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Eritema Ab Igne
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Ozet

Eritema ab igne (EAI) lokalize retikiiler, hiperpigmente bir
dermatosistir ve uzun siireli ve tekrarlayan 1s1 maruziyetine bagl
olarak olusur. Ilk defa 1990’larin basinda Abraham Buschke ta-
rafindan tanimlanan bu durum siklikla bacaklarda goriiliir. Elek-
trik sobalari, sicak tamponlar, sicak su siseleri, elektrikli bat-
taniyeler ve diziistii bilgisayarlar gibi cesitli 1s1 kaynaklarinin
kullanilmasina bagli olarak olusabilir. Patogenezi bilinmemek-
le beraber, biyopsi 6rneklerinde dermal vaskuler pleksus hasari,
vazodilatasyon ve hemosiderin birikimi goriiliir. Tanida has-
tanin klinik Oykdsii, lezyonlarm goriinimii ve yerlesimi dik-
kate almmalidir. EAl’nin esas tedavisi 1s1 maruziyetinin kalici
olarak uzaklastirilmasidir. Is1 maruziyetine erken 6nlem alinirsa
hastaligin prognozu iyidir. En dnemli komplikasyonlar; atrofi,
kalict hiperpigmentasyon ve skuamdéz hiicreli karsinomdur.
Bu vakada, deride kizariklik olan 54 yasinda bir hasta sunul-
makta ve dermatolojik hastaliklarn aile hekimligindeki 6nemi
vurgulanmaktadir.
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Summary

Erythema ab igne (EAI) is a localized reticular, hyperpig-
mented dermatosis and produced by prolonged and repeated expo-
sure to heat. This situation, which was first described by Abraham
Buschke in the early 1900s, is often seen in the legs. It can occur
due to use of various heat sources, such as hot pads, hot water
bottles, electric stoves, electric blankets and laptop computers. Al-
though patogenesis is unknown, damage to the dermal vascular
plexus, vasodilation and hemosiderin deposition was seen in the
biopsy specimens. The clinical history of the patient, appearance
and location of the lesions should be considered in the diagnosis.
The main treatment of EBI is to permanently removal the heat ex-
posure . Prognosis of the disease is good if the heat exposure pre-
vention begins early. The most important complications are atro-
phy, permanent hyperpigmentation and squamous cell carcinoma.
In this case, a 54-year-old female patient to whom redness on the
skin is presented and by this way the importance of dermatological
diseases in the family medicine was emphasized.
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Yaklasik iki aydir sag bacak tibia on yiiziinde renk
degisikligi, kasinma, diken batmasi hissi, sicak basmasi
ve kramp sikayeti ile aile hekimligi poliklinigimize
basvuran 54 yasinda kadin hastanin 6zge¢misinde tip
2 diabetes mellitus ve astim hastaligi olup, metformin
1000 mg 2x1 kullanmaktaydi. Hastanin sorgusunda iki
ay Once bir lniversite hastanesinin Dermatoloji Ana-
bilim Dali’na dokiintii ve agri sikayetleri ile bagvurdugu
ve lezyondan almin biyopsinin patoloji sonucunun
eritema ab igne (EAI) ile uyumlu oldugu 6grenildi.
Hastaya 1s1 maruziyeti sorgulandiginda; herhangi bir
1s1 kaynagi ile temasi olmadigm belirtti. Ik baslarda
kirmiz1 renkli sonralar1 kahverengiye donen ve dizine
dogru ilerleyen bir olusum tarif etti.

Yapilan fizik muayenesinde; genel durumunun iyi,
bilincinin acik, koopere, sag ayak bileginde baslayan
ve dizine dogru yayilan, hiperpigmente, basmakla
rengi degismeyen cilt lezyonlarinin oldugu gorildi.
Hastanin vital bulgularindan ates 36,5°C, kan basinci
120/80 mmHg, nabiz: 68/dk, ritmik idi. Ayrica peri-
ferik nabizlar1 bilateral palpabl olup, yapilan sistemik
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muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
Hastalar 1s1 maruziyetlerini farketmeyebiliyorlar, an-
cak klinik ve patoloji tanty1 desteklemektedir. Hastaya
mevcut tedavisine devam etmesi ve dermatoloji polik-
linik takibini slirdiirmesi Onerildi. Hastanin onamu ile
¢ekilen ve eritema ab igne lezyonunu gdsteren fotograf
Resim 1’de yer almaktadir.

EAI tekrarlayan ve uzun dénemli 1s1 kaynag1 veya
kizil6tesi 1513a maruziyete bagl olarak siklikla alt eks-
tremitelerde ortaya c¢ikan, retikiiler tarzda hiperpig-
emantasyon, epidermal atrofi ve telenjicktazilere neden
olan dermatolojik bir hastaliktir.' Ilk olarak Alman
dermatolog Abraham Buschke tarafindan 1900’lerin
basinda 1siya bagli melanosis olarak tanimlanmustir.*
Siklikla elektrik sobalari, 1sitmali koltuklar, 1sitict ped-
ler, sicak su torbalari, arag ici 1siticilar, elektrikli bat-
taniyeler ve son zamanlarda diziistii bilgisayarlar gi-
bi pek ¢ok 1s1 kaynaginin bu duruma yol agabildigi
bildirilmistir.> Nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen
1s1 maruziyetinin siiperfisyal kan damarlarinda harabi-
yete yol agtig1, dilatasyon ve hemosiderin birikimleri-
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nin retikiiler dagilima neden oldugu diisiinilmektedir.>*
Deri biyopsisinde erken donemde perivaskiiler infiltra-
syon, epidermal atrofi, atipik keranositler ve hemosi-
derin birikimi gdzlenirken, kronik donemde elastin
liflerinde artis saptanabilir.’ Genellikle nonspesifik
histopatolojik bulgular saptandigindan deri biyopsisi
siklikla diger tanilarin diglanmasi amaciyla kullanilir.?
Tanida hastanin klinik Oykiisii, lezyonlarin gdriinimii
ve yerlesimi dikkate alinmalidir.!

Ayiric1 tanida poikiloderma, aktinik keratoz, live-
do retikiilaris ve vaskiilitler yer almaktadir.> EAl’nin
komplikasyonu olarak atrofi, kalic1 hiperpigmentasyon,
skuamoz hiicreli karsinom bulunur ve nadiren lezyon
bolgesinde psoriazis, liken planus ve lupus gelisebilir.
Tedavide en 6nemli yaklasim nedenin ortadan kaldiril-
masidir.'? Genellikle medikal tedavi gerekmemekle
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beraber kalict hiperpigmentasyonu 6nlemek igin topi-
kal tretinoin ve hidrokinon tedavisi ve epitelyal atipi
icin topikal 5-florourasil tedavisi Onerilmektedir.'
Karsinom gelisebileceginden lezyonlarin takibi 6nem-
lidir.! Lezyondan iilser gelisimi halinde malignitenin
dislanmasi amaciyla deri biyopsisi gereklidir.* Ko-
runma amaciyla hastalara 1sitma yastiklarinin en fazla
15-20 dk kullanilmasi gerektigi ve 30 dk’y1 gegme-
mesi gerektigi agiklanmalidir.® Hastaligin prognozu
acisindan kiziltesi radyasyon veya 1s1 kaynaginin er-

ken dénemde uzaklastirilmasi onerilir.!

Dermatolojik hastaliklar birinci basamak hekimle-
rinin gilinliik pratiklerinde sik karsilastiklar1 sorunlardan
biridir. Bu nedenle aile hekimligi disiplininde dermatolo-
jik hastaliklarin tan1 ve tedavisi 6nemli bir yere sahiptir.
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