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Giris

Eritema Nodozum (EN); siklikla alt ekstremitelerin 6n yiiziinde goriilen dokunmakla
agrili, nodiiler, kiitandz, enflamatuvar bir reaksiyondur. Daha az siklikla baldir 6n yiizii ve 6n
kolda goriilmektedir. Ani olarak baslayip karakteristik renk degisikligi birakarak 3-6 haftada
kendiliginden 1iyilesir. Klasik histopatolojik goriintiisii derialt1 yag lobiillerinin vaskiilitsiz
akut septal panniikilitidir. Bu tablonun ¢esitli antijenik uyarilardan 3-6 hafta sonra goriildigi
ve geg tipte asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu olustugu kabul edilmektedir. Tan1 klinik olarak
konur. Kesin tanisi igin deri ve deri alti dokusunu da igerisine alan eliptoik biyopsi

onerilmektedir.t”’

Eritema nodosum, enflamatuvar nodiillerin en sik goriilen tipidir. Insidans1 1-5 /
100.000°dir. Her yasta goriilebilmekle beraber 20-30 yaslarinda siktir. Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriiliir (K/E: 6/1), ancak puberte dncesinde cinsiyet dagilimi esittir.

Sebebi bilinmemekle beraber cogunlukla yilin ilk 6 ayinda meydana gelir.”

Etiyolojisinde ilaglar, infeksiyonlar, enflamatuvar hastaliklar ve tiimorler sorumlu
tutulmakla birlikte c¢esitli ¢alismalarda olgularin  %37-72’sinin  idiopatik  oldugu
belirtilmektedir. Etiyolojik faktorlerin cografi bolgelere gore de farkliliklar gosterebildigi,
Sarkoidoz ve Behget Hastaligi’nin Avrupa’da daha sik oldugu, buna karsin Japonya’dan

bildirilen ¢alismalarda EN etiyolojisinde nadiren yer aldig1 gé‘)zlenmektedir.2’7

Bu ¢alismada; EN‘un klinik, laboratuvar bulgularinin ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin
belirlenmesi, yan sira etiyolojik nedenlerinin arastirilmasi ve idiopatik / sekonder EN tanisi

