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OZET

Diziistii Bilgisayar Kullanimina Bagli Eritema Ab igne
Gelisen Cocuk Olgu Ve Literariiriin Gozden Gegirilmesi

Eritema ab igne uzun sireli yanik olusturmayacak diizeyde
sicaga maruziyet sonucu ortaya cikan, retikiler, hiperpigmen-
te bir dermatozdur. Gegmiste daha cok agri nedeniyle cilde
sicak uygulama yapan hastalarda veya isinma amagli isiticilara
yakin temas sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmekle birlikte, son za-
manlarda dizusti bilgisayar gibi portabl elektronik cihazlar ve
aksesuarlarinin kullanimina bagl gelisen vakalar bildiriimekte-
dir. Bu yazida dizusti bilgisayar kullanimina baglh eritema ab
igne gelisen 14 yasindaki erkek cocuk hasta glincel literatir
esliginde sunulmustur. Vakamiz literatiirdeki en kigtik yastaki
ikinci cocuk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Eritema ab igne, diziistii bilgisayar

ABSTRACT

Laptop-induced Erythema ab Igne in a Child Case and
Review of The Literature

Erythema ab igne is a reticular, hyperpigmented dermatosis
that results from prolonged exposure to heat that is insuffi-
cient to produce a burn. In the past, the more hot application
to the skin because of pain in patients with or reported to ocur
as a result of close contact with heaters for heating purposes,
but more recently erythema ab igne has been described in
patients using portable electronics devices and accessories
including laptop computers. In this article we present a case
of laptop-induced erythema ab igne in a 14-year-old boy
with current literature. Our case is the second youngest child
patient in the literature.
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Giris

Eritema ab igne uzun sireli, orta dereceli 1siya maruziyet so-
nucu baslangicta eritematdz, telanjiyektazik goériiniimde iken
sonralari retikiiler bir hiperpigmentasyona déniisen kutanéz
makiiler dermatozdur (1). Nedeni tam olarak bilinmemesine
ragmen 1si maruziyetinin stperfisyal kan damarlarinda hara-
biyete yol actigi ve dilatasyon ve hemosiderin birikimlerinin
retikller dagilimina neden oldugu dustinilmektedir (1, 2). Bu
duruma isitmali koltuklar, 1sitici pedler, sicak su torbalari, arag ici
isiticilar, elektrikli battaniyeler ve son zamanlarda diziistu bilgi-
sayarlar ve ekipmanlari gibi pek ¢ok 1si kaynaginin yol acabildigi
bildirilmistir (3, 4). DizUstu bilgisayar kullanimina bagl gelisen
eritema ab igne karakteristik olarak asimetrik uyluk 6ny(iz tutu-
lumu yapar. Isi kaynadi optik stirtict, pil, bilgisayarin sogutucu
fan kismi olabilir (5). Diztstu bilgisayar kullanimina bagh geli-
sen ilk vaka 2004 yilinda bildirilmistir (4). 2004-2013 yillari arasi
pubmed incelendiginde toplam 17 vaka bildirilmis ve bunlar-
dan sadece 4 vakanin pediatrik yas gurubunda oldugu tespit
edilmistir. Bizim vakamiz literatlrdeki en kiclik yastaki ikinci
vakadir.

Olgu
14 yasindaki erkek hasta dermatoloji poliklinigine sol uyluk 6nyiizde
deride kahverengi renk degisikligi sikayeti ile basvurdu. Herhangi bir

