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Eritema nodozum en yaygin septal pannikulit seklidir. Vakalarin %50'sinde hicbir neden
bulunamaz. Tanimlanmis nedenlerin en 6nemlilerinden biri enfeksiyonlardir. Epstein-
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bulundu. Akut faz reaktanlar yuksek bulunan hastanin alinan bogaz, idrar ve kan
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kulturlerinde UGreme saptanmadi. Etiyolojiye yonelik yapilan mikrobiyolojik testlerden
sadece anti-viral kapsid antijen (VCA)-IgM/IgG testi pozitif saptandi. Epstein-Barr virlise
bagli eritema nodozum tanisi alan hasta semptomatik tedavi ile takip edildi. Yatisinin 8.
glnlnde agrisi ve lezyonlari gerileyen hasta taburcu edildi. Epstein-Barr virlsin en sik
cilt bulgusu makulopapuler dokiintl olsa da eritema nodozum saptanan hastalarda
akilda bulundurmalidir.

ABSTRACT

Erythema nodosum is the most common form of septal panniculitis. In 50% of cases, no
cause can be found. Epstein-Barr virus is a rare cause of erythema nodosum. A fifteen-
year-old girl presented to the emergency department with fever and painful hyperemic
lesions more prominent on the legs. Physical examination revealed no pathological
findings except of the painful nodules, on the forearm and legs, the largest of which was
3X5 cm. The patient was hospitalized with diagnose of erythema nodosum. Complete
blood count was normal. Acute phase reactants were found elevated. Cultures were
found negative. Only anti-viral capsid antigen-IgM/1gG tests were found to be positive.
The patient was followed up with symptomatic treatment. The patient, whose pain and
lesions regressed, was discharged (8th day). Although the most common skin
manifestation of Epstein-Barr virus is maculopapular rash, Epstein-Barr virus should
also be keptin mind when erythema nodosum is detected.

Epstein-Barr viris (EBV); ates, eksudatif farenjit,

Eritema nodozum (EN), herhangi bir antijene veya
tetikleyiciye yanit olarak meydana gelen asiri duyarlihk
reaksiyonu sonucu olusan en yaygin septal pannikulit sek-
lidir. Ayni zamanda inflamatuvar nodullerin de en sik nede-
nidir. Vakalarin yaklasik %50'sinde hicbir neden buluna-
maz ve durumun idiyopatik oldugu kabul edilir. Tanimlan-
mis nedenlerin en 6nemlilerinden biri enfeksiyonlardir (1).

lenfadenopati, hepatosplenomegali ve atipik lenfositoz ile
karakterize enfeksiydz mononukleoza ve bircok sistemde
etkilenmeye neden olabilecek bir virastur (2). En sik mey-
dana gelen cilt bulgusu makulopapuler dékuntudur. Daha
seyrek olarak ise cocuklarda siklikla aksiller bolgeyi tutan
tek tarafli laterotorasik ekzantem, "hedef" lezyonlar ve bol
mukoz membran tutulumu ile karakterize Stevens-John-
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son sendromu, EN, eritema multiforme ve kriyoglobulin-
emiile iliskili soguk Urtiker gorilebilmektedir (3). Bu vaka-
da; EBV'nin nadir bir cilt bulgusu olan EN ile basvurup
tetkiklerinde EBV saptanan 15 yasinda bir olgu sunularak,
EN etiyolojisinde EBV'nin de akilda bulundurulmasi gerek-
tigi vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumu

On bes yasinda kiz hasta ates ve bacaklarda daha
belirgin olmak Uzere her iki 6n kol ve bacak 6n yuzde orta-
ya ¢ikan agrili ve kizarik lezyonlar nedeni ile acil servise
basvurdu. Atesinin bir giin 6énce basladigl, direncli olma-
dig1, dokintulerin olusmaslyla da hastaneye basvurdugu
Ogrenildi. Akut gastroenterit nedeniyle ¢cocuk enfeksiyon
servisinde 6 gun takip ve tedavisi yapilan hasta 5 giin 6nce
taburcu olmustu. Son 2 ay icinde ¢evresinde atesli veya
dokuntilu hastalik geciren biri ile temasi yoktu. Evinde
kedi besledigi 68renilen hastanin 6zge¢cmis ve soy gecmi-
sinde baska 06zelik saptanmadi. Fizik muayenesinde
bilateral 6n kol i¢ ylziinde ve bacak 6n ylzinde en blyigi
3x5 cm olan eritemli zemin tzerinde bulunan agrili nodl-
ler disinda patolojik bulgu yoktu (Sekil 1,2). Lezyonlar ilag
erlpsiyonu veya alerjik dokiinti olarak degerlendirilmedi.
Oncelikle EN diistinllen hasta ileri tetkik ve tedavi diizen-
lenmesi icin servise yatirildi. Tetkiklerinde hemoglobin
degeri 12g/L, beyaz kire sayisi 14520uL, nétrofil sayisi
11880uL, lenfosit sayisi 1960uL, monosit sayisi 630ulL,
trombosit sayisi 362000ulL, C Reaktif protein 104mg/L,
sedimentasyon 125mm/h saptandi. Periferik yaymasinda
blast, atipik hlicre veya downey hlicresi gorilmedi, ancak
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Sekil 1. On Kolda Bulunan Eritema

