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Case Report / Olgu Sunumu 
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Erythema Ab Igne: A Case Report

Eritema Ab Igne: Olgu Sunumu
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1

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.

Keywords: dermatosis, infrared radiation, anemia

Özet
Eritema ab igne (EAI) “kızarmış cilt sendromu”, “ephelis ab igne ”, ve “ephelis ignealis” olarak da adlandırılan bir retiküler 
eritematöz  pigmentli  dermatozdur.  Kızılötesi  radyasyona  tekrarlayan  ve  uzun  süreli  maruz  kalmaya  bağlı  olarak  gelişir. 
Genellikle  iyi  seyirli  olan  bu  cilt  lezyonlarının  aile  hekimleri  tarafından  erken  tanınması  ve  önlenmesi  önemlidir.  Bu  olgu 
sunumunda, elektrik sobası  kullanımına bağlı  göğüs ön duvarında, her iki  kol ve bacakta  yaygın eritema ab igne gelişen bir 
hastayı sunmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: dermatoz, kızılötesi radyasyon, anemi.
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Giriş 

 Eritema ab igne, kızılötesi radyasyona kronik maruziyet sonucu gelişen, lokalize eritem ve 

hiperpigmentasyon alanları ile karakterize bir cilt rahatsızlığıdır. EAI’yı tanımlamak için kullanılan diğer terimler 

“kızarmış cilt sendromu”, “ephelis ab igne” ve “ephelis ignealis”dir. 
1,2

 Başlangıçta EAI hastalarında cilt genellikle 

hafif eritemlidir, tekrarlanan ısıya maruz kalındıktan sonra klasik mavi, mor veya kahverengi retiküler görünümlü 

hiperpigmentasyon alanları gelişir.  

 Genellikle iyi klinik olup tetkik ve medikal tedavi gerektirmemektedir.
3 

Ancak kızılötesi radyasyona uzun 

süreli maruz kalma sonucunda hiperpigmentasyon ve atrofi gibi kalıcı değişiklikler,  hatta termal keratoz, skuamöz 

hücreli karsinom in situ ve skuamöz hücreli karsinom gelişme riski bulunmaktadır.
4
  Bu nedenle semptomların 

erken tanınması ve kızılötesi radyasyona temasının sonlandırılması önemlidir.  Ayırıcı tanıda poikiloderma, aktinik 

keratoz, livedo retikülaris ve vaskülitler yer almaktadır. Deri biyopsisi sıklıkla diğer tanıların dışlanması amacıyla 

yapılır.
5
  

 

Olgu 

Yirmi dört yaşında kadın hasta bir aydır göğüs ön duvarında, kol ve bacak cildinde morarma nedeni ile 

polikliniğe başvurdu. Fizik muayenede göğüs ön duvarında, her iki üst kol ve sol bacakta yaygın eritematöz, 

retiküler karakterde ve hiperpigmentasyon gösteren cilt lezyonları olduğu görüldü (Şekil 1). Tıbbi öyküde uzun 

süredir ısınmak için elektrikli soba kullandığı ve çoğunlukla sobaya yakın durduğu öğrenildi. Bu semptomlara yol 

açabilecek diğer olası nedenler saptanmadı. Olgu sunumu için hastadan yazılı/sözlü onam alındı.  

 

 

 
Şekil 1. Bacak cildinde gelişen eritematöz, retiküler karakterde döküntü  

 

 

Tartışma 

 Eritema ab igne, termal yanığa neden olandan daha düşük bir ısı seviyesinde (4–47°C)  kızılötesi radyasyona 

kronik ve tekrarlanan maruziyet sonrası retiküler eritem ve hiperpigmentasyon alanları ile karakterize olan tıbbi bir 

durumdur. Histopatolojik incelemelerde erken dönemde perivasküler infiltrasyon, epidermal atrofi, atipik 

keranositler ve hemosiderin birikimi gözlenirken, kronik dönemde elastin liflerinde artış saptanabilir.
6
 Kadınlar, 

özellikle kilolu olanlar EAI’dan daha sık etkilenirler.
1,2

 Birinci basamakta bu semptomların aile hekimleri 

tarafından erken tanınması önemlidir. Böylece kronik kızılötesi radyasyona maruz kalmanın engellenmesi ile 

ileride oluşabilecek komplikasyonların önüne geçilebilir. 

 Eritema ab igne en yaygın şekilde sıcak su torbalarının, kızılötesi lambaların, elektrikli battaniye ve 

yastıkların, diz üstü bilgisayarların kullanılması sonrası görülmektedir. 
3,7-9

 Ayrıca kronik bel ağrısı olanlarda 

semptomları hafifletmek amacı ile kullanılan lokal ısı kaynaklarının tekrarlayan ve uzun süreli kullanımı da EAI 

insidansının artmasına neden olmuştur.
10

 EAI, güneşten zarar görmüş ciltte görülenlere benzer şekilde 

histopatolojik değişikliklere neden olur. Yapılan bazı in vitro çalışmalarda ultraviyole radyasyonun yassı 

hücrelerde DNA'yı denatüre ettiği gösterilmiştir.
11 

Kronik bir hastalık veya metastatik malignitesi olanlar dışında 

genellikle prognoz iyidir. Gelişen eritem ve az miktardaki hiperpigmentasyon birkaç ay içinde spontan düzelebilir. 

Ancak kronik ve tekrarlayan şekilde ısıya maruz kalınması hiperpigmentasyon ve atrofi gibi kalıcı değişikliklere 

neden olabilir.
2
 

 Olgunun ısınma amacıyla kızılötesi ısıya kronik bir şekilde maruz kaldığı anlaşıldı. Fizik muayenesinde 

ciltte retiküler tarzda eritem ve hiperpigmentasyon alanlarının görülmesi ile tanı konuldu. Hasta kullandığı ısıtıcının 

cilt lezyonlarına neden olduğu hakkında bilgilendirildi ve kullanılmaması önerildi. Üç ay sonra yapılan 

değerlendirmesinde cilt lezyonlarının oldukça azaldığı görüldü.  
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 Özellikle kış aylarında yaygın olarak kullanılan kızılötesi lambalara bağlı gelişen EAI olgularının birinci 

basamakta aile hekimleri tarafından tanınması önemlidir. Sıklıkla medikal tedaviye ve ek laboratuvar tetkiklerine 

ihtiyaç duyulmaz. Genellikle benign seyri olan bu vakalarda gelişen semptomların etiyolojisinin açıklanması ve 

ısıya maruz kalmanın kesilmesinin önemli olduğunun vurgulanması gerekir. Ancak kronik maruziyet konusunda 

etkilenen bölgelerde gelişebilecek malign dejenerasyon olasılığı konusunda hastaların bilgilendirilmesi önemlidir.  
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