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Eritema Nodozum, Derialti Dokusunun inflamatuar Bir
Hastaligi: Olgu Sunumu

Erythema Nodosum, An Inflammatory Disease of the
Subcutaneous Tissue: A Case Report
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Ozet

Eritema nodozum genellikle dizaltinda, bacak on yiiziinde, daha az siklikla kollar ve viicutta yerlesim gosteren
basmakla agrili, kirmizi, simetrik ve sicak nodiillerdir. Eritema nodozum ¢ocuklarda erigkinlere kiyasla daha az
siklikta izlenirken mycoplasma pneumoniae sonrasi geligimi literatiirde olduk¢a nadirdir. Bu vaka sunumunda,
aile hekimligi poliklinigine subfebril ates, Oksiirik ve eritema nodozum lezyonlari ile bagvuran bir hastaya
yaklagim ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, eritema nodozum, mycoplasma pneumoniae

Abstract

Erythema nodosum is red, painful when pressured, symmetric hot nodules which formed usually below the knee,
front faces of the leg, least at arms and body. Erythema nodosum is rare in children than adults. Eritema
nodosum developed after mycoplasma pneumoniae infection is quite rare in the literature. In this case report, the
approach to a patient who was admitted to the family medicine clinic with complaints of subfebrile fever, cough
and erythema nodosum was considered.
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Giris nodozuma literatiirde oldukca nadir
rastlanilmaktadir (6,7).

Eritema nodozum genellikle diz altinda, bacak

oOn yiizlerinde, daha az olarak da kol ve govdede
olusan kirmizi, basmakla agrili, simetrik ve sicak
nodiillerdir (1). Cocuklarda erigkinlere gére daha
nadir  gorilir (2). Eritema  nodozumun
patogenezinde basta  streptokokal farenyjit,
tiiberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklar1 olmakla
birlikte sarkoidoz, kollajen doku hastaliklari,
inflamatuar barsak hastaliklar1 ve malignitenin
baglattig1 hipersensivite reaksiyonu oOnemli rol
oynamaktadir (3,4). Siilfonamid ve amoksisilin
gibi bazi antibiyotiklerin ve oral kontraseptiflerin
etiyolojide etken oldugu saptanmigtir (5).
Eritema nodozum etiyolojisinde bir ¢ok faktor rol
oynar bununla birlikte mycoplasma pneumoniae
enfeksiyonu sonrast gelisen eritema

Olgu

8 yasinda, erkek hasta; 11 giin once baslayan
subfebril ates, halsizlik, 6ksiirik mevcut. 3 giin
once ise bacaklarinda agr ile birlikte tibial
bolgenin 6n yiiziine dogru yayilim gosteren dnce
kirmizi, sonra rengi giderek koyulagan
dokiintiiler =~ olmast  nedeniyle  hastaneye
basvurmustur.

Hastanin fizik muayenesinde agirligi: 33 kg,
boyu: 137 cm, Solunum sayisi: 24/dk, kan
basinci: 95/60 mmHg, kardiyak nabizi: 90/dk,
viicut 1s1s1: 37 C idi. Orofarinksinde hiperemi ya
da herhangi bir anormallik yoktu. Hastanin
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akciger oskiiltasyonunda bilateral yaygimn raller
tespit edildi. PA Akciger grafisinde brongial
dallanma artis1 ve bronkovaskiiler dolgunluk
izlendi (sekil 1).

Sekil 1 Akciger grafisinde bronsial dallanma artisi

Hastanin anterior tibial bdlgelerinde, bilateral ve
simetrik yerlesimli, ciltten kabarik, en biiyligi
5x5 cm olan, lizerinde 1s1 artis1 tespit edilen,
yuvarlak lezyonlar izlendi. Bu lezyonlar eritema
nodozum olarak degerlendirildi (sekil 2).
Hastadan  eritema  nodozumun  sebebini
arastirmak amaciyla tahliller istendi. Eritrosit
sedimentasyon hizi: 88 mm/h, CRP 10,23 mg/dL
olarak saptandi.

Hemogramda; Hgb: 13,4 g/dL, Hct: %394,
WBC: 13,750/mm?, RBC: 4710000/mm3, PLT:
340000/mm? bulundu. Kan biyokimyasinda;
AST: 20 mg/dl, ALT:15 mg/dl, GGT: 41 mg/dlI,
total bilirubin 0,4 mg/dl, direkt bilirubin: 0,2
mg/dl, kan kalsiyumu: 9,4 mg/dl, protrombin
zamani: 12,4 sn, INR: 1,1 saptandi. Rutin idrar
tahlili  olagandi. ASO, romatoid faktor, anti
niikleer antikor, tiiberkiilin deri testi, Quantiferon
testi ve Salmonella agliitinasyon testleri negatif
olarak bulundu. Hastaya 20 mg/kg/giin ibuprofen
ve 15 mg/kg/gin klaritromisin po baglandi;
lezyonlarina sicak pansuman uygulandi. Olasi
mikoplazma enfeksiyonu agisindan alinan anti-
mycoplasma pneumoniae IgM antikoru pozitif
olarak saptandi.

Hastanin 4 giin sonraki kontroliinde dokiinti,
ates yliksekligi ve oskiiltasyon bulgularinin
geriledigi saptanmustir. Hasta tedaviden dramatik

yanit almis olup sonraki kontrollerinde tamamen
iyilestigi izlenmistir (sekil 3).