icin prediktif faktorlerin saptanmasi amaglanmaistir.
Hastalar ve Yontem

Retrospektif, kesitsel c¢alismamiza 2006-2012 yillar1 arasinda hastanemiz Pediatri
polikliniklerine bacaklarin 6n yiiziinde agrili, eritemli nodiilleri olmasi nedeniyle basvuran ve
klinik, laboratuvar, patolojik incelemeler sonucunda EN tanisi konan hastalar alindi. Tipik
klinik bulgularla veya eliptoik biopsi sonucu EN tanisi almig bulunan ve/ veya primer -
sekonder EN icin etyolojik faktorlerin degerlendirilerek, hemogram, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH), C reaktif protein (CRP), antistreptolizin - O (ASO), akciger grafisi, PPD,
antiniikleer antikor (ANA), gaita direkt baki, gaita kiiltiirii, bogaz kiiltiirii, idrar tahlili, hepatit,
CMV, EBV serolojileri, Parvovirus B19 IgM, Mikoplazma IgM, Brusella ve Salmonella
agglutinasyon testleri gibi tetkiklerin planlandig1 hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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Eritema Nodosum tanisi alan 42 hastanin verilerine arsiv dosyalar1 incelenerek
ulasildi. Hastalarin epikriz ve laboratuvar bilgilerine de ulasilarak eksik veriler
tamamlandiginda 36 hastanin c¢alismaya alinma kriterlerine uydugu saptandi. Olgularin
yaslari, cinsiyet dagilimi ve basvuru zamanlar1 belirlendi. Olgularin bagvuru yakinmalar1
(ates, dokiintii, artralji, ishal, karin agrisi, bogaz agris1 vs.), yakinmalarin siiresi, lezyonlarin
basvurudan ne kadar siire 6nce fark edildigi sorgulandi, 6z ve soy ge¢misleri kaydedildi. EN
etiyolojisinin ¢esitliligi gdz Oniinde bulundurularak ayrintili bir anamnez ve tam bir fizik
muayene yapilmis olmasina dikkat edildi. Fizik muayenede ates, farenjit varligi, nodiiler
lezyonlarin yeri ve biiyiikliigli degerlendirildi, ayrica tiim sistem muayene bulgular1 arastirildi.
Biyopsi yapilan olgular kaydedildi. Calisma grubundaki hastalarin EN’a neden olabilecek
altta yatan hastaliga iliskin bulgulari saptananlar sekonder; saptanmayanlar ise primer
(idiyopatik) EN olarak degerlendirildi. Bagvurudan 6nceki 4 hafta i¢inde bogaz agris1 dykiisii
tarifleyen olgularda; bogaz siiriintii kiiltiirlinde beta hemolitik streprokok iiremesinin
saptanmasi veya Anti-Streptolizin-O (ASO) titresinin yiliksek olmasi ya da 2 hafta sonra
bakilan ASO tekrarinda titre artisinin belirlenmesi ile post-streptokoksik EN tanisi konuldu.
Oral aft tanimlayan olgularda; tekrarlayan genital iilserler, goz tutulumu, deri lezyonlar1 ve
paterji testi pozitifligi arastirildi. Bu bulgulardan 2’°si saptanan olgularda Behget Hastalig1
(BH) tanis1 diisiiniildii. Tim hastalarda akciger grafisi planlandi, grafide hiler bolgede
dolgunluk, mediastinal genisleme saptananlarda, toraks BT istendi. Ac¢lik mide sivi
orneklerinde tiliberkiiloz basili arandi, alinan 6rnekler TB besi yerine ekildi. Olgularin tiimiine
PPD deri testi yapildi. Ishal - karin agris1 olan hastalarda inflamatuvar bagirsak hastaliklari
acisindan radyolojik ve endoskopik incelemeler yapildi. Kesin taninin, biyopsi uygunlugu ile
konmas1 planlandi. Tiim olgulara EN baslangicindan 6nceki bir ay i¢inde ilag alip almadig:
soruldu. Hastalardan alinan; hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH ), C-Reaktif
Protein (CRP), ASO, ANA, gaitanin direkt bakisi, gaita kiiltiirii, bogaz kiiltiirli, rutin idrar
sonuglar1 kaydedildi. Tan1 konulamayan olgularda hepatit, CMV, EBV serolojileri, Parvovirus
B19 IgM, Mikoplazma IgM, Brusella ve Salmonella agglutinasyon testleri istendi. Tiim
olgularda uygulanan tedaviler ve lezyonlarin iyilesme siiresi kaydedildi. EN tanis1 alan
hastalar Romatoloji Poliklinigi tarafindan periyodik olarak izlendi, kontrole gelmeyenlerin
bilgileri telefonla elde edildi. EN tanis1 almis olgularda, bir aylik tam iyilesme doneminden
sonra eritemli nodozitelerin tekrarlamasi relaps olarak degerlendirildi. Siirekli degiskenler
ortalama + SD, kategorik degiskenler ise % olarak belirtildi. Siirekli degiskenleri idiyopatik
ve sekonder olgularda karsilastirmak amaciyla Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p< 0.05 olarak alindi.




Tablo 1. Eritema Nodozum’lu 36 Olgunun Etiyolojik Dagilimi

Etiyoloji Sayi(n/ %)
Idiyopatik 17(%47)
Sekonder 19(%53)
1.Poststreptokokkal 11
2.Salmonella Enteriti 2
3.Brucella infeksiyonu 1
4.llag 1
5.Hodgkin’s Lenfoma 1
6.Kollajen Doku Hastaligi 1
7. Ailevi Akdeniz Atesi 1
8.Graniilomatoz Lenfadenit 1
Bulgular

Hastanemizde 2006-2012 yillar1 arasinda 42 hastanin EN tanisi aldigi, ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan 36 hastanin 16’sinin kiz, 20’sinin erkek oldugu belirlendi, kiz-erkek orani 4 /
5 idi. Olgularin ortalama yas1 8,4 + 3,7 olarak hesaplandi. Oniki yas alt1 olgularda kiz-erkek
orant 1 / 3 iken; 12 yasin iizerindeki ¢ocuklarda kiz hastalarin, erkek hastalara oram 4 / 3

olarak hesaplandi

Olgularin % 47°si (n:17) 1idiyopatik, % 53’1 sekonder EN olarak degerlendirildi. Sekonder
EN’lu hastalarda etiyoloji; 15 hastada enfeksiyoz, 4 hastada non—enfeksiydz nedenlere
dayaniyordu. Sekonder nedenlerde, post- streptokokkal etiyoloji ilk sirada iken (n:11), bu
taniy1 Salmonella enteriti (n:2), Bruselloz (n:1), Hodgkin hastalig1 (n:1), ailevi akdeniz atesi
(n:1), Kollajen doku hastaligi (n:1),illa¢ kullanimi (n:1) , graniilomatdz lenfadenit (n:1)
izlemekte idi (Tablo 1) .

