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Eritema Nodozum: Olgu sunumu
Erythema Nodosum: Case Report
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Ozet: Eritema nodozum, pannikiilitin en yaygin seklidir. Bircok etiyolojik faktére sahip olabilir. Eritema nodozum, kadin hastalarda
li¢ ila bes kat daha siktir. Cogunlukla alt ekstremitelerin 6n yiizeyinde yer alan, eritemli agrili yuvarlak nodiiller olarak gortiliir.
Etiyolojide sistemik inflamatuvar hastaliklar, enfeksiyonlar 6nemli yer tutmakla birlikte idiyopatik de olabilir. Sarkoidoz,
etyopatolojisi heniiz kesin olarak saptanmamis inflamatuvar bir hastaliktir. Bu ¢alismada 51 yasinda kadin hasta cilt dokiintiileriyle
basvurduktan sonra yapilan degerlendirmede eritema nodozum tanisi konulup etiyoloji arastirilirken sarkoidoz tanis1 almistir.
Sarkoidoz gibi belirsizliklerle dolu bir hastalikta Eritema nodosum dnemli bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum, pannikulit, sarkoidoz

Abstract: Erythema nodosum is the most common form of panniculitis. It may have many etiological factors. Erythema nodosum
occurs three to five times more often in female patients. It often appears as painful round nodules with erythema, located on the
anterior surface of the lower extremities. Although systemic inflammatory diseases and infections take an important place in the
etiology, it may also be idiopathic. Sarcoidosis is an inflammatory disease of which etiopathology has not yet been determined. In this
study, a 51-year-old female patient was diagnosed with erythema nodosum in the evaluation made after applying with skin rashes.
She was diagnosed as sarcoidosis while investigating the etiology of erythema nodosum. Erythema nodosum is an important guide in
a disease full of uncertainties like sarcoidosis.
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Eritema Nodosum

1. Giris

Eritema nodozum (EN) inflamatuvar
nodiillerin en sik nedenidir [1]. Genellikle
tibianin 6n ytlizlinde bilateral yerlesen ve 2-
8 haftada skar birakmadan iyilesen ciltten
kabarik, sicak ve basmakla ¢ok agrili deri
nodiilleridir [2, 3]. Boyutlar1 genellikle 1-10
cm arasindadir. Kadinlarda erkeklerden ii¢

ila bes kat daha fazla gorildigi
gosterilmistir  [3]. EN'un etiyolojisi
bolgelere ve iilkelere gore farkhilik
gosterebilmektedir; sistemik hastaliklar,
enfeksiyonlar, ilaglar, gebelik, malignite
gibi  genis yelpazede bir neden
bulunabildigi  gibi  etiyolojisi  tespit

edilemeyebilir de [4]. Bu olguyu sunarken

amacimiz EN’ nin sarkoidoz icin tam
koydurucu  bir  bulgu  olabilecegini
vurgulamaktir.

2. Olgu Sunumu

Elli bir yasinda kadin hasta yaygin viicut
agrisi ve bacaklarda olan kizarikliklar
sikayetiyle Genel Dahiliye poliklinigine
basvurdu. Bacaklarindaki kizarikliklarin 20
giindir bulundugu ve agrili oldugu
Ogrenildi. Bir ay once iist solunum yolu
enfeksiyonu geciren hasta uzun zamandir
depresyon, gastrit ve osteopeni nedeniyle
medikal tedavi almaktaydi (proton pompa
inhibitorii, segici seratonin geri alim
inhibitori (SSRI), kalsiyum ve D vitamini).

Fizik muayenede vital degerleri normaldi.
Bacaklarinda, bilateral ve 6n yiizde yaygin,
en biiyligii 2 cm ¢apinda yuvarlak lezyonlar
saptandi (Resim 1). Bu lezyonlar ytlizeyden
kabarik ve dokunmakla agrili olup klinik

olarak eritema nodozum olarak
degerlendirildi. Oral ve genital aft yoktu,
organomegali  yoktu, diger sistem

muayeneleri dogaldu.

Resim 1: Hastanin alt eksteremite doklntleri

Hasta EN etiyolojisi arastirmak amach
Romatoloji servisine yatirildi. Laboratuvar
tetkikleri istendi; tam kan sayimi,
biyokimyasal tetkikleri, akut faz yanit1 ve
idrar tetkiki normal sinirlardaydi. Ek olarak
istenen anti streptolizin antikor (ASO):
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negatif, anti niikleer antikor (ANA): negatif,
insan lokosit antijeni B-51 (HLA-B51):
negatif olarak goriildi. Yapilan tiiberkilin
deri testi (PPD) testi ve paterji testi
negatifti (Resim 2).
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Resim 2. Paterji testi (Romatoloji Atlasi, Kasifoglu T, Kalyoncu U)

Radyolojik olarak degerlendirmede akciger
grafisinde bilateral hiler lenfoadenopatiler
(LAP) goriildi (Resim 3). Bunun iizerine
yapilan yiiksek c¢oziiniirlikli bilgisayarh

tomografide (HRCT) mediastende c¢ok
sayida ve en biiyligi sol hiler bolgede, kisa
aks1 14 mm olan LAP tespit edildi.

Resim 3-4. Hastanin akciger grafisi ve HRCT’de bilateral hiler LAP’lar.

