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HERPES SIMPLEX ENFEKSIYONUNA BAGLI OLARAK GELISEN ERITEMA MULTIFORME OLGUSU

A CASE OF ERYTHEMA MULTIFORME DUE TO HERPES SIMPLEX INFECTION
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OZET

Eritema multiforme (EM); karakateristik hedef benzeri cilt
lezyonlarmin var oldugu, mukozal tutulumun eslik edebildigi,
nadiren tekrar edebilen, birgok etkinin sebep olabilecegi akut bir
hastaliktir. Bu yazida perioral bolgedeki herpes enfeksiyonuna
ikincil olarak gelisen eritema multiforme olgusu sunuldu. Olgunun
kontrol fizik muayenesinde lezyonlarin valasiklovir tedavisine iyi
yanit verdigi gozlendi. Lezyonlarda tekrarlama gozlenmedi. Sonug
olarak nadir goriilen EM hastaliginda literatiirde de en ¢ok etken
olarak tanimlanan herpes simplex viriis enfeksiyonu 6ncelikli sebep
olarak digiintilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Eritema multiforme, herpes enfeksiyonu, ¢ocuk.

GIRIS

Eritema multiforme (EM), ciltte hedef benzeri lezyon-
larla karakterize immiin aracili gelisen akut klinik bir
durumdur. Bu lezyonlara oral, genital ve/veya goz mu-
kozasini etkileyen erozyon ve biiller eslik edebilir. Eri-
tema multiforme major, mukozal tutulumla giderken,
eritema multiforme mindr ise mukozal tutulum olma-
yan hastalig1 tanimlar. Eritema multiforme'nin gelisi-
minde enfeksiyonlar, ilaglar, kanser, otoimmiin hasta-
liklar, asilama, sarkoidoz ve menstriiasyon gibi bircok
faktor rol alir (1). Enfeksiyonlar (viral, bakteriyel veya
fungal) vakalarin ortalama %90'indan sorumludur. En
sik tanimlanan mikroorganizma ise HSV'dir. Mycoplas-
ma pneumoniae enfeksiyonu, 6zellikle cocuklarda bir
diger eritema multiforme sebebidir (1-3).

Hedef lezyonlar hastaligin en belirgin ozelligidir, ancak
her zaman bulunmayabilir. Baslangig lezyonlar, klasik
hedef lezyonlara donen yuvarlak, eritematoz papiiler lez-
yonlar seklindedir Tipik hedeflezyonlar 3 bilesenden olu-
sur: Merkezde koyu purpura (biil ve nekroz goriilebilir),
ortada 6demli papiil ve bunu cevreleyen eritemli makiil.
Kutanoéz lezyonlar siklikla ekstremitelerin akral kisminin
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ABSTRACT

Erythema multiforme(EM) is an acute disease characterized by target-
like lesions on the skin. These lesions are accompanied by mucosal
membrane involvement and recurrent can be observed. A variety of
factors can cause this condition. We present one case with erythema
multiforme which has been developed by peroral herpes infection. It
was observed that the lesions respond well to valacyclovir treatment.
The recurrency has not been observed in the lesions. As a result, Herpes
simplex virus as the most commonly identified infection agent in the
literature, must be considered prior in EM.

Keywords: Erythema multiforme, herpes infection, child.

ekstensor yiizeylerinde simetrik dagilim gosterir (1).

Mukozal membran tutulumu sikliklar kutanoz lezyon-
lara eslik eder. Oral, géz ve/veya genital mukoza etki-
lenir, siklikla diffiiz mukozal eritem, agrili erozyon ve/
veya biiller seklinde belirti verir.Agiz tutulumu EM has-
talarinin %70'inde vardir . Lezyonlar dudak kenar1 ve
ag1z mukozasini, dudak mukozasiny, dis etini igermeyen
mukozal yiizeyleri etkiler (4,5). Prodromal semptomlar
(ates, kirginlik, miyalji) EM'nin hafif formlarinda sik
degildir, ama anlamli mukozal tutulumu olan vakalar-
da goriilebilir . Bir grup hastada EM, yillar icinde sik
epizodlarla gider. Bu durum rekiirren EM olarak ifade
edilir. Persistan EM ise; tipik ve atipik EM lezyonlarinin
devamli varlig1 ile karakterize nadir bir EM tipidir (6).
Biz bu yazida, klinisyenlerin karakteristik goriintiisiinii,
en sik altta yatan etken ve tedavisini akilda bulundurma-
lar1 amaci ile herpes simplex enfeksiyonuna bagli olarak
gelisen EM tanisi alan bir vakay1 sunduk.

OLGU
14 yasinda erkek hasta, 2 giin 6nce baslayan yiizde ve
her iki el sirtinda dokiintii yakinmasi ile bagvurdu. Has
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tanin bilinen sistemik hastaligy, alerji dykiisii ve ila¢ kul-
lanimi yoktu. Yakin zamanda herhangi bir agilanma 6y-
kiisii mevcut degildi Yapilan fizik muayenesinde; perioral
bolgede eritematdz zemin iizerinde agrili ve vezikiiler
lezyonlar, yiizde ve her iki elin ekstansor yiizeyinde olan
simetrik, kagintili olmayan, ortalarinda vezikiil ve piistiil
iceren hedef benzeri plak lezyonlar saptandi.(sekil 1 ve 2).
Diger sistem bakilar1 normal olarak degerlendirildi. La-
baratuvar incelemelerinde hemogramy, akut faz reaktan-
lar1, tam kan biyokimyasi normal olarak degerlendirildi.