Olgularin etiyolojisine gére yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari incelendi. Idiyopatik
olgularda ortalama yas 6,5 + 2,8 yil iken, sekonder olgularda yas ortalamasi 10 + 3,6 yil

bulundu. idiyopatik olgularda kiz - erkek orani: 0.54 saptanirken, sekonder olgularda bu oran




1,11 saptandi. Olgularin etiyolojisine gore yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi Tablo 2 ‘de

verilmistir.

Idiyopatik EN olgularinin % 76°sinm, idiyopatik EN ve Sekonder EN olarak smiflama
yapilmaksizin mevsimsel iligkiye bakildiginda ise olgularin % 47’ sinin yilin ilk 6 ayinda
eritemli nodoziteler ile bagvurdugu saptandi. Tim olgularda lezyonlar; bilateral, agril,
eritematdz nodiillerden olusuyordu. Calismaya alinan 36 hastanin tiimiinde tibia iizerine
yerlesimli nodiiller saptandi. Olgularin sadece birinde kollarda da agrili nodiil semptomlara
eslik etmekteydi. Bagvuru oncesi dokiintiiniin siiresi ortalama 5,2 + 2,3 giin olarak hesaplandi.
Lezyonlarin boyutlar1 0,5-7 cm arasinda; sayilar1 5-25 arasinda degismekteydi. Dokiintliniin

ortalama siiresi 22,7 + 26,5 giin olarak hesaplandi.

Olgularin % 33’linde (n:12) ates, cilt bulgularina eslik etmekteydi. Artralji hastalarin %
14’{inde (n:5) saptandi. Artrit bulgulari ise 2 hastada saptandi. Ishal sikayeti 2 olguda, karin
agrist 5 olguda mevcuttu. Onaltt olgunun (%44) eritemli nodoziteler dncesinde, farenjit
semptomlart tarifledigi saptandi. Farenjit semptomlar1 tarifleyen 16 hastadan 11’inde
streptokok enfeksiyonuna ait bakteriyolojik veya serolojik kanit saptandi. Bes hasta farenjit
semptomlar tariflemesine ragmen, olgularda streptokok enfeksiyonuna ait kanit saptanmadi.
Farenjit semptomlarinin baslangicindan, nodiillerin ¢ikmasina kadar gegen siire ortalama 10,6
+ 4,3 giin olarak hesaplandi. Olgularda sorgulanan semptomlardan; ates, bogaz agrisi, artralji,
okstirtik, ishal yakinmalarinin sekonder olgularda daha fazla oldugu saptandi. 2 olguda relaps
saptandi. Relaps saptanan 2 olgunun da idiyopatik EN tanili oldugu goriildii. Sekonder

olgularin higbirinde relaps saptanmadi.

Basvuru aninda ortalama eritrosit sedimentasyon hizi 46,1 mm / s olarak hesaplandi, 25
olguda (%70) 20 mm/s ‘in iizerinde idi. Idiyopatik EN’lu hastalarda ortalama ESH 34,1 +
30,8 mm/s iken; sekonder EN’lu olgularda 56,9 + 37,1 mm/s olarak saptand:. Idiyopatik ve
sekonder EN’lu hastalarin sedimentasyon degerleri karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p= 0,042).

Bagvuru aninda ortalama 16kosit sayis1 9825 + 2817 /mm3 idi, 12 olguda (%33) I6kosit sayis1
10000/mm3 ‘“in {izerinde bulundu. idiyopatik EN’lu hastalarda beyaz kiire sayis1 9765 + 2856
iken; sekonder EN’lu olgularda beyaz kiire sayis1 9880 + 2859 olarak saptandi. Idiyopatik ve
sekonder EN’lu hastalarin beyaz kiire degerleri karsilastirildiginda aradaki farkin anlaml
olmadigi saptandi (p= 0,949). Basvuru aninda bakilan ASO diizeyi idiyopatik olgularda 107 +
73,5 U/ml; sekonder olgularda 529 + 455 U/ml idi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli




bulundu (p=0.001). Basvurudaki ortalama CRP degeri 2,28 + 2,68 olarak belirlendi,
idiyopatik olgularda CRP ortalamasi 1,44 + 2,01 mg/dl iken, sekonder EN olgularinda 3,03 +
3,02 mg/dl idi. Idiyopatik ve sekonder EN’lu hastalarmn CRP degerleri karsilastirildiginda
aradaki farkin anlamli olmadig1 saptand1 (p: 0,091). Idiopatik ve sekonder EN’lu olgularda

laboratuvar bulgularinin karsilastirmali degerlendirilmesi Tablo 3’te verilmistir.

