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Eritema nodozum: 33 hastanin klinik ve demografik ozellikleri

Erythema nodosum: The clinical and demographic characteristics of 33 patients

Bilal Sula, Mustafa Arica

OZET

Girig: Klinigimizde eritema nodozum tanisiyla takip ve
tedavileri yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
rinin belirlenmesi, etiyolojik faktorlerin arastiriimasi, labo-
ratuvar bulgulari ve tedavi rejimlerinin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Yéntemler: Universitemiz Dermatoloji Klinigi'nde 2008-
2014 yillar arasinda yatirlip takip edilen, klinik ve his-
topatolojik olarak eritema nodozum tanisi almis 33 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslar 11 ile 69
yiIl arasinda olup ortalama yas 40,57+13,98 yil olarak
bulundu. Hastalar en ¢ok 30-39 yas araliginda (%33,3)
saptandi. Hastalarin 29'u (%87,9) kadin, 4’0 (%12,1)
erkek idi. Lezyonlarin en sik yerlesim yeri %54,5 ile alt
ekstremitelerde bulundu. Etiyolojide en sik %30,3 ile en-
feksiyonlar (Ust solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonlari)
gorulurken bunu ilaglar (%12,1), gebelik (%6,1), Behcet
hastaligi (%6,1) ve Sarkoidoz (%3,1) takip ediyordu. Or-
talama hastalik suresi 12,60 gun olarak bulundu. Hasta-
larin %72,7’si ilk atak seklinde basvurmustu. Ortalama
hastanede yatis slresi 8,93 gun olarak bulundu.

Sonug: Eritema nodozumda etiyoloji Ulkeden (lkeye
farkhhk gostermekte olup calismamizda en sik idiopatik
(%42,4) olarak bulundu. Ancak tim ¢alismalarda etiyolo-
jik faktorler benzer olup sadece siralamada farklilik gos-
teriyordu. Klinik, laboratuvar, histopatolojik bulgular ve te-
davi uygulamalari arasinda belirgin bir farklilik gérilmedi.

Anahtar kelimeler: Eritema nodozum, etiyoloji, klinik, de-
mografi, tedavi

GIRIS

Eritema nodozum (EN) en sik goriilen ve en iyi
bilinen pannikiilit formudur. Tipik olarak akut, yu-
varlak veya oval, agrili, lilsere olmayan, 1-6 cm
caplarinda, pretibial alan {izerinde bilateral olarak
yerlesmis, eritemli subkutan nodiillerle karakteri-

zedir. Lezyonlar 3-6 hafta icinde atrofi veya skar
birakmaksizin ¢iiriik benzeri bir hiperpigmentasyon

ABSTRACT

Objective: In this study our aim was to determine demo-
graphic and clinical features, etiological factors, laborato-
ry findings and treatment regimens of patients who were
diagnosed and treated with erythema nodosum.

Methods: Thirty-three patients who were clinical and his-
topathological diagnosed as erythema nodosum in der-
matology clinic of our university, dated between 2008 and
2014, were evaluated retrospectively.

Results: The study population consisted of 29 (87.9%) fe-
male and 4 (12.1%) male, with a mean age of 40.57+13.98
years (range, 11-69 years). Most patients were found in
the 30-39 age range. The most frequent localization of
lesions was found in the lower extremities (54.5%). Infec-
tions (30.3%) were the most common identified etiologic
factors followed by drugs (12.1%), pregnancy (6.1%), Be-
hcet’s disease (6.1%) and sarcoidosis (3.1%). The mean
duration of disease was 12.60 days. 72.7% of patients
were admitted as the first episode. The mean hospitaliza-
tion time was 8.93 days.

Conclusion: The etiology of erythema nodosum varies
from country to country. The most common etiological
factor was found idiopathic (42.4%) in our study. Howev-
er, etiologic factors are similar in all studies, only showed
differences in the rankings. No showed significant differ-
ence between clinical, laboratory, histopathological find-
ings and treatment.