stibjektif yakinmaya neden olmayan lezyonun 3 aydir bulundugu, ilk

baslarda daha kirmizi renkli oldugu, sonrasinda giderek koyu kahveren-
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gi bir hal aldigi 6grenildi. Ozge¢misinde herhangi bir hastaligi olmadigi
ve ilag kullanim 6ykisiniin olmadigi 6grenildi. Dermatolojik muaye-
nede sol uyluk dnytizde retikler, livedoid gorinimli kahverengi hi-
perpigmente alanlar gézlendi (Resim 1). Sag uyluk muayenesinde her-
hangi bir patolojik bulgu gézlemlenmedi. Hastanin rutin biyokimyasal
tetkiklerinde, tam idrar tetkikinde, C-Reaktif protein, eritrosit sedimen-
tasyon hizi ve kompleman dizeylerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Lezyonda ytizeyel sonografi ve doppler ultrasonografi incelemesinde
anormallik yoktu. Anamnezde hastaya 4 ay 6nce dizistu bilgisayar alin-
dig1 ve hastanin glinde ortalama 1-2 saat kadar dizistu bilgisayari dizi-
nin Usttinde olacak sekilde oyun oynadig ailesi tarafindan ifade edildi.
Mevcut bulgularla hastaya eritema ab igne tanisi konuldu. Hastaya ve
ailesine lezyonlarin dizlstiine konulan bilgisayarla iligkili oldugu anla-
tilarak bu sekilde kullaniimasinin uygun olmadigi ve mevcut lekelerin
kendiliginden azalabilecegi sdylenerek medikal tedavi verilmeden

kontrole cagrildi.

Tartisma

Eritema ab igne pigmente, retikiiler, bazen telanjiyektazik olabilen
uzun sureli yanik olusturmayacak sekilde ve tekrar eden isi kaynaklari
veya kizilétesi 1siga maruziyet sonucu olusan bir dermatozdur (5, 6). ik
olarak Alman dermatolog Abraham Buschke tarafindan 1900'lerin ba-
sinda 1siya bagl melanosis olarak tanimlanmigstir (3, 5). Ge¢miste genel-
likle soguk iklimlerde degisik 1s1 kaynaklari kullanan kisilerde tanimlan-
mistir (7). Gelismekte olan diinyada eritema ab igne insidansi merkezi
1sitma sistemlerinin kullaniminin artmasina paralel olarak azalmaktadir.

Bununla birlikte 1sitmali koltuklar, 1sitici pedler, sicak su torbalari ve arag
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ici 1siticilarin kullanimi ile eritema ab igne gelisebilmektedir (8, 9). Siroz,
malndtrisyon, hipotiroidizm, internal maligniteler, anemi, Crohn hasta-

lig1 ve pankreatit eritema ab igne gelisimine neden olabilir (10, 11).

Pubmed incelendiginde diziistu bilgisayar kullanimina bagh eritema ab
igne gelisen ilk vakanin 2004 yilinda rapor edildigi gorilmiistir (4). Son
yillarda diziisti bilgisayar kullanimina bagl eritema ab igne vakalari
artmaktadir (12, 13).

Resim 1. Sol uyluk 6nyiizde retikiiler, livedoid goriiniimlii kahverengi

hiperpigmente alanlar dikkati ¢ekmektedir.

Yanik olusturmayacak diizeydeki isilara uzun stireli maruziyetler dermal
hasara yol acabilir (5). 43-47°C arasi uzun sireli ve tekrar eden 1s1 maru-
ziyetleri eritema ab igne gelisimine neden olabilir (13). Modern dizistii
bilgisayarlarin bu derecelerde isi Urettigi gosterilmistir. 50°C ve 1si Ureti-

mi sonucu yanik gelisimi bildirilmistir (13, 14).

Dizusti bilgisayarda pil, sogutucu fan, optik strticiiler gibi 1sinan par-
calar bilgisayarin sol tarafinda bulundugunda diziisti bilgisayar kulla-
nimina bagh gelisen eritema ab igne vakalarinda tipik tutulum yeri sol
uyluk 6n yiizeyidir (3, 5, 15). Lezyonlar genellikle asemptomatik ve sol
uyluk 6n ylizde daha belirgindir (1, 3, 16). Bizim vakamizda da sol uyluk
on yuizeyinde lezyonlar mevcut idi. Literatiir incelendiginde pubmedde
2004-2013 yillari arasinda 17 dizlstl bilgisayar kullanimina bagh geli-
sen eritema ab igne olgusu rapor edildigi gorilmektedir. Tanimlanan
15/17 (%88.2) olguda uyluk 6n yiizeyinde tutulum oldugu rapor edil-
mistir. Bir olguda karin 6n duvarinda lokalizasyon (7), diger bir olguda
go6gus kisminda lezyon tariflenmistir (15). Uylukta lezyonlar olan va-
kalarin 5/15’inde (%33.3) sadece sol taraf, 1 vakada sadece sag uyluk
tutulumu (%6.6), 9/15 vakada bilateral tutulum (%60) oldugu rapor
edilmistir. Bilateral tutulumu olan vakalarin 5/9°unda sol uyluk tutulu-

munun daha belirgin oldugu belirtilmistir.