Tiim olgularda non- steroid antiinflamatuar tedavi (oral ibuprofen 30 mg/ kg/ giin, 1 hafta
stireyle) ve yatak istirahati uygulandigi, higbir hastada steroid tedavisine gereksinim olmadigi,
nodozitelerin ortalama 22,7 + 26,5 giinde geriledigi gozlendi. Eritemli nodoziteler ile birlikte
ates ve ishal tarifleyen 2 olguda Salmonella enfeksiyonu serolojik olarak saptandi, seftriakson
tedavisi ile semptomlar diizeldi. Ancak digk: kiiltiiriinde patojen bakteri tiretilemedi. Eritemli
nodoziteler ile birlikte ates ve artralji tarifleyen, fizik muayenesinde artrit bulgulari saptanan,
taze peynir tiikketme Oykiisii olan 1 olguda brusella enfeksiyonu serolojik olarak saptandi.
Spesifik tedavi sonrasi semptomlarinin 1 ay sonra kayboldugu goriildii. Izlemde relaps
saptanmadi1. Eritemli nodoziteler ile birlikte rekiirren ates ve artralji tarifleyen, fizik
muayenesinde artrit bulgular1 saptanan bir olguda ailede 3 kuzeninde ve teyzesinde ailevi
Akdeniz atesi Oykiisii olmasi nedeniyle mutasyon analizi gonderildi. Homozigot M694V
mutasyonu saptandi, olguya kolsisin tedavisi baglandi. Eritemli nodoziteler ile birlikte ates ve
artralji tarifleyen, fizik muayenesinde artrit bulgulari saptanan bir olguda ANA: 1/1000
graniiler pozitif saptandi. ENA panelinde Anti SS-A ve Anti SS-B Antikorlart pozitif
saptandi. Bu antikorlarin pozitif oldugu Sjogren, SLE, skleroderma gibi hastaliklarin
semptomlarinin  bulunmamasima karsin, kollajen doku hastaligi dislanamadigr icin
hidroksiklorokin tedavisi baslandi. Olgularimizdan sadece 1’inde ila¢ alimi (amoksisilin
klovulonat ) sonrast EN gelismisti. Ila¢ alimindan 1 hafta sonra bulgularin olusmas1 ve ilacin
kesilmesinden sonraki 2 hafta i¢inde lezyonlarin gerilemesi nedeniyle etiyolojik faktdriin ilag
oldugu diisiiniildii. izlemde lezyonlar tekrar etmedi. Ortalama izlem siiresi 26,4 + 18,6 ay
olarak hesapland. Relaps 2 olguda not edildi. ilk olguda EN taburculuktan 6 ay sonra tekrar
etti, etiyoloji saptanamadi, sonraki 18 aylik izlem siirecinde de bulgularda tekrarlama
gozlenmedi, 2. olguda ilk ataktan 1 yil sonra EN atagi kaydedildi, post—streptokoksik EN
diisiiniildii, sonraki 3 yillik izlemde yeni bir atak kaydedilmedi.




Tablo 2: Olgularin etiyolojisine goére yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimi

Etiyoloji S Yas Kadin
ay ortala /
I( maztS Erkek
% D*
@)
ra
n)
Idiyopatik 17 6,5 = 0,54
( 2,8
%
47
)
Sekonder 19 10 + 1,11
( 3,6
%
53

)

*ortalama +standart deviasyon

Tablo 3: Idiopatik Ve Sekonder Eritema Nodozum’lu Olgularda Laboratuvar Bulgularinin

Karsilagtirmali Degerlendirilmesi

idiopatik EN Sekonder EN P
Lokosit sayisi /mm? 9765 + 2856 9880 + 2859 0,949
Sedimentasyon(mm/s) 34,1 + 30,8 56,9 + 37,1 0,042
CRP(mg/dl) 1,44 £ 2,01 3,03 £ 3,02 0,091
ASO (U/ml) 107+73,5 529+455 0,001

