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Olgu - Şikayet 

10 aylık kız hasta 

 

Döküntü  

Hafif düzeyde huzursuzluk 

 

Ateş ∅  iştahsızlık ∅ ek şikayet ∅ 
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Öykü 

3 hafta önce başlayıp kademeli olarak yaygınlaşan döküntü;  

yüz, kol ve bacakların ekstensör yüzeylerinde belirgin hale gelmiş. 
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Özgeçmiş 
Term, C/S, ydyb yatışı ∅ 

Bilinen atopi: ∅ 

İnternasyon/ağır enfeksiyon öyküsü/kronik hastalık ∅ 

Kullandığı ilaç: ∅ 

Tüm aşıları yaşına uygun yapılmış 

Anne sütü + ek gıda ile besleniyor 
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Soygeçmiş 

Ailede bilinen atopik hastalık öyküsü yok 

Yaşayan kardeşler sağ-sağlıklı 
Yakın zamanda aile içinde geçirilmiş enfeksiyon öyküsü yok 
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Fizik Muayene 

Cilt: Yüz, kollar, bacaklar ve kalça bölgesinde ekstensör yüzlerde daha 
belirgin, papüloveziküler döküntüler. 

Genel Durum: Ateş yok, genel durum iyi, vital bulgular stabil. 

KVS ve SS muayeneleri doğal. 
Diğer Bulgular: Lenfadenopati minimal, hepatosplenomegali yok. 
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Laboratuvar 

WBC: 8200 h/µl 

Nötrofil: 3100 h/µl 

Lenfosit: 4200 h/µl 

RBC: 4,1 10^6 h/µl 

Hemoglobin: 10,2 g/dl  

Hct: 31,1 % 

MCV: 75,7 fL 

Trombosit: 385.000 

CRP: 12,3 mg/L (hafif 
yükselmiş) 

Sedimentasyon: 25 mm/h 
(normal) 

BUN: 8,5 mg/dL 

Kreatinin: 0,48 mg/dL 

AST: 18,2 U/L 

ALT: 9,1 U/L 

Sodyum: 137 mmol/L 

Potasyum: 4,2 mmol/L 

TİT: N 
 İdrar Dansitesi: 1008 
 İdrar Ph: 6,0 
Eritrosit: Negatif 
Lökosit: Negatif 
Protein: Negatif 
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Olgu 2 - Şikayet 

4,5 yaş erkek hasta 

 

Döküntü  
20 gündür gerilemeyen 

Diz, ayak, el sırtı ve yanaklarda belirgin 

 

Ateş ∅  iştahsızlık ∅ ek şikayet ∅ 
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Olgu 2 
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Öz-soygeçmiş 
Özellik yok 

Fizik Muayene 
Cilt: Yanaklarda, diz, ayak, el sırtı ekstensör yüzlerde daha belirgin, 

papüloveziküler döküntüler. 

Genel Durum: Ateş yok, genel durum iyi, vital bulgular stabil. 

KVS ve SS muayeneleri doğal. 
Diğer Bulgular: Lenfadenopati yok, hepatosplenomegali yok. 

 
Laboratuvar 
Hemogram doğal. Akut faz negatif. KCFT BFT normal sınırlarda. 
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•Ön Tanı ? 

•Ek tetkik ? 
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Tanı  

Klinik bulgular (döküntü karakteri ve lokalizasyonu) ve laboratuvar 
sonuçlarına dayanarak her iki olguya Gianotti-Crosti sendromu tanısı 
konuldu. 
Tanıyı Destekleyen Faktörler: Viral serolojiler negatif, hafif lenfadenopati 

mevcut. Karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlar içinde, hepatit ilişkisi 
dışlandı. 
HbsAg, EBV IgM, Rubella IgM, Parvo IgM NEGATİF sonuçlandı. 
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Gianotti-Crosti Sendromu 

Tarihçe ve Klinik Özellikler 

15 



Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Tanım 
Gianotti-Crosti Sendromu, çocuklarda görülen, 

kendiliğinden sınırlanan, papüler akrodermatit 
ile karakterize bir dermatolojik durumdur. 