Key words: Erythema nodosum, etiology, clinic, demo-
graphic, treatment

birakarak iyilesirler. Eski lezyonlar ve yeni lezyon-
lar bir arada goriilebilir [1,2]. Herhangi bir yasta go-
riilebilse de en sik 2.- 4. dekadlarda goriiliir. Yapilan
calismalarda kadinlarda erkeklerden 3-6 kat daha
sik goriildiigii gosterilmistir. Biitiin irklarda goriile-
bilir [1,3]. Bakteri, viriis ve kimyasal maddeler gibi
antijenik uyaranlara kars1 gecikmis bir hipersensi-
tivite reaksiyonu oldugu kabul edilmektedir [1].
Etiyolojide enfeksiyonlar, ilaclar, maligniteler, sis-
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temik inflamatuvar hastaliklar ve gebeligin oldugu
oldukga genis bir spektrum vardir. Bununla beraber
genellikle idiopatik goriilmektedir [1,2]. Histopato-
lojik olarak subkutan doku ve derin dermiste vaskii-
litsiz septal pannikiilit goriiliirken epidermis normal
goriinimdedir. Erken donem lezyonlarda nétrofilik
perivaskiiler reaksiyon gozlenir. Ge¢ donem lez-
yonlarda fibrozis, periseptal graniilasyon dokusu,
lenfositler ve multiniikleer dev hiicreler goriiliir.
Ayrica periferik dolasimda artmis nétrofil dolagimi
reaktif oksijen iiretimini artirarak doku hasarina yol
agmaktadir [2-4].

Bu calismada klinigimizde EN tanisiyla tani,
takip ve tedavileri yapilan hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerinin belirlenmesi, etiyolojik faktor-
lerin arastirilmasi, laboratuvar bulgular1 ve tedavi
rejimlerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEMLER

Calismamizda 2008-2014 yillar1 arasinda iiniver-
sitemiz dermatoloji kliniginde yatirilip takip edi-
len, klinik ve histopatolojik olarak EN tanisi almis
toplam 33 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta verileri epikriz ve hasta dosyalari taranarak
elde edildi. Olgularda yas, cinsiyet, EN siiresi, EN
baslangic yasi, eslik eden hastalik, lezyonlarin yer-
lesim yeri, atak sayisi, laboratuvar bulgular1 ve uy-
gulanan tedaviler degerlendirildi. Hastalarda EN
etiyolojisine yonelik olarak yapilan tam kan sayimi,
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), antistreptoli-
zin-O (ASO), C-reaktif protein (CRP) ve romatoid
faktor (RF) diizeyleri, paterji testi, karaciger Fonk-
siyon testleri (KCFT), bobrek fonksiyon testleri,
salmonella ve brusella serolojisi, bogaz-kan ve id-
rar kiiltiir sonuglari, tam idrar tahlili, hepatit mar-
kirlari, antiniikleer antikor (ANA) sonuglar1 deger-
lendirildi. Gerekli durularda tiimor markirlari, peri-
ferik yayma ve batin-pelvik ultrasonografi yapildi.
Lokosit sayist >10.200 /mm?, Ates >37,7°C, ESH
>20 mm/saat, CRP >0.8 mg/dL, ALT >35U/L, AST
> 40U/L ve PPD >10 mm degerleri patolojik kabul
edildi. Bagvuru tarihinden dort hafta dncesine ka-
dar tanimlanan ilaglar ve streptokokal enfeksiyonlar
ile bir hafta dncesine kadar tanimlanan viral enfek-
siyonlar veya gribal enfeksiyon gibi iist solunum
yollar1 enfeksiyonlart (USYE), bogaz kiiltiiriiniin
pozitif olmas1 veya ASO titresinin yiiksek bulun-
mast etiyolojik faktorler (poststreptokokal EN) ola-
rak kabul edildi. Tiiberkiiloz tanisi akciger grafisi,

PPD, balgamda ARB ve gogiis tiiberkiiloz boliimii
ile beraber degerlendirilerek konuldu. Sarkoidoz ta-
nist klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin
varlig1 ve gogiis tiiberkiiloz klinigi ile konsiiltasyon
sonucuna gore yapildi. Behget hastalig1 tanis1 Ulus-
lararas1 Behget Calisma Grubunun tani kriterleri ile
konuldu. EN’nin en az bir aylik iyilesme stireci son-
rasinda tekrarlamasi atak olarak kabul edildi. Tim
olgularda EN lezyonlarna ve sekonder olgularda
altta yatan hastaliga yonelik tedaviler uygulandi.
Lezyonlarda ortalama 1-2 hafta iginde gerileme
olan hastalar tedavileri diizenlendikten sonra tabur-
cu edildi ve kontrole ¢agrildi.