Bilateral hiler LAP ve EN nedeniyle
hastadan sarkoidoz 6n tamisiyla 24 saatlik
idrar ve serum kalsiyum (Ca) tetkikleri
istendi. 24  saatlik  idrarda Ca:
4.22mg/kg/giin ( 6.7-21.3) olup diisiiktii.
Serum Ca diizeyi 9.74 mg/dL(8.6-10.2),
normaldi. Sol paratrakeal alanda bulunan
LAP’dan;  endobronsial  ultasonografi
(EBUS) esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi ([IAB) yapildi. [IAB, patolojide
“kazeifikasyon nekrozu  bulunmayan
graniilomatoz inflamasyon” olarak
raporlandi ve hastaya sarkoidoz tanisi
konuldu.
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3. Tartisma

EN, septal pannikiilitlerin en sik goriilen
formudur [1]. Histopatolojik olarak vaskiilit
olmaksizin cilt alt1 yag lobiillerinin akut
septal inflamasyonu pannikiilit olarak
tamimlanir. EN; histopatolojik 6zellikleriyle
benzer klinik tabloyu paylasan lupus
profundus, eritema induratum gibi diger
pannikilitlerden ayriir [1, 5]. Bu
histopatolojik tablonun baz1 antijenik
uyarilara karsi cogunlukla 3-6 hafta sonra
olusan, gec tipte asir1 duyarlilik reaksiyonu
sonucu olustugu kabul edilmektedir [6].
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Etiyolojik nedenler arasinda iilkemizde
daha sik gorilen Behget hastalig,
inflamatuvar _bagirsak hastaliklari, bag
dokusu hastaliklari gibi sistemik
inflamatuvar hastaliklar yer alir [4].
Gelismekte olan tilkelerde ve
sosyoekonomik olarak diisiik diizeyde olan
bolgelerde enfeksiyoz etkenler 6n plana
cikmaktadir. Tuberkiiloz, beta hemolitik
streptokoklar, bagirsak iliskili
enfeksiyonlar, hepatit B, sitomegaloviris
bu enfeksiyoz etkenlerden bazilaridir [3, 4].
Tlberkiiloz, o6zellikle gorilme sikliginin
yuksek oldugu bodlgelerde o6nemli bir
nedendir, Tirkiye’de de tliberkiiloz ve
post-streptokoksik EN’in en sik etiyolojik
neden oldugunu belirten calismalar vardir
[6,10].Gebelik ve ilaglar da EN’ a yol

acabilir [7]. Gelismis {ilkelerde ise
sarkoidoza sekonder EN olduk¢a sik
gorilmektedir [4]. Hastalarin yaklasik
yarisinda EN nedeni saptanamaz ve
idiyopatik EN olarak isimlendirilir [5].

Sarkoidoz; etkilenen organlarda non-
kazeifiye  graniilomlar  olusumu ile
karakterize etiyolojisi ve mekanizmasi
heniiz aydinlatilamamis sistemik

inflamatuvar ve heterojen klinik tablolarla
karakterize bir hastaliktir [8]. Sarkoidoz
tanisinda klinik-radyolojik bulgular, non
kazeifiye graniilomlarin gosterilmesi ve bu
bulgulara yol agacak baska bir nedenin
bulunmamasi gerekmektedir [9].

Sarkoidozun bir¢cok klinik bulgusu vardir
ve prognozunu tespit etmek zordur, siddeti
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ve hastalifin gelisimi degiskendir [10].
Etiyolojisi ve patofizyolojisi belirsiz, klinik
spektrumu olduk¢a genis olan bir hastalik
oldugu icin spesifik klinik ve laboratuvar
bulgular1 hastalifin yonetiminde oldukca
6nem tasimaktadir [10]. Hastalarin
%90’dan fazlasinda akcigerler etkilenir [9].
Posterior-anterior akciger (PA AC) grafisi
ile hiler LAP, akcigerde infiltrasyon ve
fibrozis tespit edilebilir [9]. PA AC grafisi
hastaligin tani, takip ve tedavisinde
onemlidir. Sunmus oldugumuz EN gelisen
hastada sarkoidozdan siiphelenmemizi ve
ileri tetkik yapmamizi saglayan bulgular da
PA AC grafi bulgulart olmustur. Cilt
lezyonlar1 da klinik bulgularda 6nemli bir
yer tutar. Ciltteki lezyonlar non-kazeifiye
granilom icerip icermemesine gore
spesifik ve spesifik olmayan lezyonlar
olarak smmiflandirilir.[9] En sik goriilen
spesifik lezyon makulopapiiler dékiintii, en
sik spesifik olmayan lezyon ise EN’ dir [11].
EN nedeni ile sunmus oldugumuz hastada
sarkoidozun hatirlanmasini, akciger grafisi
sarkoidozun diisiintilmesini, laboratuvar ve
ileri gérintiileme yontemleri kesin tani icin
girisimsel islem yapilmasini; LAP biyopsisi
de sarkoidoz tanisimi Kkesinlestirilmesini
saglamistir.

EN genis spektrumda bir hastalik grubuyla
iligkilidir. Ayrintih bir anamnez ve fizik
muayene, ASO, PPD bakilmasi ve akciger
grafisi, EN saptanan hastalarda biyiik
oranda etiyolojide yol go6stermesi icin
yeterli olabilmektedir [4]. Sarkoidoz klinik
bir bukalemundur; EN, sarkoidozun
farkedilmesini  erkenden  taninmasini
saglayan énemli bir bulgudur.
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