EN: Eritema Nodozum, ASO: antistreptolizin —O, CRP: C reaktif protein

Tartisma

Eritema Nodozum iki yasin altinda ¢ok nadir goriilen, 25—40 yaslar1 arasindaki kadinlarda sik

saptanan, eriskinlerde kadin-erkek orani yaklasik 5 / 1 iken; puberte dncesi kiz-erkek orant




hemen hemen esit olan bir hastaliktir. 89,10 Calismamizda tan1 alan en geng hasta 3 yasindadir,

12 yas alt1 olgularda kiz - erkek oran1 1/3 iken; 12 yas sonrasi bu oraninin kiz olgularin lehine
arttigi saptanmistir. Bu fark addlesan donemde seks hormonlarmin yaptigi pik ile
aciklanabilir. Ostrojen igerikli oral kontraseptif kullanim1 sonras1 veya gebelik ile iliskili EN

goriilmesi bu goriisii desteklemektedir.

Literatiirde EN‘un yilin ilk 6 ayinda daha c¢ok goriildiiginden séz edilmektedir.! Bizim
calisgmamizda idiyopatik EN’lu hastalarin % 76’sinda nodozitelerin, literatiir uyumlu olarak

yilin ilk 6 ayinda olustugu saptanmuistir.

Eritema Nodozum, klinik olarak diger pannikiilitlerle benzerlik gostermektedir ve kesin tanisi
icin cilt ve cilt altin1 i¢ine alan eliptoik deri biopsisi gereklidir. Klasik patolojik bulgu akut
septal panikiilittir. Vaskiilit saptanmaz. Erken evrede septumda nétrofil hakimiyeti; geg
evrede ise lenfohistiyositer hiicre hakimiyeti bulunur. Lenfosit ve histiyositik dev hiicreleri
iceren graniilomlara Miescher’in graniilomatoz odagi adi verilir.""** Olgularimizin 7’sine
eliptoik biopsi yapildig1 ve 7’sinde de taninin EN olarak belirlendigi saptandi. Klinik olarak
EN’a uyan (yerlesim yeri, renk, dokiintiilerin siiresi, bilateral olmasi) cilt lezyonlarinda
etiyoloji saptandig: takdirde, biopsi yapilmayabilir. Etiyoloji saptanamayan, tedaviye direngli

ve tekrarlayan olgularda biyopsi yapilmasi onerilmektedir.

Eritema Nodozum, enfeksiydz ve non—enfeksiydz ajanlarla tetiklenen, otoimmiin bir deri
hastaligidir. Eskiden, TB en sik EN etkeni olarak gbze carparken, giiniimiizde 6zellikle
Amerika ve Avrupa’da beta—hemolitik streptokoklar etiyolojide ilk siray1 almaktadir.*® Bizim
calisgmamizda beta—hemolitik streptokoklar hastalarin % 31’inde (n:11) etiyolojik neden
olarak saptanmig, hastalarimizin hi¢ birinde tiiberkiiloz etken olarak bulunmamistir. Bu
veriler, Isve¢ ve Fransa’dan yayimlanan iki EN galismasi ile uyumluluk gé')stermektedir.m’14
Ancak, iilkemiz gibi TB acisindan endemik olan iilkelerde, eritema nodozuma yol agan

etkenler arasinda tiiberkiilozun mutlaka akla gelmesi gerektigi de unutulmamalidir.

Hastalarimizin % 47‘sinde spesifik neden saptanamamistir. Bircok calismada idiopatik
olgularin orant % 50’nin iizerinde bulunmustur. Sekonder nedenlerde genellikle;
Streptokoklar, Primer tiibekiiloz, Sarkoidoz, ilaglar, Behget sendromu ilk 5 siray1 almaktadir.®
Bizim c¢alismamizda neden olarak daha c¢ok non-mikobakteriyel enfeksiyon ajanlar1 goze
carpmaktadir. Caligmamizda non-mikobakteriyel enfeksiyon ajanlari, sekonder olgularin
%77’sini olusturmaktadir. Eriskin hastalarda 6zellikle sulfonamidler, fenitoin ve hormonal

kontraseptif ajanlara maruziyet EN ile iligkili bulunmustur.** Ancak; EN ile iliskisi oldugu




diigtintilen ilag sayisinin oldukca fazla oldugu da akilda tutulmalidir. Bir olgumuzda ilag
alimindan 1 hafta sonra bulgularin olusmasi ve ilacin kesilmesinden sonraki 2 hafta i¢inde
lezyonlarin gerilemesi nedeniyle etiyolojik faktoriin ila¢ oldugu diisiiniildii. EN’lu hastalarda

ilag kullanim 6ykiisii mutlaka sorgulanmalidir.