Istatistiksel analiz hesaplamalar1 SPSS 15.0
programi ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama +
SD, kategorik degiskenler ise % olarak belirtildi. Ka-
tegorik ve siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testi kullamildi. Istatistiksel degerlendirme-
lerde p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alian hastalarin yaslari 11 ile 69 yil ara-
sinda olup ortalama yas 40,57+13,98 yil olarak bu-
lundu. Hastalar en ¢cok 30-39 yas araliginda (%33,3)
ve 40-49 yas araliginda (%27,3) saptandi. Hastala-
rin 29°u (%87,9) kadin, 4’ (%12,1) erkek idi. EN
Kadinlarda 7,25 kat daha sik goriildii. Lezyonlarin
en sik yerlesim yeri %54,5 ile alt ekstremiteler iken
%45,5’inde hem alt ekstremitelerde hem de iist eks-
tremitelerde lezyon vardi. Etiyolojide en sik %30,3
ile enfeksiyonlar (USYE ve idrar yolu enfeksiyonla-
r1) goriliirken bunu ilaglar (%12,1), gebelik (%6,1),
Behget hastalig1 (%6,1) ve Sarkoidoz (%3,1) takip
ediyordu. ilaclara bagli EN olan hastalarda 3 has-
tada oral antibiyotik ve analjezik kullanimi, 1 has-
tada oral kontraseptif kullanimi 6ykiisii mevcuttu.
Hastalarmm %42,4’iinde etiyolojik faktor saptana-
madi. Hastalarda sistemik bulgu olarak ates (n=8),
artralji (n=5), halsizlik (n=7) ve oksiiriikk (n=3) sap-
tand1. Laboratuvar sonuglarinda 16kositoz (%48,5),
CRP yiiksekligi (%81,8), Sedimentasyon yiiksekli-
81 (%81,8), ASO yiiksekligi (%33,3) ve KCFT’in-
de ytikseklik (%9,1) saptandi. Hastalik siiresi 2 ile
25 giin arasinda degismekte olup ortalama hastalik
stiresi 12,60 giin olarak bulundu. Rekiirrens sikli-
&1 1-6 atak arasinda olup ortalama 1,84 atak olarak
bulundu. Hastalarin %72,7’sinde ilk atak seklinde
basvuru olmustu. Hastanede yatis siireleri 3-35 giin
arasinda olup ortalama 8,93 giin olarak bulundu.
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Tedavi olarak hastalara etiyoloji ve bulgulara gore
kolsisin, sistemik steroid, potasyum iyodiir, nons-
teroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve antibiyo-
tik tedavileri ve bunlarin kombinasyonlar1 verildi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Hasta (n) OrtxSD %

Parametreler

Yas (yil) 40.57+13.98

Yatis suresi (gin) 8.93+6.40

Cinsiyet

Kadin 29 87.9
Erkek 4 12.1
Eslik eden hastalik

Hipertansiyon 4 12.1
Rekirren aftéz stomatit 2 6.1
Bronsiektazi 1 3
Astim 1 3
Uveit 1 3
Down Sendromu 1 3
Lokalizasyon

Alt ekstremite 18 54.5
Ust ve alt ekstremite 15 455
Etiyoloji

idiyopatik 14 42.4
Enfeksiyon 10 30.3
idrar yolu enfeksiyonu 3 9.1
ilaclar 4 12.1
Gebelik 2 6.1
inflamatuar hastalik

Sarkoidoz 1 3
Behget hastahgi 2 6.1
Atak sayisi 1.84+1.67

Hastalik siresi (giin) 12.60+4.98

Sistemik Bulgular

Ates 8 24.2
Atralji 5 15.2
Halsizlik 7 21.2
Oksiiriik 3 9.1
Laboratuvar Bulgusu

Lokositoz 16 48.5
Sedim ylksekligi 27 81.8
CRP yuksekligi 27 81.8
ASO ylksekligi 11 33.3
KCFT yuksekligi 3 9.1
Tedavi

Kolsisin 13 394
Sistemik kortikosteroid 14 42.4
Potasyum iyodir 2 6.1
NSAIi 25 75.8
Antibiyotik 20 60.6

Ort + SD: Ortalama + Standart deviasyon, NSAIi: Non-ste-
roid anti-inflamatuar ilag

