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Diziistii Bilgisayar Kullanimi ile Olusan Eritema Ab igne: Vaka
Sunumu

Laptop-Induced Erythema Ab Igne: Case Report
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Oz

Eritema ab igne (EAI); 1sitict pad, 1sitilmig araba koltugu,
elektrikli soba veya herhangi bir 1s1 olusturan cihaz kullanimia
sekonder olarak uzun siireli ve tekrarlayict 1siya maruz kalan
hastalarda goriilen retikiiler eritem ve hiperpigmentasyondur. Ben
burada, uyluk {izerinde uzun siireli diziistii bilgisayar kullanim
nedeniyle olusan EAI olgusunu bildirmek istedim. EAI tanist
klinik 6ykii ve fizik muayene ile konuldu. Biyopsi yapilmadi.
Tedavide hastaya; uyluk Onyiizii {izerinde uzun siireli diziistii
bilgisayar kullanimini kisitlamasi ve bu bélgeyi giines 1s1gindan
korumast onerildi. Ek olarak hidrokinon kullanan hastada
kontrollerde hiperpigmentasyonun soldugu ve sonrasinda
timilyle ortadan kalktigi gozlendi. Diziistii bilgisayarin uzun
stireli ve ¢iplak olarak cilt tizerinde tutularak kullanilmast,
kullanildig1 bolge tizerinde EAI olusumuna neden olabilir. Bu
akilda tutulmasi gereken klinik bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Eritema Ab Igne, Laptop, Uyluk

Abstract

Erythema ab igne (EAI) is a reddish brown reticulated
hyperpigmented erythema seen in patients subjected to prolonged
or repeated heat injury secondary to use of heating pad, heated car
seats, electric stove or any heater device. I’d like to report herein a
case of EAI in female patient seen on her thigh due to long-term
laptop use. Diagnosis of EAI was established by the patient’s history
and examination. Skin biopsy were not done. | advised her a
prolonged time of laptop usage on her thigh should be avoided, and
this area should be protected from a direct sunlight. Additionally,
hyperpigmentation was fade away and then removed completely in
follow-up of the patient using hydrokinone. The use of prolonged
time of laptop on uncovered skin may be led to EAL. Thisisa clinical
situation which should be kept in mind.
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Giris

Eritema ab igne (EAI), tekrarlayict ya da uzun
stireli 1s1tya maruz kalinmasi sonucu hasara ugramis
yiizeyel kan damarlarinin ¢evresinde hemosiderin
birikmesi  neticesinde cilt iizerinde olusan
kirmizimsi-kahverengi ag seklindeki
hiperpigmentasyon ve eritemdir (1).

EAI “Eritema a colore veya ephelis ignalis”
olarak da bilinir (2). Geg¢miste EAI, Alman
dermatolog Abraham Buscke tarfindan 1s1yla
indiiklenmis melanozis anlamina gelen, “Hitze
Melanozu” olarak ta adlandirilmaktaydi (3).

EAI, eskiden siklikla ayaklarini elektrikli 1sitict
kullanarak 1sitan yash kigilerde alt ekstremitelerin
ekstansor yiizeylerinde goriilmekteyken,
giiniimiizde ise genclerde ¢iplak cilt tizerinde diziistii
bilgisayar kullanimi sonucu uyluk 6nyiiziinde daha
siklikla goriilmektedir. Bu durum diziistii bilgisayar
kullaniminin indiikledigi EAI olarak adlandirilir.
EAI olugumu igin gerekli 1s1 aralign 43-47 °C
derecedir (4). Modern diziistii bilgisayarlar bu
aralikta 1s1 olusturmaktadir. EAI patogenezi tam
bilinmemekle birlikte, baslica tetikleyici mekanizma
cildin uzun siireli ya da tekrarlayict nitelikte 1siya
maruz kalmasi olarak kabul edilmektedir.
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Bu olgu sunumunda, 24 yasindaki bayan hastada
diziistii bilgisayarin uyluk Onyiiziinde ¢iplak cilt
iizerinde sik kullanilmasi sonucu olusturdugu EAI
olgusunu sunmay1 amagladim.

Olgu

Dermatoloji  poliklinigimize  basvuran 24
yasindaki bayan hasta son bir aydir resimde (Resim
1) gorilen cilt lezyonunu fark ettigini, agr1
olmadigint hafif bir yanma hissi ve kasint1 oldugunu
ve lezyonun renginde gittik¢e koyulagma oldugunu
belirtti.

ler hiperpigmente eritem

 Laptopun dizistiindeki pozisyonu

Resim 1. Uyluk onyiiziinde retikiiler hiperpigmente eritem ve
lantonun diziistiindeki nozisvonu.

