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Case Report / Olgu Sunumu

Papular-Purpuric Gloves and Socks Syndrome
Papiiler Purpurik Eldiven Corap Sendromu
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Abstract

Papular-purpuric gloves and socks syndrome is char-
acterized by focal acral purpuric petechial eruptions.
There are various causative agents related to this con-
dition. In most cases, parvovirus B19 has been impli-
cated as the etiological factor. In this report, we present
the case of an 11-year-old female patient with papular-
purpuric gloves and socks syndrome having petechial
and erythematous lesions only on her feet and legs.
Acute parvovirus B19 infection was confirmed by sero-
logical tests. The purpose of this report is to emphasize
the presence of atypical presentation of this syndrome
in children. (J Pediatr Inf 2016; 10: 156-8)
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Ozet

Papuler-purpurik eldiven gorap sendromu el ve ayak-
larda fokal purpurik petesiyal dékuntilerle karakteri-
zedir. Gesitli etkenler sebep olabilir. Parvovirus B19
olgularin gogunda etyolojik faktdrdiir. Sadece ayak ve
bacaklarinda petesiyal dokuntl ve eritemi olan eldi-
ven- ¢orap sendromlu 11 yasinda bir kiz hasta sun-
duk. Serolojik testlerle akut parvovirus B19 enfeksiyo-
nu kanitlandi. Cocuklarda bu sendromun atipik seyirli
olabilecegini vurgulamay1 amagladik.

(J Pediatr Inf 2016; 10: 156-8)

Anahtar kelimeler: Dokiintli, papuler-purpurik eldiven
¢orap sendromu, parvovirus B19

Giris

Papuler-purpurik  eldiven-corap  sendromu
(PPEGS) 1990 yilinda ilk kez Harms ve ark. (1) tara-
findan geng yetigkinlerde tanimlanmistir. El ve ayak-
larda eldiven-gorap tarzinda papuler-purpurik lezyon-
larla beraber agrili ve kagintil simetrik eritem ve 6dem
ile karakteristik olup, oral lezyonlar ve konstitlisyonel
semptomlar eslik eder. Siklikla geng yetiskinlerde bil-
dirilen bu sendrom daha sonra g¢ocukluk ¢aginda da
bildiriimeye baslanmistir. Cocuklardaki klinik tablo
atipik olabilmektedir (2). Cesitli ajanlar etken olabil-
mekle birlikte en sik parvoviris B19 saptanmistir
(2-4). Bu olgu sadece gorap tarzi dékinti ile bagvur-
mas! nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Onbir yasindaki kiz hasta ¢ocuk acil Unitesine 2
gln 6nce ayak sirtinda baglayan kizariklik ve koyu
kirmizi doékintllerin bacaklara dogru ilerlemesi sika-
yeti ile bagvurdu. Hastada gecirilmis enfeksiyon, ates,
ilag kullanimi dykust yoktu. Ozgecmis ve soygegmi-
sinde Ozellik saptanmadi. Fizik muayenede genel
durumu iyi, bilinci agik, koopere, kalp atim hizi: 80/dk,

solunum sayisi: 22/dk, vicut isisi: 36°C (aksilller) idi.
Her iki ayak ve bacakta ¢orap tarzinda basmakla sol-
mayan eritematéz ve petesiyel dokunti mevcuttu
(Resim 1). Kasinti ve agri yoktu. Orofarenks ve oral
mukoza olagan, organomegali ve lenfadenomegali
yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar
incelemesinde tam kan sayiminda beyaz kire sayisi:
5.300/mmz, hemoglobin: 13,4 g/dL, trombosit sayisi:
209.000 /mms, periferik yaymada %40 notrofil, %48
lenfosit, %8 monosit, %4 eozinofil, sedimentasyon
hizi: 23 mm/saat, CRP: 0,26 mg/dL (0-0,8), kan biyo-
kimyasi ve idrar incelemesi normal saptandi. Etyolojiyi
aydinlatmak i¢in génderilen viral serolojide, hepatit
A,B,C ile sitomegalovirus ve Epstein-Barr virus belir-
tecleri negatif, parvovirus IgM: pozitif, IgG: negatif
saptandi. Olgumuzda hedef lezyon olmayisi eritema
multiforme, vezikll tarzi dékuntilerinin olmayisi el
ayak agiz hastaligi, ates ve akut faz belirteglerinde
artis olmayisi ile Kawasaki hastaligi, doékuntilerin
makiler papller ve palpabl olmayisi ve keskin sinirl
gorap tarzinda olusu ile Henoch-Schélein purpurasi,
kdyde yasam, kene ile temas ve giris deligi olmayigi
ile riketsiya enfeksiyonu, ilag kullanimi ve transfiizyon
Oykusu olmayisgi ile ilag reaksiyonlari, yizde, kollarda
dokinti olmayisi ile Gianotti-Crosti Sendromu dislan-
di. Dékuntd sinirinin keskin ¢orap tarzinda olusu ile



J Pediatr Inf 2016; 10: 156-8

Aladag Ciftdemir et al.
Gloves and Socks Syndrome 157

2N

Resim 1. Corap tarzinda petesiyal, eritematdz dokiinti

Resim 2. Dokuntulerin solmus hali

parvovirusa bagl eldiven corap sendromu tanisi alan hasta
kontrole gelmek Uzere taburcu edildi. On gin sonraki kontrolde
petesiyal dékintller solmustu (Resim 2). Diger vicut bélgelerin-
de de doékintl yoktu.