TARTISMA

Eritema nodozum ¢esitli uyaranlarin tetikledigi
reaktif bir siire¢ olup klinik olarak en sik goriilen
septal pannikiilittir. Geng kadinlarda daha sik go-
rilmektedir. 20-30 yas arasinda pik yapar [3,5].
Vakalarin %551 idiopatik olup en sik nedenler en-
feksiyonlar (streptokok, tiiberkiiloz, yersiniyozis,
iist solunum yolu enfeksiyonlari), ilaglar (oral kont-
raseptifler, penisilin, siilfonamidler), sarkoidoz, Inf-
lamatuar bagirsak hastaliklarindan (IBH), gebelik
ve Hodgkin lenfoma gibi malignitelerdir. Altta ya-
tan hastaliklar cografik bolgeye gore farklilik gos-
terebilir [1,2]. Cocuklarda en sik etiyolojik faktor
cografik bolgeye bagli endemik enfeksiyonlar ve
streptokokal enfeksiyonlar iken yetigkinlerde ilag-
lar, sarkoidoz ve IBH’dir [4,5]. EN patogenezi tam
olarak anlagilamamistir, fakat subkutan yag dokusu
septumlarinin veniillerinde immiin komplekslerin
birikimi sonucu oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica ge-
netik bir egilim de vardir [5]. Ani baglayan, simet-
rik, hassas, eritemli, sicak nodiil ve plaklar oldukga
karakteristiktir. Lezyonlar en sik bacaklara yerlesim
gosterir. Bunun diginda uyluk ve dnkollarda siklik-
la tutulur. Govde, boyun ve yiiz tutulumu nadirdir.
Diger pannikiilitlerden farkli olarak iilserasyon go-
rilmez. Akut ataklarda ates, yorgunluk, atralji, ba-
sagrisi, Oksiiriikk, karm agrisi, bulanti veya diyare
goriilebilir. Episkleral lezyonlar ve konjoktivit’de
eslik edebilir [1,3]. Lezyonlar birka¢ giin veya haf-
tadan sonra skar birakmadan, ¢iiriik rengi bir hiper-
pigmentasyon birakarak, yavas yavas iyilesmeye
baslar [1]. EN’un spesifik bir tedavisi olmayip eger
altta yatan bir hastalik varsa buna gore planlanir.
Yatak istrahati ile birlikte NSAII (indometazin ya
da naproksen), potasyum iyodiir (giinde 3 kez, suya
veya portakal suyuna, 2-10 damla, giinliikk 400-900
mg), sistemik steroidler, kolsisin, dapson, hidrok-
siklorokin, metotreksat, talidomid ile son dénem
calismalarda &zellikle aktif IBH olanlarda biyolojik
ajanlarin kullanimi yer almaktadir [3-5].

Oz ve ark’larnin 2012 yilinda, EN’li 66 has-
tada yaptig1 ¢calismada; hastalarin yaslar1 7-81 ara-
sinda (ortalama 42,22+16,03) ve kadinlarda 2,5 kat
daha sik oldugu bildirilmis. Etiyolojide en sik Beh-
cet hastaligi, ilag (aspirin, asetominofen, NSAII,
oral kontraseptifler, atenolol vs.), sarkoidoz, USYE,
otoimmun hastalik, gebelik ve tiiberkiiloz bulun-
musken, Hastalarm %21’inde etiyoloji saptanama-
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mustir. Etiyolojisi belli olan hastalarda CRP ve ESR
yiiksekligi, RF ve ASO pozitifligi goriilmiis. Tedavi
olarak hastalara NSAIl (n=9), kolsisin (n=14),s-
teroid (n=4, Behget hastalig1), interferon (n=1) ve
azotiyopiirin (n=1) verilmis ve hastalarin %16’sinda
spontan gerileme goriilmiistiir [6].

Adisen ve ark.’larinin EN tanil1 72 hastada yap-
t181 ¢aligmada yas ortalamasi 40,16, K/E=2,4 olarak
saptanmistir. Hastalarin %41,6’sinda herhangi bir
etiyolojik faktor bulunmazken, etiyolojide en sik
%33.,3 ile enfeksiyonlar ve bunun disinda Behget
hastaligi, ilaglar, sarkoidoz ve gebelik bulunmustur.
Hastalarin %76,8’inde tek atak, %18’inde 2’den
fazla atak oldugu, lezyonlarm en sik bacaklarda
(%93) yerlesim gosterdigi bildirilmistir. Laboratu-
var degerlerinde 16kositoz (%33,3), ESH yiiksekligi
(%65,2), ASO vyiiksekligi (%18), CRP yiiksekligi
(%31,9) ve PPD pozitifligi bulunmustur [7].

Mert ve ark’larinin yaptigi bir ¢alismada 50
hasta degerlendirilmistir. Yas ortalamast 38 ve ka-
dinlarda 6 kat daha sik bulunmustur. Hastalarin
%54’linde etiyolojik sebep saptanmistir. En sik
poststreptokokal, sarkoidoz, iIBH, Behget hastalig
ve gebelik tespit edilmis olup hastalarda anormal
akciger grafisi, 16kositoz, ESH ve CRP ytiksekligi
gibi laboratuvar degisiklikleri ile ates, oksiiriik, bo-
gaz agris1 gibi sistemik bulgular bildirilmistir [8].

