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Eritema Nodosum Olarak Degerlendirilen Bir Tiiberkiiloz
Lenfadenit Olgusu

A Case of Tuberculosis Lymphadenitis Evaluated as Erythema
Nodosum
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Ozet

Eritema nodosum, gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu olarak tanimlanan septal pannikilit olup,
etyolojisinde enfeksiyonlar bagta olmak tizere, sistemik inflamatuvar hastaliklar, maligniteler ve ilaglar
rol oynar. I¢c hastaliklar1 poliklinigine, alt ekstremitede bilateral yerlesimli ¢cok sayida sinirlar1 belirgin
agrih siglik yakinmasiyla bagvuran, lezyonlarimi eritema nodosum olarak degerlendirdigimiz ve
etyolojiye yonelik arastirmasinda tiiberkiiloz lenfadenit saptadigimiz 36 yasinda kadin hastayr sunduk.
Gelismekte olan tlkelerde, tuberkiilloz halen eritema nodosum etyolojisinde onemli bir etken
olmaktadir. Bu olgu nedeni ile klinik uygulamalarimizda eritema nodosum etyolojisi arastirirken,
tiberkiiloz agisindan risk grubu disinda olan ve ozellikle tipik yakinmalari olmayan hastalarda
ekstrapulmoner yerlesimli tiiberkiiloz enfeksiyonunun unutulmamas: gerektigini vurgulamayi
amacladik.

Anahtar kelimeler: Eritema nodosum, tiiberkiiloz, aksiller lenfadenit

Summary

Erythema nodosum is a septal panniculitis defined as a delayed-type of hypersensitivity reaction, in
which particularly infections, systemic diseases, malignancies and drugs play a role in the etiology. We
present here a 36 years-old female patient admitted to our internal outpatient clinic with significant
painful swelling on the upper extremities and whose lesions were diagnosed as erythema nodosum and
then we found tuberculosis lymphadenitis with more detailed research. Tuberculosis is still an
important factor in developing countries in the erythema nodosum etiology. We want to emphasize
that; despite good socio-cultural situations and no typical clinical symptoms for tuberculosis,
extrapulmonary tuberculosis infection should be kept in mind while exploring the etiology of erythema
nodosum.
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Giris
Eritema nodosum(EN), inflamatuvar nodillerin en sik goriilen tipidir, insidansi

1-5/100.000'dir.! EN, gecikmis tip asir1 duyarlilik olarak da yorumlanan septal
pannikdlittir. Klinik olarak 1-10 ¢cm ¢apinda, palpasyonla hassas, agrili, eritemli
subkutan nodiiller tipik olarak bacak 6n yiiziinde bilateral yerlesirler ve 3-6 hafta
icerisinde kendiliginden, skarsiz olarak iyilesir.2 EN etyolojisi; enfeksiyonlar,
inflamatuvar hastaliklar, maligniteler ve ilaglarin yer aldig1 oldukea genis bir spektrum
gosterir. Bununla birlikte, EN %32-72 oraninda idiyopatiktir.3® EN; enfeksiyoz,
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inflamatuvar ve malignite basta olmak tizere dahili hastaliklarin klinik pratiginde
taniya yardimei 6nemli bir cilt bulgusudur. Bu olguyla birlikte, tilkemizde pulmoner ve
ekstrapulmoner tiiberkiiloz ile EN iligkisinin unutulmamas: gerektigini vurgulamayi
amagladik.

Olgu

36 yasindaki kadin hasta her iki tibia 6n yiiziinde ¢ok sayida, sinirlar1 belirgin,
agrili siglik yakinmasiyla i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Hastanin tibbi
enfeksiyona yonelik ornidazol kullanim 6ykiisti olan ve tedaviden bir hafta da sonra
bacaklarinda siglik gelisen hastada ilk olarak ilag iligkili EN dtstnildi (Resim 1).
Hastanin 6z ve soy ge¢misinde kronik hastalik tanisi yoktu. Hastanin il merkezinde
yasadigy, iki saglikli ¢ocuklu ve lise mezunu oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde EN
disinda anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Takip eden siirecte, hastanin
yakinmalarinin gegmemesi, ates ve akut faz reaktan yiiksekligi olmasi ve her iki aksiller
bolgede agr1 ve bilateral solda daha belirgin ve en buytugi yaklasik 3cm, agril,
beraberinde 1s1 artisinin eglik ettigi lenfadenopati olmasi nedenli hasta yeniden
degerlendirildi. Hastanin Hgb: 11,4 g/dL, MCV: 81 fl, Plt: 216.000/mm3, 16kosit sayisi:
12.800/mm3, sedimentasyon: 88 mm/saat,CRP: 7 mg/dL, ANA: negatif idi. Hastaya
purified protein derivative (PPD) testi yapildi. PPD testi sonucu, 72. saatte 18 mm
olarak ol¢iildi. Hastadan es zamanlh aksiller ultrasonografi (USG) tetkiki istendi.
Hastanin yapilan USG’si; sol aksiller bolgede 4ox24 mm c¢apindaki lokiile sivi
koleksiyonunun, apse olabilecegi diistiniilmiis, beraberinde 36x26 mm heterojen
yapida i¢ hilusu belirginlesmis lenf nodu (lenfadenit?) raporlanmigtir. Hastanin aksiller
bolgesinde tespit edilen agrili apsesi genel cerrahi klinigi tarafindan bosaltild1 ve kiiltir
antibiyogram yapildi. Aerob ve anaerob kiiltiirlerinde tireme olmayan ve agrili sislik
yakinmasi yineleyen hastaya lenf nodu diseksiyonu ve beraberinde histopatoloji
degerlendirilmesi yapildi (Resim 2). Hastanin lenf nodu biyopsisi patoloji sonucunda;
nekroz igeren grantilomatoz iltihap, oncelikle tiiberkiiloz lehine degerlendirildi. Hasta
gogiis hastaliklart klinigi ile konsiilte edilerek ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisi
konularak antittiberkiiloz tedavi baslandi.