Nodozum Lezyonlari. Nodozum Lezyonlari.

Sekil 2: Bacaklarda Bulunan Eritema

viral enfeksiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi. Bébrek
ve karaciger fonksiyon testleri, koagulasyon testleriile tam
idrar tetkiki (TiT) normal sinirlarda idi. Evinde bulunan kedi
ile sik temasi olmasi ve Bartonella Henselae ajanina yone-
lik spesifik test gonderilme imkani olmadig) igin ek bir fizik
muayene bulgusu olmamasina da ragmen hastaya ampi-
rik azitromisin tedavisi baslandi. Gaita mikroskopisinde
Ozellik yoktu. Gaitada Rota, Adeno antijen testleri negatifti.
immunglobulin (Ig) E ve IgG dizeyleri yasina gore uygun
seviyelerde idi. Anti nUukleer antikor (ANA) ve Anti dsDNA
negatif bulundu. Tuberkuloz i¢in yapilan PPD testi negatif
olarak degerlendirildi. Spesifik mikrobiyolojik ajanlara
yonelik yapilan incelemelerde; grup A streptokok (GAS)
hizli antijen testi, Brucella tip aglutinasyon testi ve Rose
Bengal testi, HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Toxoplazma-IgM,
Sitomegaloviris (CMV)-IgM, Parvovirls-IgM, Mycoplasma
pneumoniae-IgM testleri negatif saptanirken EBV anti-
viral kapsid antijen (VCA)-IgM ve anti-VCA-IgG testi pozitif
saptandi. Epstein-Barr nikleer antijeni (EBNA) antikorlari
ise negatif idi. Kan, bogaz, idrar ve gaita kiltlrlerinde Ure-
me olmadi. Direncli atesi olmayan hastanin EBV enfeksiyo-
nu saptanmasi nedeniyle azitromisin tedavisi 3. ginde
kesilerek semptomatik tedavi ile takip edildi. Batin ultraso-
nografi ve ekokardiyografi (EKO) normal olarak degerlen-
dirildi. G6z muayenesinde patoloji saptanmadi. Hasta
genel durumu ve beslenmesi iyi olmasi, lezyonlarinin geri-
lemesi, atesi ve ek sikayeti olmamasi nedeniyle yatisinin 8.
gunu taburcu edildi. Olgu sunumu i¢in hastadan bilgilen-
dirilmis onam alinmistir.

Tartisma

Pannikdlit, deri alti yag dokusunun
yama veya noduller ile karakterize ani
gelisen ve nadir gérunen iltihaplanma-
sidir. Eritema nodozum, pannikdlitin en
yaygin klinik sunumudur. Yilda yaklasik
100.000 kiside 1-5 oraninda gorunur.
Enyuksekinsidans 15-30yas arasi geng
kadinlarda olmakla birlikte bu yas gru-
bunda erkek/kadin orani 1:6'dir. Cocuk-
larda ise cinsiyetler arasi oran 1:1'dir
(4). Hastamiz 15 yasinda ve kiz olup,
EN'nin en yuksek insidansa sahip
‘ oldugu yas araligl ve cinsiyette idi.

