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Case Report / Olgu Sunumu
Erythema Ab Igne: A Case Report
Eritema Ab Igne: Olgu Sunumu
Siiheyl Asma’

Abstract

Erythema ab igne (EAI) is a reticular erythematous pigmented dermatosis also defined as “red skin syndrome”, “ephelis ab
igne,” and “ephelis ignealis”. It develops due to recurrent and sustained exposure to infrared radiation. It is important for
family physicians the early recognition of these benign skin lesions and prevent exposure. In this case report, we aimed to
present a patient who developed erythema ab igne on the anterior wall of the chest, both upper and lower extremities, due to
using an electric heater.
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Ozet

Eritema ab igne (EAI) “kizarmis cilt sendromu”, “ephelis ab igne ”, ve “ephelis ignealis” olarak da adlandirilan bir retikiiler
eritematdz pigmentli dermatozdur. Kizilotesi radyasyona tekrarlayan ve uzun siireli maruz kalmaya bagli olarak gelisir.
Genellikle iyi seyirli olan bu cilt lezyonlariin aile hekimleri tarafindan erken taninmasi ve 6nlenmesi 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda, elektrik sobasi kullanimina bagli gégiis 6n duvarinda, her iki kol ve bacakta yaygin eritema ab igne gelisen bir
hastay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: dermatoz, kiziltesi radyasyon, anemi.
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Giris

Eritema ab igne, kizilotesi radyasyona kronik maruziyet sonucu gelisen, lokalize eritem ve
hiperpigmentasyon alanlan ile karakterize bir cilt rahatsizligidir. EAl’y1 tanimlamak i¢in kullamilan diger terimler
“kizarmus cilt sendromu”, “ephelis ab igne” ve “ephelis ignealis”dir. ** Baslangicta EAI hastalarinda cilt genellikle
hafif eritemlidir, tekrarlanan 1s1ya maruz kalindiktan sonra klasik mavi, mor veya kahverengi retikiiler gériiniimlii
hiperpigmentasyon alanlar gelisir.

Genellikle iyi klinik olup tetkik ve medikal tedavi gerektirmemektedir.®> Ancak kizilotesi radyasyona uzun
stireli maruz kalma sonucunda hiperpigmentasyon ve atrofi gibi kalici degisiklikler, hatta termal keratoz, skuamoz
hiicreli karsinom in situ ve skuamoz hiicreli karsinom gelisme riski bulunmaktadir.* Bu nedenle semptomlarin
erken taninmasi ve kizilotesi radyasyona temasinin sonlandirilmasi énemlidir. Ayirici tanida poikiloderma, aktinik
keratozg livedo retikiilaris ve vaskiilitler yer almaktadir. Deri biyopsisi siklikla diger tanilarin diglanmas1 amaciyla
yapilir.

Olgu

Yirmi dort yasinda kadin hasta bir aydir g6giis 6n duvarinda, kol ve bacak cildinde morarma nedeni ile
poliklinige basvurdu. Fizik muayenede g6giis 6n duvarinda, her iki st kol ve sol bacakta yaygin eritematoz,
retikiiler karakterde ve hiperpigmentasyon gosteren cilt lezyonlari oldugu goriildii (Sekil 1). Tibbi oykiide uzun
stiredir 1sinmak i¢in elektrikli soba kullandig1 ve ¢ogunlukla sobaya yakin durdugu 6grenildi. Bu semptomlara yol
acabilecek diger olasi nedenler saptanmadi. Olgu sunumu i¢in hastadan yazili/sozlii onam alindi.

Sekil 1. Bacak cildinde gelisen eritematoz, retikiiler karakterde dokiintii

Tartisma

Eritema ab igne, termal yaniga neden olandan daha diistik bir 1s1 seviyesinde (4—47°C) kizilétesi radyasyona
kronik ve tekrarlanan maruziyet sonrasi retikiiler eritem ve hiperpigmentasyon alanlar ile karakterize olan tibbi bir
durumdur. Histopatolojik incelemelerde erken donemde perivaskiiler infiltrasyon, epidermal atrofi, atipik
keranositler ve hemosiderin birikimi gdzlenirken, kronik dénemde elastin liflerinde artis saptanabilir.® Kadinlar,
ozellikle kilolu olanlar EA’dan daha sik etkilenirler.*? Birinci basamakta bu semptomlarm aile hekimleri
tarafindan erken taninmasi 6nemlidir. Boylece kronik kizilétesi radyasyona maruz kalmanin engellenmesi ile
ileride olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.

Eritema ab igne en yaygin sekilde sicak su torbalarmin, kizilotesi lambalarin, elektrikli battaniye ve
yastiklarin, diz iistii bilgisayarlarm kullamilmasi sonrasi goriilmektedir. *™° Ayrica kronik bel agrisi olanlarda
semptomlar1 hafifletmek amaci ile kullanilan lokal 1s1 kaynaklarinin tekrarlayan ve uzun siireli kullanimi da EAI
insidansinin artmasina neden olmustur.’® EAI, glinesten zarar gormiis ciltte goriilenlere benzer sekilde
histopatolojik degisikliklere neden olur. Yapilan bazi in vitro c¢alismalarda ultraviyole radyasyonun yassi
hiicrelerde DNA'y1 denatiire ettigi gdsterilmistir."* Kronik bir hastalik veya metastatik malignitesi olanlar disinda
genellikle prognoz iyidir. Gelisen eritem ve az miktardaki hiperpigmentasyon birkag ay i¢inde spontan diizelebilir.
Ancak kronik ve tekrarlayan sekilde 1siya maruz kalinmasi hiperpigmentasyon ve atrofi gibi kalic1 degisikliklere
neden olabilir.”

Olgunun 1sinma amaciyla kiziltesi 1siya kronik bir sekilde maruz kaldigi anlasildi. Fizik muayenesinde
ciltte retikiiler tarzda eritem ve hiperpigmentasyon alanlarinin goriilmesi ile tan1 konuldu. Hasta kullandigr 1siticinin
cilt lezyonlarina neden oldugu hakkinda bilgilendirildi ve kullanilmamasi onerildi. Ug ay sonra yapilan
degerlendirmesinde cilt lezyonlarinin oldukg¢a azaldig goriildii.
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Ozellikle kis aylarinda yaygin olarak kullanilan kizilétesi lambalara bagli gelisen EAI olgularmin birinci
basamakta aile hekimleri tarafindan taninmasi1 6nemlidir. Siklikla medikal tedaviye ve ek laboratuvar tetkiklerine
ihtiya¢ duyulmaz. Genellikle benign seyri olan bu vakalarda gelisen semptomlarin etiyolojisinin agiklanmasi ve
1stya maruz kalmanin kesilmesinin énemli oldugunun vurgulanmas: gerekir. Ancak kronik maruziyet konusunda
etkilenen bolgelerde gelisebilecek malign dejenerasyon olasiligi konusunda hastalarin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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