LAP + Akut anikterik hepatit 
  - Tarihçe: İlk kez 1955'te Gianotti tarafından 
tanımlanmıştır. 
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Epidemiyoloji 

Yaş Dağılımı: 
  - Genellikle 6 ay – 12 yaş arası 

Cinsiyet: 
  - Kız = erkek  

Mevsimsellik: 
  - Çoğu ilkbahar ve yaz aylarında 

Coğrafi Dağılım: 
  - Dünya genelinde yaygın rapor edilmiştir 
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Etiyoloji ve Patogenez 

Viral Enfeksiyonlar: 
  - Hepatit B Virüsü (HBV) 
  - Epstein-Barr Virüsü (EBV) 
  - Coxsackie Virüsleri 
  - Sitomegalovirüs (CMV) 
  - Respiratuar Sinsityal Virüs (RSV) 

Bağışıklık Yanıtı: 
  - Viral enfeksiyonlara karşı anormal bir immün yanıt sonucu ciltte 
karakteristik döküntüler gelişir. 

Genetik Yatkınlık: 
  - Bazı genetik faktörler hastalığın gelişiminde rol oynayabilir. 
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Etiyoloji ve Patogenez 

Dermisteki viral veya bakteriyel antijene karşı lokal tip IV 
hipersensitivite rxn  
Ciltteki inflame infiltratın immünohistokimyasal karakterizasyonu 

HBV ilişkili “GC hastalığı”, non-HBV olanlar “GCS” 

Caputo et.al (Milano, 1955-1989, 308 vaka) 
HBV (n:69, %22,4), non-HBV (n:239, %77,6) 

Fotoğraflarla tek kör 
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Klinik Özellikler 

 Döküntü Özellikleri: 
  - Papüler ve Monomorfik: Küçük, kabarık ve aynı tipte lezyonlar. 
  - Yerleşim: Yüz, kol, bacak ve kalçalarda döküntüler, gövde genellikle 
korunmuştur. 
  - Süre: Döküntüler 3-8 hafta arasında sürer. 

Köbner fenomeni + 

 Kaşıntı: Bazı vakalarda kaşıntı olabilir. 

 Diğer Belirtiler: 
  - Hafif ateş 
  - Halsizlik 
  - Lenfadenopati 

23 



Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Tanı 
 Klinik Değerlendirme:  

   Tipik döküntülerin dağılımı ve görünümü tanıyı destekler. 

  Laboratuvar Testleri:  
  -  Serolojik Testler:  Hepatit B, EBV, CMV gibi viral enfeksiyonların 
belirlenmesi. 
  -  Tam Kan Sayımı (CBC):  Genel sağlık durumu ve enfeksiyon 
belirtileri için. 
  -  Karaciğer Fonksiyon Testleri:  Hepatit B şüphesi varsa 
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Ayırıcı Tanı  

Atopik dermatit 

Eritema enfeksiyozum (5. hastalık) 
Eritema multiforme 

El-ayak-ağız hastalığı 
HSP 

Kawasaki 
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Tedavi ve yönetim 

 Kendi Kendini Sınırlama:  
  - Hastalık genellikle tedaviye gerek kalmadan iyileşir. 

Semptomatik Tedavi:  
  -  Antihistaminikler:  Kaşıntıyı hafifletmek için. 
  -  Topikal Steroidler:  Şiddetli vakalarda inflamasyonu azaltmak için. 

 Hasta ve Aile Eğitimi:  
  - Hastalığın iyi huylu ve geçici olduğu, genellikle ciddi 
komplikasyonlara yol açmadığı hakkında bilgilendirme. 
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Prognoz 

 İyileşme Süreci:  
  - Genellikle 2 ay içinde tam iyileşme. 

 Komplikasyonlar:  
  - Nadir görülür. Genellikle uzun dönem komplikasyon yoktur. 

  Nüks:  
  - Genellikle tekrar etmez. 

27 



https://dermnetnz.org/topics/infantile-papular-acrodermatitis-imag
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
Özet ve sonuç 

-  Anahtar Noktalar:  
  - Gianotti-Crosti Sendromu, tipik döküntüler ve viral enfeksiyonlarla 
ilişkilidir. 
  - Tedavi genellikle semptomatiktir ve prognoz iyidir. 

  Kapanış:  Sorular ve Tartışma 
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Gianotti-Crosti Sendromu (GCS) 
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Son söz, 

 

 

Teşekkürler.. 
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