Otuzdokuz EN’li ¢ocuk hastada yapilan bir ¢a-
ligmada 21 kadin 18 erkek toplam 39 hasta deger-
lendirilmistir. Hastalarin %62’si 7-12 yas araliginda
olup ortalama yas 11,3, ortalama hastalik stiresi 6,6
giin olarak bulunmustur. Hastalarin %56,4 linde eti-
yoloji tespit edilmis olup en sik sirastyla streptoko-
kal enfeksiyon, tularemi, latent tiiberkiiloz, pulmo-
ner tiiberkiiloz, Behget hastaligi, Sitomegaloviriis
Giardia lambiya ve sarkoidoz saptanmistir. Hasta-
larda 16kositoz (%41), CRP yiiksekligi (%68,5) ve
ESH (%60) yiiksekligi bulunmustur [9].

Singapurda yapilan bir calismada; 4-70 yas ara-
st (en ¢ok 21-30 yas araligi) 75 hasta degerlendi-
rilmis ve kadinlarda 6,5 kat daha sik goriilmiistiir.
Etiyolojide en sik USYE, tiiberkiiloz, gebelik, Beh-
cet hastaligi, gonore, varisella saptanirken hastala-
rin %60’1nda etiyoloji saptanamamistir. Hastalarin
artralji (%12), ates (%11), yorgunluk, istahsizlik ve
kilo kayb1 (%7) goriilirken geri kalan hastalarda
(%70) herhangi bir semptom saptanmamistir. Labo-

ratuvar degerlerinde 3 hastada beyaz kiire yiiksekli-
§i, 11 hastada sedimentasyon ytiiksekligi, 7 hastada
ASO yiksekligi, tiiberkiilozlu 2 hastada anormal
akciger grafisi ve pozitif Mantoux testi saptanmis.
Hastalara tedavi olarak NSAII (n=40, indometazin,
mefenamik asit veya ibuprofen), potasyum iyodiir
(n=11), kolsisin (n=11), ve oral prednizolon (n=18,
20mg/giin, 7 giin) verilmis ve bazi hastalarda kom-
bine tedaviler uygulanmistir. Hastalarin ¢ogunda
lezyonlarin 2-4 hafta i¢inde diizeldigi bildirilmis
[10]. Daoud ve ark.’larinin 103 EN hastasinda yapti-
&1 calismada kadinlarda 5 kat daha fazla goriiliirken
ortalama yas 36,5 yil oldugu bulunmustur. Hastala-
111%22,3’tinde etiyolojik bir neden bulunmamaistir.
En sik goriilen etiyolojik sebepler sirasiyla postst-
reptokokal enfeksiyon, tiiberkiilozis, Crohn hasta-
l1g1, Behget hastalig1 ve sarkoidoz bulunmus [11].
ftalya’da 2010 yilinda yapilan bir calismada 124
EN’li hastada ortalama yas 39,5 yil olarak saptan-
mistir. Hastalarin %58,8’inde herhangi bir etiyoloji
faktor saptanmistir. Bunlar sirasiyla enfeksiyonlar,
ilaglar, sistemik hastaliklar ve gebelik olarak bildi-
rilmistir [12].

Calisgmamizda hastalarin ¢ogu 30-39 yas arali-
ginda olup kadin/erkek orani 7,25:1 olarak bulun-
du. Lezyonlarin en sik alt ekstremitelerde saptandi.
Hastalarin %42,4’tinde etiyolojik bir faktor bu-
lunmadi. Etiyolojisi saptananlarda sirasiyla en sik
enfeksiyonlar, ilaglar, gebelik, Behget hastaligi ve
sarkoidoz bulundu. Hastalarda ates, atralji, halsizlik
ve Okstirlik gibi sistemik bulgular saptandi. Labora-
tuvar sonuglarinda 16kositoz, CRP, sedimentasyon,
ASO yiiksekligi ve KCFT’sinde yiikseklik saptan-
di. Ortalama hastalik siiresi 12,60 giin, rekiirrens
sikligr ortalama 1,84 olarak bulundu. Hastalarin
%72,7’sinde ilk atak seklinde basvurmustu. Tim
calismalarda etiyolojik faktorler benzer olup sira-
lamada farklilik gosteriyordu. Klinik, laboratuvar,
histopatolojik bulgular ve tedavi uygulamalari ara-
sinda belirgin bir farklilik goriilmedi. Sonug olarak
calismamizdaki mevcut bulgular diinyanin farkl
bolge ve lilkelerden bildirilen g¢aligmalarla benzer-
lik gosteriyordu.
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