Lenfomalar EN’un nadir bir nedeni olarak karsimiza cikabilmektedir.’> EN ve Hodgkin
lenfoma birlikteligini ilk gosteren ¢alisma 1906 yilinda rapor edilmistir. Yapilan ¢alismalar
Hodgkin lenfoma ve EN arasinda nedensel bir iligkiye isaret etmektedir. Birgok vakada EN,
Hodgkin lenfoma tanisindan 1-12 ay dnce saptanmaktadir, ancak Hodgkin lenfoma tanisindan
24 ay once veya 3 yil sonra EN gelisen olgular da bildirilmistir. Calismamizdaki olguda,
Hodgkin lenfoma tanisindan 6 yil sonra, remisyon déneminde EN tanis1 konmustur. Hodgkin
lenfoma hastalarinin ¢ogunda, EN tekrarlayan bir seyir izlemektedir.®> Ancak; olgumuzun 4
yillik izleminde EN lezyonlarinin, tekrar etmedigi goriilmiistiir. Tiimor antijenlerine karsi
gelisen immiinkomplekslerin vaskiiler endotele ¢apraz reaksiyonu sonucu EN’a yol actigi
diisiiniilmektedir.** EN cogunlukla idiyopatik oldugu ve cilde siirh bir seyir gosterdigi i¢in,
Hodgkin lenfoma tanisinda bir tiimor gostergesi olarak diisiiniilmesi giictiir. Ancak 6zellikle
tekrarlayan EN lezyonlarinda, ayirict tanida Hodgkin lenfoma mutlaka diisiiniilmeli,
hastaligin remisyon fazinda gelisen EN, relaps agisindan hekimi sliphelendirmelidir. Olgumuz

relaps agisindan degerlendirilmis ve bu agidan patoloji saptanmamustir.

Bircok calisma EN’da akut faz gostergelerinin (CRP, ESH) yiiksekliginin altta yatan
hastalikla iligkili oldugunu gé')stermistir.l?’ Mert A ve ark.’nin® yaptig1 bir caligmada 16kosit
sayisi, ESH ve CRP diizeyi sekonder olgularda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Garcia—Pourra ve ark.’ni’ yaptigi bir ¢alismada ASO vyiiksekliginin sekonder olgularda
anlamli olarak belirgin oldugu ortaya konmustur. Calismamizda da, benzer sekilde sekonder
olgularda ESH ve ASO diizeyi anlamli olarak yiiksektir, 6te yandan CRP diizeyi ve lokosit
sayist da sekonder olgularda daha yiiksek bulunmasina karsin, aradaki fark, yapilan

istatistiksel incelemelerde anlamli bulunmamigstir

Eritema Nodozum’da, esas tedavi altta yatan hastaliga yoneliktir. Tedavide lezyonun agrisina
ve birlikte goriilebilen eklem agrisina yonelik yatak istirahati ve non-steroid anti-enflamatuar
ilaglar Onerilir. Direngli olgularda steroid tedavisine cevap oldukg¢a iyidir3'16 Olgularin
hepsinde, altta yatan hastalia yonelik tedavi olarak planlanan 1 hafta siire ile 30 mg/kg/g
ibuprofen ve yatak istirahati ile agrinin azaldigi, nodozitelerin geriledigi gozlendi, olgularin

higbirinde steroid tedavisine gereksinim saptanmadi.




Sonu¢

Sonug olarak, EN tanili olgularin biiylik ¢ogunlugunda iyi bir prognostik seyir gozlenmistir.
Ancak nadir de olsa altta yatan ciddi hastaliklar olabilecegi unutulmamalidir. Tekrarlayan
nodoziteler, lenfadenopati varligi, hepatosplenomegali varligi, sistemik belirtiler 6zellikle
malignansi agisindan uyarict olmalidir. Bu bilgiler 1s18inda taniya giderken, semptom ve
bulgulara gore tetkikleri basamak basamak planlamak, etiyolojide daha c¢ok goriilen
hastaliklara yonelik tetkikleri once istemek, hem maliyetin diisiiriilmesi, hem de taniya daha

hizl1 ulagilmasi agisindan yararl olacaktir.
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