Sekil 2. Sol bacak on yiiziinde basmakla agrili,
simetrik ve sicak en biiyiigii 4*3 cm boyutlarinda
e.nodozum ile uyumlu eritemler

Sekil 3. Sag bacak on yiiziinde en biiytigii 4*¥4 c¢cm
boyutlarinda e.nodozum ile uyumlu eritemler
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Eritema nodozum nedenleri incelendiginde nadir
nedenler arasinda mikoplazma enfeksiyonlarinin
da yer aldig1 goriilir. Mikoplazma ile enfekte
olgularin %75-100’inde inat¢1 kuru Oksiirik
mevcut iken, bu olgularin %3-10’unda pnémoni
gelistigi ~ bildirilmistir ~ (9,10,11).  Ayrica
mikoplazma enfeksiyonu pek ¢ok
ekstrapulmoner klinik tablo ile prezente olabilir.
Ekstrapulmoner manifestasyonlar mikoplazma
ile enfekte olgularin %20-25’inde goriiliir.
Eritema nodozum mycoplasma pneumoniae
enfeksiyonlar1 sonrasi nadir goriilmekle birlikte
baglangigta kirmizi olan lezyonlar daha sonra
sari-yesil renge donerler ve ilerleyen gilinlerde
iilserlesme olmaksimiz 3-6 hafta icinde iyilesirler
(12). Eritema nodozum tanis1 genellikle klinik
bulgularla konulurken biyopsi oldukga seyrek
uygulanmaktadir. Hastada da biyopsi
uygulamamus olup tipik klinik bulgular 1s18inda
tan1 konulmustur. Hastada klinik seyirden otiirii
tablo, M. pneumoniae’ya bagl  olarak
degerlendirilmis ve vakit kaybetmeden tedaviye
baglanilmis olup; dramatik yanit alinmustir.
Sonrasinda ASO, Romatoid Faktor, anti niikleer
antikor, Quantiferon, salmonella aglutinasyon,
Tiberkiilin deri testlerinin negatif ¢ikmasina
kargin anti-mycoplasma pneumoniae IgM antikor
testinin pozitif ¢ikmasi da ilk taniyr destekler
nitelikteydi.

Eritema nodozum etiyolojisinde streptokokal
tonsillofarenjit, tiiberkiiloz, salmonella
gastroenteriti, sistemik inflamatuar hastaliklar ve
malignite ilk akla gelen nedenler olmasina karsin
m. pneumoniae enfeksiyonlarinin da etiyolojide
yer aldig1 akilda tutulmalidir.

Sonuc¢

Aile hekimligi uzmanligini diger branglardan
ayiran baslica 6zelliklerimizden biri de, hastayi
cok yonlii degerlendirebilmek, semptomlari,
bulgular1 ve etiyolojik faktorleri kapsamli sekilde
gozden gegirmek olmalidir. Bu hasta, ayni
diisiinceyle degerlendirilmis ve mevcut semptom
ve bulgular1 dahilinde uygun bir tedavi baglanmis
olup aymrici tanilar igin istenilen tahlil ve
tetkiklerin sonucu ¢ikmadan hastanin semptom
ve bulgular gerilemeye baglamistir.

Kaynaklar

1. Mert A, Tabak F. Eritema Nodozum. Bilim
Dialog 1994;9:10-4.

2. Solmaz C, Hacimustafaoglu M, Yiiceer MB,
Aygin  FD, Yenigil C. Cocuklarda
Eritemanodozum. J Pediatr Inf 2011;5:136-40.

3. Garty BZ, Poznanski O. Erythema Nodosum in
Israeli Children. Imaj 2000;2:145-6.

4. Cengiz AB, Kara A, Kanra G, Se¢meer G,
Ceyhan M. Erythema Nodosum in Childhood:
Evaluation of Ten Patients. Turk J Pediatr 2006;
48:38-42.

5. Mert A. Eritema Nodosum: 9 Yillik Deneyim.
Cerrahpasa J Med 2002;33:47-59.

6. Requena L, Yus ES. Erythema Nodosum.
Dermatol Clin 2008;26:425-38.

7. Cribier B, Caille A, Heid E, Grosshans E.
Erythema Nodosum and Associated Diseases. A
Study Of 129 Cases. International Journal of
Dermatology 1998;37(9):667-72.

8. Koskiniemi M. Cns Manifestations Associated
with  Mycoplasma Pneumoniae Infections:
Summary Of Cases At The University Of
Helsinki and Review. Clinical Infectious
Diseases 1993;17(1):52-7.

9. Camcioglu Y. Cocukluk Caginda Mycoplasma
Pneumoniae Pnomonisi. Ankem Derg
1996;10(3):335-41.

10. Broughton RA. Infections due to Mycoplasma
Pneumoniae in Childhood. The Pediatric
Infectious Disease Journal 1986;5(1):71-85.

11.Youn YS, Lee KY, Hwang JY, Rhim JW, Kang
JH, Lee JS et al. Difference Of Clinical Features
in Childhood Mycoplasma Pneumoniae. BMC
Pediatrics 2010;10(1):48.

12.Cribier B, Caille A, Heid E, Grosshans E.
Erythema Nodosum and Associated Diseases. A
Study of 129 Cases. Int J Dermatol
1998;37:667-72.

Tletisim:

Dr. Mehmet Ziya Genger

Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinigi, 34384, Sisli, istanbul
Tel:+90.554.5968410

E-mail: mehmetziyagencer@hotmail.com


tel:+90.554.5968410

