin viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
tarafindan tetiklenebilecegi ileri siiriilmektedir (14,
15). Olgumuzda da altta yatan Parvovirus B19 en-
feksiyonuna bagli anjiyoddem goriilmektedir. En-
feksiyon ile tirtiker ve anjiyoodem arasindaki etkile-
simin iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.
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