Eritema nodozum tanisi Klinik ola-
rak konmaktadir. Genellikle pretibial
bolgede ani baslayan agrili ve kizarik
nodiller ile karakterizedir. Hastaligin



tanisinda kullanilan klinik kriterler; 1. Agrili, eritemat6z
veya mor renkte, noduller veya yama seklinde, genellikle 1-
5 c¢m boyutunda, sinirlari diizensiz ve belirsiz lezyonlar 2.
Simetrik tibial 6n ylizeyde meydana gelen lezyonlar (diger
cilt alanlarina ulassin veya ulasmasin) 3. Ani ortaya cikan
ve 8 haftadan kisa siiren lezyonlar 4. Ulserasyon veya yara
izi olmaksizin gerileme (4). Lezyonlarin en sik yerlesim yeri
tibial 6n yuzeydir, ancak 6nkol, uyluk, gégus ve hatta yizU
veya ekstansor ylzeyi de tutulabilir (5). Hastamizin tanisi
klinik olarak, ani baslayan, hiperemik zemin Uzerinde, en
blyugu yaklasik 3x5 cm olan, bilateral alt ekstremite 6n
yuzlerde daha belirgin olmakla birlikte 6n kolda da bulunan
agrilinodullerin bulunmasiile konuldu.

Kapsamli arastirmalara ragmen EN'li hastalarin yari-
sinda etiyolojik bir neden bulunamamaktadir (4). Tespit
edilen nedenler arasinda enfeksiyonlar, ilaclar, asilar,
gebelik, inflamatuar barsak hastaliklar, sarkaidoz, otoim-
mun hastaliklar, paraneoplastik hastaliklar sayilabilir (1).
Enfeksiyoz nedenler arasinda en sik arastirilmasi gereken-
ler streptokokal enfeksiyonlar (GAS farenjit), tuberkuloz,
EBV, CMV, Varicella Zoster Virus, Kabakulak basta olmak
Uzere salmonella, shigella, mikoplazma gibi bakteriyel,
hepatit A, B, C, HIV ve parvovirus B19 gibi viral, Toxoplasma
gondii, Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica gibi
paraziter, Aspergillus ve Candida albicans gibi mantar
kaynakli enfeksiyoz etkenler de arastiriimalidir (6). Hasta-
mizin akut faz reaktanlar yiiksek idi. Biyokimyasi ve TiT
normaldi. Anamnezinde alerji veya ila¢ erlpsiyonu dusun-
durecek ozelik yoktu. Serum IgE dizeyi normal sinirlarda
idi. Otoimmun hastaliklar acisindan bakilan ANA ve Anti
dsDNA negatif bulundu. Yakin zamanda gastroenterit
nedeni ile yatis hikayesi olmasi sebebiyle bakilan eski ve
yeni gaita tetkiklerinde (Rota antijen, Adeno antijen, gaita
mikroskopisi, gaita kulturd) 6zelik saptanmadi. PPD testi
negatif olarak degerlendirildi. EKO'da kardiyak patoloji
saptanmadi. Bogaz, idrar ve kan kulttrinde treme olmadi.
GAS hizli antijen testi, Brucella tip aglutinasyon testi ve
Rose Bengal testi, HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Toxoplazma,
CMV, Parvovirlis, Mycoplasma pneumoniae-IgM testleri
negatif saptanirken, Anti-VCA-IgM ve IgG testleri pozitif,
EBNA antikorlari negatif saptandi. Bdylece hastamizda
ortaya ¢cikan EN'nin akut EBV'ye bagli oldugunu tespit etmis
olduk.

Epstein-Barr virls, insan poptlasyonunun buyuk bir
bolimiini enfekte eden ve periferik kanda bulunan hafiza
B hucrelerinde latent formda kalan bir herpes virasudur.
Gelismis Ulkelerde, EBV enfeksiyonu prevalansi cocuk-
larda %60-80'e ve erken yetiskinlik doneminde %95'e yak-
lasmaktadir (7). Yaygin gérinmesinin en onemli nedeni

yakin temasi ile kolayca bulasabilmesidir ve bu bulasin
biylk bir kismini olusturmaktadir. Diger bulasma yollar
ise kan transflzyonu, allograft transplantasyon, cinsel
iliski ve hane halki veya bakici ile yakin temastir (8). EBV,
bademcikler ve adenoidler gibi lenfoid dokulardaki B
hacrelerini enfekte etmek icin mukozal epitelden gecer ve
30-50 gunlik inklbasyon suresi boyunca, viral replikasyon
ve yayllma, lenforetikller sistem yoluyla gerceklesir (7).
Hastamizin son 2 ay icinde yakin cevresinde atesli, dokun-
thll hastalik gegiren biriile temasi yoktu.

