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OLGU SUNUMU   / Case Report 

Öz

Eritema Nodozum (EN), palpasyonda ağrılı ve çoğunlukla bacak ve ayak bileklerinin ekstansör yüzlerinde lokalize olan ani gelişen eritematöz, nodül veya plaklarla 
karakterize pannikülitin en yaygın şeklidir. Nodüller tipik olarak 1-3 cm çapındadır. EN'nin %55 kadarı idiyopatik olarak kabul edilirken, en yaygın nedenler enfeksiyonlar, 
ilaçlar, sarkoidoz ve inflamatuvar barsak hastalığı gibi sistemik hastalıklar, hamilelik ve malignitedir. Bu çalışmada, COVID-19'un klinik bulgusu olarak bir eritema 
nodozum olgusunu sunuyoruz ve 77 yaşındaki bir kadında hastalığın seyrini tanımlıyoruz.

Anahtar 
Kelimeler  

COVID-19, eritema nodosum, cilt lezyonları

Abstract

Erythema Nodosum (EN) is the most common form of panniculitis. It is characterized by erythematous nodules or plaques often localized on the extensor surfaces of the legs and ankles. 
Nodules and plaques are painful on palpation. Nodules are typically 1-3 centimeter in diameter. It is considered that 55% of EN are idiopathic. The most common etiology of EN are infections, 
drugs, pregnancy, malignancy and systemic diseases such as sarcoidosis and inflammatory bowel disease. In this study, we present a case of 77-year-old female patient with erythema nodosum 
as the clinical manifestation of COVID-19 and we describe the course of the disease.
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GİRİŞ
Eritema Nodozum (EN), palpasyonda ağrılı ve çoğunluk-
la bacak ve ayak bileklerinin ekstansör yüzlerinde lokalize 
olan ani gelişen eritematöz, nodül veya plaklarla karakteri-
ze pannikülitin en yaygın şeklidir1. EN’ nin %55 kadarı idi-
yopatik olarak kabul edilirken, en yaygın nedenler enfek-
siyonlar, ilaçlar, sarkoidoz ve infl amatuvar barsak hastalığı 
gibi sistemik hastalıklar, gebelik ve malignitelerdir. Bu lez-
yonlar genellikle 8 haft a içinde kendiliğinden düzelir. Te-
davinin ana amacı altta yatan nedenin tedavi edilmesidir2. 
Non steroid antiinfl amatuvar ilaçlar (NSAİİ) ilk seçenek 
tedavidir. Ancak dirençli olgularda sistemik kortikostero-
idler de kullanılmaktadır3.

OLGU SUNUMU
Yetmiş yedi yaşında kadın hasta; iki haft adır devam eden 
öksürük, nefes darlığı, ateş, oral alımda bozulma ve hal-
sizlik şikayetleri olup genel durumu bozulması üzerine 
hastaneye başvurdu. Hastanın toraks bilgisayarlı tomogra-
fisinde bilateral akciğer alt zonlarda COVID-19 ile uyumlu 
görünüm saptandı. Hastanın birlikte yaşadığı akrabaların-
da COVID-19 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) pozi-
tift i. C reaktif protein (CRP) 80 mg/L (0-5), prokalsitonin 
0.074 ng/ml, d-dimer:35 000 µgFEU/L, hemoglobin 10.5 
gr/dl, lökosit 9870/mm3, lenfosit sayısı 400/mm3 saptan-
dı. Pulse oksimetrede oksijen saturasyonunun %85 olduğu 
görüldü, nazal kanül ile 2 litre/dk oksijen desteği sağlan-
dı. Favipiravir ve moksifl oksasin başlandı. Takibinde ateşi 
36.5 0C’ye geriledi, öksürüğü azaldı, oksijen saturasyonu 
%93’e yükseldi, oksijen desteği aralıklı verilmeye başlan-
dı, CRP 2 mg/L’ye geriledi. Ancak tedavinin 10. Gününde 
ateşi 39 0C´ye yükseldi, negatifl eşmiş olan CRP 120 mg/L 
saptandı. Muayenesinde solunum sesleri doğaldı ancak 
bilateral ayak bileğinden uyluğa uzanan hiperemik, yer 
yer nodüler lezyonları saptandı. Özellikle sol diz medial-
de belirgin hiperemik, sert ele gelen ağrılı nodülü mev-
cuttu (Resim 1). Akciğer grafisinde infiltrasyon ve hiler 
dolgunluk görülmedi. Sarkoidoz dışlandı. Muayenesinde 
lenfadenopatisi olmayan hastada ppd 4 mm olarak değer-
lendirildi, tüberküloz dışlandı. İdrar ve kan kültüründe 

üreme olmadı. Viral hepatit paneli ve anti nükleer antikor 
negatift i. Hipertansiyon dışında kronik bir hastalığı yok-
tu. Hastada COVID-19 enfeksiyonuna sekonder eritema 
nodozum düşünülerek antibiyotik kesildi. NSAİİ başlandı, 
yanıt alınamayınca tedaviye metil prednizolon 20 mg ek-
lendi. Tedavinin 2. gününde eritemli lezyonlarda belirgin 
gerileme mevcuttu, ateşi olmadı ve ağrısı geçmişti. Steroid 
tedavisinin 4. gününde CRP 20 mg/L’ye gerilemişti. Stero-
id tedavisi azaltılarak kesildi. Takiplerinde nüks izlenmedi. 
Hastadan bilgilendirilmiş yazılı onam alındı.

Resim 1: Sol diz medialinde hiperemik, sol tibia ön yüzde 
hiperemik noduler lezyonlar

TARTIŞMA
COVID-19 salgınının başlamasıyla birlikte dünya zor-
lu bir süreçten geçmeye başladı. COVID-19; hastalarda 
asemptomatik seyredebileceği gibi ciddi organ tutulum-
larına neden olan infl amatuvar bir sürecin tetikleyicisi de 
olabilir. Son zamanlarda COVID-19’un oluşturduğu en-
dotelyal disfonksiyona dikkat çeken yayınların, hastalığın 
multiorgan tutulumunun patogenezini açıklayabileceği 
düşünülmektedir4.

COVID-19 ilişkili tutulumlardan biri de cilt tutulumu-
dur. COVID-19 ilişkili kutanöz lezyonların patojenik 
mekanizmaları bilinmemekle birlikte, kutanöz tutulumda 
hiperaktif immün yanıt, kompleman aktivasyonu ve mik-
rovasküler hasarın rolü varsayılmıştır. Literatür verilerine 
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dayanarak, bildirilen kutanöz lezyonlar ürtikeryal dökün-
tü, eritematöz/ makülo-papüler/ morbiliform döküntü, 
papüloveziküler ekzantem, chilblain benzeri akral patern, 
livedo retikülaris/ racemosa benzeri patern, purpurik “vas-
külitik” patern olarak sınıfl andırılabilir5. Kutanöz lezyon-
lar solunum semptomlarının başında veya tanı konduktan 
sonra da gelişebilmektedir. Vaka sunumları değerlendiril-
diğinde en sık görülen paternin makülopapüler ekzantem 
olduğu belirlenmiştir6. Kutanöz belirtilerin daha çok ka-
dınlarda görüldüğü ve daha iyi prognozla ilişkili olduğunu 
belirten çalışmalar mevcuttur7. Bir COVID-19 hastasının 
cilt bulguları ile ortaya çıkma olasılığı nedeniyle ayırıcı ta-
nıda COVID-19 da aklımızda bulunmalıdır.
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