Dizustu bilgisayar kullanimina bagli eritema ab igne gelisen vakalarin
10/17°si (%58.8) kadin hastalardan olusmaktadir. Tanimlanan hastalar

12-50 yaslari arasinda olup ortalama 25 yastir. Tanimlanan 4/17 (%23.5)

olgu 18 yas alti cocuk vakalardan olusmaktadir. Arnold ve Itin (5) tarafin-
dan tanimlanan 12 yasindaki hastadan sonraki literattirdeki en kiiglik
yastaki vaka bizim tanimladigimiz 14 yasindaki vakadir. Ayrica pubmed
incelendiginde 2010 yilinda Turkiye 'den tanimlanan vakadan (17) son-

raki ikinci vaka oldugu anlasiimistir.

Eritema ab igne karakteristik klinik ozellikleri ile kolay tani konabilen
bir dermatozdur (3). Lezyonlar genellikle asemptomatik olmakla bir-
likte bazen hafif yanma hissi olabilir (3, 5). Nadiren lezyonlarda bl
formasyonu olabilir (18). Eritema ab igne erken lezyonlar epidermal
atrofi, hiperkeratoz, vazodilatasyon ve pigment inkontinensi gibi inter-
faz dermatiti histopatolojisi gosterirken, ileri evre lezyonlari ise dermal
melanin ve hemosiderin depositleri, apopitotik keratinositler ile birlikte
epidermal atrofi gorulebilir. Bulgular aktinik keratozla karisabilir (5, 13).
Kronik degisikliklerin cevresinden Merkel hiicreli karsinom veya skua-

moz hicreli karsinom gelisebilecegi bildirilmistir (19, 20).

Eritema ab igne tedavisinde topikal retinoidler, topikal steroidler, 5-Flo-
urourasil krem, Q-anahtarli Nd:YAG lazer ile etkili sonuglar elde edildigi-

ni bildiren yayinlar mevcuttur (3, 5, 7).

Disuk malign transformasyon riski diistintldiigiinde eritema ab igne
vakalarinin belli araliklarla takibi gerekebilir. Ist kaynaklari ile maruziye-
tin erken evrede engellenmesi ile lezyonlarin ilerlemesi durdurulabilir.
Spesifik tedavi gerektirmeyen bu hiperpigmente lezyonlarda zamanla
spontan solma olusacaktir. Tani icin biyopsi veya laboratuar incelemele-
ri gerekli degildir ve klinik ve anamnezle tani konabilir (5). Biz vakamiz-
da hastayi ve ailesini bilgisayarin diz tizerinde kullaniimamasi konusun-
da bilgilendirerek, 6 aylik araliklarla kontrol ile medikal tedavisiz olarak

takip etmeyi uygun bulduk.

Sonug

Bilgisayarla iligkili dermatozlar olarak alerjik kontakt dermatit, eritema
ab igne, friksiyona bagl el lezyonu, ekran dermatiti gibi tablolar olusa-
bilir (21). Dizusti bilgisayar kullanimina bagli eritema ab igne literatiir-
de nadiren bildirilen bir dermatozdur ve bunlarin sadece 3 tanesi cocuk
hastadir. Diziisti bilgisayar kullaniminin artmasi sonucu ileriki dénem-
lerde bu tablo ile daha sik karsilasabiliriz. Cocuklarin cildi sicaga karsi
daha hassastir ve daha kisa siire diz izerinde kullanma ile lezyonlar
olusabilir. Diziistu bilgisayarlar diz Gizerinde uzun streli kullaniimamali
veya Isinmasini engelleyici ekipmanlari ile birlikte kullanilmasinin sag-

lanmasi kanaatindeyiz.

Tablo-1 2004-2013 yillar1 aras1 pubmed’de yaymlanan tiim
diziistii bilgisayara bagl eritema ab igne vakalari
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