Epstein-Barr virus enfeksiyonlari genellikle asempto-
matik seyretmektedir. EBer semptomatik ise ana belirtiler
ates, farenjit, lenfadenopati ve splenomegalidir. Ayrica
EBV; aseptik menenjit, ensefalit, miyelit, optik norit,
kraniyal sinir felci, transvers miyelit, Alice Harikalar Diya-
rinda sendromu, Guillain-Barré sendromu gibi norolojik
belirtilere, dalak yirtilmasi, agranulositoz, hemolitik anemi
ve hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) gibi hematolojik
belirtilere neden olabilmektedir. Nadir olarak ta hastalarda
pndmoni, orsit ve miyokardit gorulebilir (2,9). Hastamizda
ates ve eritema nodozum disinda klinik belirti yoktu. Gz
muayenesi ve EKO normal olarak degerlendirildi. Organo-
megali saptanmadi.

Epstein-Barr virus'e bagli cilt dokintls, genellikle ilk
olarak govde ve Ust ekstremitelerde, ardindan ylze ve 6n
kollara uzanan eritemli, makulopapdler bir dokintudur. Bir
haftaya kadar surebilir. Varsayilan bakteriyel enfeksiyonu
tedavi etmek icin kullanilan penisilin (6zellikle amoksisilin
ve ampisilin), baslanmasindan 7-10 gin sonra asiri
duyarlilik deri reaksiyonunun gelismesine yol agabilir. Bu
dokuntl, ekstansor ylzeyler ve basing noktalari Uzerinde
gelisen ve govde ve ekstremitelere yayildik¢a birlesik hale
gelen makuler bir dékuntudur (7). EBV'ye bagli nadir de
olsa EN de gorulebilmektedir (3). Bizim de hastamizda
EBV'nin sik gortiinen deri bulgularindan ziyade nadir bir cilt
bulgusu olan EN saptandi.

Epstein-Barr virts'Unlin tanisinda klinik bulgular
yaninda laboratuvar tetkiklerinden faydalaniimaktadir.
Hemogramda anemi, 16kopeni, trombositopeni gorilebil-
mektedir. Ancak lenfositoz ve monositoz daha sik bulun-
maktadir. Periferik yaymada atipik lenfositlerin %10 ve
uzerinde saptanmasi 6nemli bir destekleyici bulgudur (10).
EBV enfeksiyonu tanisiicin en yaygin kullanilan test, VCA'ya
karsi gelisen antikor dizeylerinin saptanmasidir. Enfeksi-
yonun erken donemlerinde anti-VCA-IgG yUksek titrede
ortaya ciktigindan ve yasam boyu orta dlizeylerde kaldigin-
dan, tek basina aktif enfeksiyonun varligini belirlemek igin
yararli degildir. Bunun tersine, anti-VCA-IgM antikorunun
tespit edilmesi, aktif ve yeni enfeksiyonlari tanimlamak icin
yararlidir. EBNA'ya karsi gelisen antikorlar ise enfeksiyo-
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nun baslangicindan belirli bir sire gecmesi ile ortaya
cikmaktadir. Anti-VCA-IgM pozitif ve EBNA antikorunun
negatif saptanmasi kuvvetle akut EBV enfeksiyonunu
dusundurmektedir. Aksine cok yuksek EBNA antikor
duzeyleri aktif enfeksiyonu dislayabilmektedir (2,9).
Hastamizda anti-VCA-IgM ve anti-VCA-IgG pozitif olarak
saptanirken EBNA antikoru ise negatif bulundu. Hema-
tolojik parametrelerde anomali yoktu. Ancak periferik
yayma viral enfeksiyon ile uyumlu saptandi.

Cogu EN vakasi kendi kendini sinirlar ve dikkatli goz-
lem disinda hicbir tedavi gerektirmez. Tedavi esas olarak
semptomatiktir. Rahatsizligl azaltmak icin genellikle
yatak istirahati ve bacak kaldirma onerilir. Steroid olma-
yan antiinflamatuvar ilaclar (6rn. ibuprofen, naproksen,
indometasin) agri tedavisinde ilk segenek tedavidir.
Pediatrik yas grubunda asetilsalisilik asit kullanimindan
kacinilmalidir. Sistemik kortikosteroidler, agrinin azaltil-
masinda ve lezyonlarin ¢6zulmesinde hizh bir sekilde
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