Hastada herhangi bir topikal veya sistemik ilag
kullanim1 yoktu. Dermoskopik muayenede uyluk
onytiziinde eritemli homojen kirmizimsi kahverengi
retikiiler hiperpigmentasyon varligi goriildii. Klinik
oyki ve fizik muayene ile EAI tamsi konuldu.
Biyopsi yapilmadi. Lezyonun yerlesim yerinin
diziistii bilgisayarin konuldugu yerle uyumlu olmasi,
etiyolojide diziistii bilgisayarin rol oynadigini
gosterdi. Tedavide hastaya; uyluk Onylizii {izerinde
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uzun siireli diziistii bilgisayar kullanimini kisitlamasi
ve bu bolgeyi giines 1s1gindan korumasi onerildi. Ek
olarak hidrokinon (%4’liikk hidrokinonlu krem, 2
kez/glin/l ay) kullanan hastada kontrollerde
hiperpigmentasyonun  soldugu ve sonrasinda
tiimiilyle ortadan kalkt1g1 gézlendi.

Tartisma

EAI, uzun siireli ve tekrarlayict olarak 1s1 ile
karsilagan viicudun herhangi bir bolgesindeki cilt
iizerinde  goriilebilen kirmizzims1  kahverengi
retikiiler tipte hiperpigmentasyon ve eritemdir.
Sundugum olguda EAI uyluk Onyiiziindeydi ve
¢iplak cilt iizerinde diziistii bilgisayar kullanimina
bagl olarak olusmustu. Diziistii bilgisayarin ¢iplak
olan uyluk iizerinde tutulmasi, cihazin 1s1 iireten
tinitesinin direkt olarak ciltle temas etmesine neden
olmaktadir. Bu sebepten otiirli, EAI ve herhangi bir
cilt dermatozundan (alerjik kontakt dermatit,
friksiyon dermatiti vs.) korunabilmek i¢in, diziistii
bilgisayarn cilt ile temasina engel olunmalidir (5).

EAI tamist fizik muayene ve anamnez ile
konabilir. Cilt biyopsisi, histopatolojik bulgular
non-spesifik olmasi nedeniyle, EAI tanisini kesin
olarak koymaktan ¢ok vaskiilitler gibi ayirici tanilar
ekarte etmek i¢in yardimcidir. Olguya tan1 koymak
i¢in cilt biyopsisi yapilmadi.

Ayirict tanida ozellikle livedo retikiilaris, kutis
marmaratus, poikiloderma ve porto sarabi lekesi
diigiiniilmesi 6nemlidir (6).

Livedo retikiilaris altta yatan kollajenozlar,
poliarteritis nodosa, meningokoksemi, pankreatit,
hiperparatiroidi, antifosfolipid sendromu,
polisitemia vera gibi bazi sistemik hastaliklara ve
arteriyel emboli, kolesterol kristal embolisi gibi
okliiziv vaskiiler hastaliklara eslik edebilir (7).
Poikiloderma, mikozis  fungoidesli  ve
dermatomiyozitli olgularda goriilebillir (7). Livedo
retikiilaris ve poikilodermanin EAI’dan ayrilmasi,
bu tip hastalarda altta yatan hastaliga yonelik dogru
taninin erken konmasina ve spesifik tedavinin erken
baglanmasina olanak saglayacagindan oldukga
onemlidir.

EAl'nin  o6nlenmesinde ve erken tespit
edildiginde tedavisinde 1s1 kaynagmin cilt ile
temasinin  engellenmesi  Onemlidir.  Diziistii
bilgisayar kullanicilarina énerim bu cihazlarin cilt
iizerine konularak degil de solid yiizeyler iizerine
konularak kullanilmasidir.
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EAI genellikle lokalize hafif eritem ile baglar.
Eger sebep olan 1s1 kaynag1 uzaklastirilmaz ise, cilt
lezyonlar retikiiler, hiperpigmente, telenjiyektazik
eriteme doner. EAI iyi tedavi edilirse prognozu gok
iyi iken, yanlig tamt kondugunda ve non-efektif
tedavi yapildiginda ise karsinomatdz olusumlara
doniisebildigi  rapor edilmistir (8). EAI’'nin
iilserasyonu ya da kronik likenifikasyonu malign
potansiyele sahiptir. Skuamo6z hiicreli ve Merkel
hiicreli karsinoma sebep olabilir (9). EAI tanisi
konar konmaz hemen tedavisine baglanmalidir.

Erken tan1 kondugunda siklikla sebep olan 1s1
kaynaginin cilt ile temasinin engellenmesi kiir i¢in
yeterlidir. Ek olarak tedavisinde, steroidli ya da
steroidsiz topikal retinoidler, hidrokinonlu ve 5
florotirasilli kremler kullanilabililir (10).

Sonug olarak, diziistii bilgisayarlarin uzun siireli
ve ¢iplak olarak cilt iizerinde tutularak kullanilmasi,
kullanildig1 bolge iizerinde EAI olusumuna neden
olabilir. Bu akilda tutulmasi gereken klinik bir
durumdur.
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