Sekil 1: Perioral bolgede vezikiiler lezyonlar ve malar
bolgelerde hedef benzeri plak lezyonlar

Sekil 2: Fl ekstansoriinde ortalarinda vezikiil piistiil
bulunan hedef benzeri plak lezyonlar lezyonlar
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Hastaya dermatoloji bolimiiniin da katkilariyla herpes
simpleks enfeksiyonuna takiben gelisen eritema multi-
forme tanist koyuldu. Hastaya 2x500mg/giin, 5 giin sii-
reyle oral valasiklovir, lezyonlar iizerine lokal kortikos-
teroid ve antihistaminik tedavisi baslandi. Takip eden
muayenelerinde lezyonlarda gerileme oldugu gozlendi.

TARTISMA

Eritema multiforme, ilag uygulamalarindan ve enfeksi-
yonlardan sonra gelisebilen etyopatogenezi tam aydin-
latilamamig akut, bazen tekrarlayan mukokiitanoz bir
hastaliktir. HSV enfeksiyonu, EM minér gelisiminde
en sik nedendir. HSV iligkili EM, HSV enfeksiyonunu
izleyen giinler veya haftalar iginde ortaya gikar. Her
iki HSV tipi de (tip1-tip2) EM ile iliskili bulunmustur
(1,2). Klinik olarak sessiz seyretmesine ragmen birgok
EM vakasi, HSV enfeksiyonu ile tetiklenir Tipik olarak
EM mindr-major lezyonlari, HSV ile iliskili enfeksiyo-
nunun baslangicindan 10-14 giin sonra baglar. Dudak,
lezyonlarin en ¢ok goriildiigii bolgedir (5). Bizim olgu-
muzda da dudakta baslayan vezikiiler lezyonlar: taki-
ben hedef lezyonlarin ortaya ¢iktig1 gozlendi.

Herpesile iliskili EM teshisi, HSV enfeksiyonu 6ncesin-
de veya es zamanli HSV enfeksiyonu varligiyla klinik
olarak kolaylikla konulur. Olgumuzda agiz mukozasin-
da tilserasyon olmaksizin ag1z ¢evresinde vezikiiler lez-
yonlar ve klasik cilt lezyonlar1 gozlendi.

EM tedavisi, klinik bulgularin agirligina gore degi-
sir. Hafif formlar genelde 2-6 haftada iyilesir. Lokal
yara bakimi, topikal analjezik ve anestezik ajanlar agr1
kontroliinde 6nerilir. Agir vakalarda ise intravendz sivi
tedavisine gerek duyulabilir (7). Agizdan antihistami-
nikler ve topikal steroidler semptomlarin iyilesmesinde
gerekli olabilir. Sistemik steroidler bazi vakalarda basa-
rili olarak kullanilmasina ragmen, EM'de kullanimina
dair kanitlar yetersizdir . Herpes ile iliskili EMde tedavi
ilk giinlerde baslanirsa, asiklovir ile etkili olarak teda-
vi edilir. Asiklovir tedavisi basarisiz kalirsa valasiklovir
regete edilebilir. Valasiklovirin agiz yolu ile alindiginda
bioyararlanimi daha fazladir ve tekrarlayan vakalarda
daha etkilidir (7). Lokal cilt bakiminda siv1 antisep-
tikler (%0.05'lik klorhekzidin) kullanilabilir. Mukozal
tutulum varliginda destekleyici tedavinin goz ve der-
matoloji bolimleriyle birlikte yiiriitiilmesi faydalidir
(1,5,8). Antibiyotik tedavisi Mikoplazma pnomonia
enfeksiyonu ve sekonder bakteriyel enfeksiyon disinda
gerekli degildir. Ila¢ iligkili EM olgularinda sorumlu
ilacin kullanilmasi yasaklanmali ve bu durum hastanin
kayitlarina gegirilmelidir.

Rekiirrens, eritema multiformeli hastalarin yaklasik
olarak %20-25 inde goézlenir. Hastalik spontan olarak
10-20 giinde kendiliginden iyilesmesine ragmen, has-
talar yilda 2-24 kez yillik epizot gegirebilirler. Hastali-
gin ortalama siiresi 10 yildir (aralik 2-36 yil) (7). Bizim
vakamizda uzun dénem takibinde rekiirrens gelismedi.

Sonug olarak etyolojisi net olarak tanimlanamamasina
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karsin EM ile herpes enfeksiyonu arasindaki iliski kesin
gibi gériinmektedir.Olgumuzda hastalik agizdan vala-
siklovir tedavisi ile kontrol altina alinmistir. EM diisi-
niilen hastalarda hastalik etkeni olarak herpes simplex
enfeksiyonu akilda tutulmalidir.
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