Tartisma

Pannikdlitler klinik olarak birbirine benzeyen agrili eritematoz nodiiller
yaptiklart icin EN pannikiliti diger pannikiilitlerle ayirici taniya girmektedir. Bu
nedenle, kesin tani i¢in deri ve deri alti dokusunu icine alan eliptoik deri biyopsisi
yapilmas: Onerilmektedir. EN’da klasik histopatolojik bulgu, vaskdilitsiz akut septal
pannikilitdir, ancak klinik olarak da tanisi kolay konulabildiginden biyopsi
yapilmadan da takip ve tedavi yapilabilir.>78 Biz de hastamizdaki cilt bulgularim
eritema nodozum olarak distindiigtimiizden, bilateral tibia 6n yiizde yerlesen simetrik
agrili nodiiler lezyonlara biyopsi yapmadik.

Etyolojisi belirlenen EN’lerin en sik nedeni enfeksiyonlardir. Degisik serilerde
enfeksiyoz hastaliklar icinde genel olarak USYE'ler ilk sirada yer almaktadirlar.59%°
Adisen ve ark. 2008 yilinda 72 hastayla yaptiklar1 bir ¢alismada olgularin %33,3’tinde
enfeksiydz patoloji tespit edilmis, bunlarin icinde %23,6'ss USYE ile uyumlu
bulunmustur.” Enfeksiyonlarin iginde, gerek iilkemizde gerekse gelismekte olan
tilkelerde tiiberkiiloz EN etyolojisinde halen dnemli siralarda yer almaktadir. Diinya
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genelinde bu oran %z2-20 arasinda degisir.#>" Biz de, sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek bir
hastada EN etyolojisinde ekstrapulmoner tiiberkiiloz tespit ettik. Olgumuz ve literatiir
bilgisi ile birlikte bir kez daha gorilda ki; Tirkiye'de EN etyolojisine ait taramada
tliberkiiloz akilda tutulmalidir ve mutlaka dislanmalidir.

Resim 1. Bilateral tibia 6n ytizde ¢ok sayida agrili eritemli nodiiler lezyonlar

EN, Behcet Hastaligi(BH) tami kriterleri iginde yer alan deri bulgularindan
biridir. Ulkemizde BH prevalansi yiiksektir ve o6zellikle oral aftéz lezyonlar ile
birliktelik gosteren EN etyolojisinde BH etyolojide ilk akla getirilecek tanilardan
biridir. Adisen ve ark. nin EN etolojisine yonelik ¢alismalarinda, BH, olgularin %18’inde
tespit edilmistir.” Yine inflamatuvar nedenlerden iilseratif kolit ve Crohn hastaliginin
deri belirtileri arasinda EN yer almaktadir. Her iki hastalik EN’li olgularin %4’ tinden
azinda bulunmaktadir.+™
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Sarkoidoz da iilkemizde sikligi net bilinmemekle birlikte, Avrupa iilkelerinde
EN etyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir.4¢

EN ile bagvuran bir hastada etyoloji arastirilirken ilagclar hemen her zaman
dikkatlice sorgulanmalidir. Ozellikle antibiyotik ve analjeziklerin EN nedeni oldugu
bilinmekle beraber, oral kontraseptifler, proton pompa inhibitorleri, lokotrien
antagonistleri listede yer almaktadir. Bizim hastamizda da Gykiide vajinal enfeksiyon
ve kisa siireli antibiyotik kullanimi mevcut olmasi nedeniyle, etyolojide ilk olarak ila¢
distintlmis, ancak takip eden donemde hastanin klinigindeki degisim ve ileri
aragtirmalar neticesinde, aksiller tiiberkiiloz lenfadenit tanisina ulagilmistir.

Resim 2. Sol aksiller 36*26mm lenf nodunun diseksiyon sonrasi makroskobik
gorunumu

Sonuc

Eritema nodozum altta pek ¢ok farkli sebebe bagh bir cilt bulgusudur. Ozellikle
ic hastaligr pratigimizde sistemik hastaliklarin ilk isareti olabildiginden EN
etyolojisinde bulunan hastaliklarin ve diger nedenlerin arastirilmas: 6nemlidir.
Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde 6nemli morbidite sebeplerinden olan
tiberkiiloz tanisinin atlanmamasi i¢in tarama testleri arasinda PPD deri testi
planlanmasi, hastanin ve tiiberkiiloz iligkili risk faktorlerinin sorgulanmasi ve kuskulu
vakalarda ekstrapulmoner tiiberkiiloz ac¢isindan gogiis ve enfeksiyon hastaliklar
boltimleri ile birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.
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