Tartisma

Parvovirus B19°'un sebep oldugu klinik tablolar ¢ok cesitlidir.
Gocuklarda en sik gérilen klinik tablo 5. hastalik olarak tanimla-
nan eritema enfeksiyozumdur. Bunun disinda aplastik kriz, hid-
rops fotalis, vaskilitik sendromlar, artrit, eritema multiforme ve
eritema nodosuma neden olabilmektedir. Cok nadir olarak da
PPECS’na neden olmaktadir (3, 4).

Papuler-purpurik eldiven-gorap sendromu ¢ok cesitli etkenler
sebebiyle gelisebilmektedir, olgularin gogunda Parvovirus B19
etkendir. Bunun disinda rubella, hepatit B, human herpes virus
6,7 sitomegalovirus, Epstein-Barr virlis, koksaki B6 gibi virusler,
trimetoprim-sulfametaksazol gibi ilaclar etken olarak bildirilmistir
(2, 3, 5, 6). Hastaligin patogenezi net degildir. Parvoviris B19
viral partikilleri dermal damarlarin endotelyal ve epidermisin
bazal hicrelerinden izole edilmistir (2, 5).

Papller-purpurik eldiven-corap sendromu ekstremite ugla-
rinda dorsal ve palmar ylzlerde édem ve eritem ile baslar, erite-
mapapller ve purpurik olan lezyonlar el bilekleri ve ayak bilekle-

ri gevresinde sinirhdir (2, 6). Oral lezyonlar ve ates genellikle
eslik eder (2). ilkbahar ve yaz mevsiminde sik gérilir (6).
Olgumuz da Mart ayinda basvurmustu. Bazi olgularda hafif
anemi, retikilositopeni, l6kopeni ve trombositopeni gérulebilir.
Gocuklarda atipik klinik seyir gértlmektedir (2). Bizim olgumuz-
da sadece alt ekstremitede dokintu sikayeti mevcuttu (Resim
1). Ust ekstremite ve oral kavitede lezyon yoktu. Dokiintii énce-
si siglik, kizariklik tanimlanmadi. Ates saptanmadi. Erigkin olgu-
larda el ve ayaklarda papiiler-purpurik lezyonlar ile beraber
agnh ve kasintili simetrik eritem ve 6dem kararteristiktir (4).
Literatlrde bazi ¢ocuk hastalarda édem ve kasinti ile birlikte
dokuntd bildirilirken, bazilarinda sadece dékiinti oldugu bildiril-
mistir (3, 5, 7). Hsieh ve Huang (8), 33 olguyu sunduklari ¢alis-
malarinda Tayvan’da dermatoloji kliniklerinde ¢ok nadir gérme-
diklerini bildirmiglerdir. Cocuklarin &zellikle ellerde ani baglayan
6dem, eritem ve purpura ve kasinti sikayeti ile bagvurduklarini,
ayaklardaki tutulumun ve petesiyal dokintilerin daha az oldugu-
nu sadece bir olguda oral lezyonlarin bulundugunu, higbir olgu-
da palpabl lenfadenopati ve ates olmadigini bildirmislerdir.
Etkeni saptamak icin olgulardan sitomegalovirls, Epstein-Barr
viris ve parvovirlis IgM ve IgG bakmislar ve olgularin 1’inde
(%4) parvoviris B19 enfeksiyonu saptamislardir. Literatiirde
6-18 yas arasindaki ¢ocuklarda parvoviris B19 %84 olguda
etken olarak saptanmis olup, ates lenfadenomegali, oral lezyon-
lar erigkinlere gore daha az siklikta bildirilmistir (2). Olgumuzda
da sadece alt ekstremitede doékintu olup, ates, oral tutulum,
lenfadenomegali yoktu.

El ve ayaklarda lezyonu olan ¢ocuklarda ayirici tani eritema
multiforme, el ayak agiz hastaligi, Gianotti-Crosti Sendromu,
Kawasaki hastaligi, riketsiyal enfeksiyonlar, Henoch-Schélein
purpurasi, ilag reaksiyonlari (kemoterapi ilaglari, eritrosit ve pla-
telet transflizyonu, antibiyotik tedavisi) eldiven ¢orap sendromu
acisindan yapiimalidir (3, 7-9). Gianotti-Crosti sendromunda
deri lezyonlari genellikle kollar, el bilegi, dirsek ve ylizde daha
belirgin olup el ve ayak bileklerinde sinirl dékiintli yapmazlar ve
cogunlukla hepatit-B enfeksiyonu ile iligkilendirilirler. PPECS ve
Gianotti-Crosti Sendromu’nun birbirine benzer sekilde cesitli
viral enfeksiyonlarin neden oldugu idiosenkratik reaksiyon olup
kendini sinirlayan klinik tablo oldugu ve PPECS’nun Gianotti-
Crosti Sendromu’nun ayri bir formu olabilecegi gorisi vardir (8).
Hastamizda éyki ve muayene bulgulari ile eldiven-gorap send-
romu disinalip, etyoloji agisindan viral seroloji istenmistir ve
parvovirus B19 iligkili eldiven-gorap sendromu tanisi konmustur.
Sadece ¢orap tarzi dokinti olusu, ates, oral lezyonlarin, lenfa-
denomegalinin olmayisi ile atipiktir. Dékuntu yakinmasi ile bas-
vuran hastalarda doékdiintiniin de atipik olabilecegi akilda tutulup
ayirict taninin iyi yapilmasi hastalara gereksiz tetkik ve tedavi
uygulanmasini engelleyecektir.
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