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Cocuklarda Nadir Goriilen Bir Deri Lezyonu Eritema Nodozum
A Rare Skin Lesion in Children: Erythema Nodosum
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Ozet: Eritema Nodozum (EN) subkutan yag dokusunda meydana gelen inflamasyon sonucu olusan siklikla tibianm 6n yiiziine
yerlesen bilateral agrili, hassas ve iilsere olmayan nodiillerle karakterizedir. Genellikle erigkinlerde goriilen EN, ¢ocuklarda oldukg¢a
nadir bildirilmektedir. Etyolojisinde basta streptokokal farenjit, tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar yer almakla birlikte sarkoidoz,
inflamatuvar barsak hastaliklar1 ve kollajen doku hastaliklar1 da EN sebep olmaktadir. Bu olgu sunumunda ¢ocuk acil servisine ates,
bogaz agrisi ve eritema nodozum lezyonlari ile bagvuran bir hasta sunulmustur.
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Abstract: Erythema nodosum (EN) is painful, red, symmetric hot nodules which formed usually below the knee, front faces of the
leg. EN is rare in children and has been associated with various infections, sarcoidosis, rheumotological diseases and inflammatory
bowel diseases. In this paper, a case pf poststreptococal erythema nodosum is reported.
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Cocuklarda Nadir Goriilen Bir Deri Lezyonu Eritema Nodozum

1. Giris
Eritema  Nodozum(EN) subkutan yag
dokusunda meydana gelen inflamasyon

sonucu olusan siklikla tibianin 6n yliziine
yerlesen bilateral agrili, hassas ve iilsere
olmayan nodiillerle karakterizedir. Genellikle
eriskinlerde goriilen EN, cocuklarda oldukca
nadirdir (1). Patogenezinde basta streptokokal
farenjit, tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar rol
almakla birlikte sarkoidoz, inflamatuvar
barsak hastaliklari, kollajen doku hastaliklari
ve malignitelerin yol agtigi hipersensitivite
reaksiyonlar1 da EN sebep olmaktadir. Bu
yazida poststreptokoksik EN gelisen bir olgu
sunuldu.

2. Olgu Sunumu

Bilinen bir hastaligi olmayan 10 yasindaki kiz
hasta, on giin 6nce baslayan ates, bogaz agrisi
ve son 4-5 giindiir olan her iki tibia 6n yilizde
agrili, kizarik lezyonlar nedeniyle Cocuk Acil
servise bagvurdu. Hastanin bogaz agris1 ve

ates nedeniyle oral amoksisilin- klavulonat
kullandig1, tedavi silirerken bacaklarindaki
dokiintiileri ¢ikinca seliilit diisiiniilerek ii¢ giin
parenteral seftriakson tedavisi aldig1 6grenildi.
Oykiisiinde tekrarlayan oral aftlarimin oldugu,
anne ve babasinda da benzer sekilde
tekrarlayan oral aft yakinmasinin oldugu fakat
ailede herhangi bir romatizmal hastalik
olmadig1 belirlendi.

Hastanin fizik muayenesinde agirligi 33.7 kg,
boyu 138 cm, kan basinci 100/60 mmHg, kalp
tepe atimu 88/dakika, viicut 1sis1 37.7° C idi.
Deri muayenesinde sag ve sol tibia On
yiiziinde bilateral, simetrik yerlesimli, ciltten
kabarik, basmakla ¢ok agrili, kirmizi-mor
renkli, farkli biiyiikliikte lezyonlar izlendi. Bu
lezyonlar eritema nodozum olarak
degerlendirildi (Sekil 1). Deri bulgulan

disinda fizik muayenesi dogal olan hastanin
Behget hastaligi 6n tanismna yonelik yapilan
gdz muayenesi
negatifti.

dogaldi ve paterji testi

Sekil 1. Her iki bacak 6n yiizde EN ile uyumlu lezyonlar

Laboratuvar incelemesinde eritrosit
sedimantasyon hizi 106 mm/saat, C- reaktif
proteini 275.8 mg/L (0-5), anti-streptolizin
O(ASO) >1600 U (0-259) idi. Tam kan sayimi1
ve periferik yaymasi, kan biyokimyasi, tam
idrar tetkiki, serum C3 diizeyleri normaldi.
Akciger grafisi normal olan hastanin PPD’si
negatif saptandi. Bogaz kiiltlirlinde iireme
olmadi.

Hastaya 10 mg/kg/giin ibubrofen ve 60
mg/kg/glin amoksisilin klavulonat baglanildi.
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Tedavin 4. giliniinde hastanin agris1 belirgin
geriledi ve dokiintiileri solmaya baslad.
Izlemde bulgulari tamamen gerileyen hasta
kontrollere gelmek {izere taburcu edildi.
Hastanin ibuprofen tedavisi 1. haftada,
antibiyotigi ise 14. glinde kesildi.
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3. Tartisma

Eritema nodozum her iki tibia 6n yiiziine
yerlesen, ani baslayan ve birkac hafta icinde
kendiliginden kaybolan, 1-5 cm c¢apinda,
deriden kabarik, agrili, kirmizi- mor renkli
deri nodiilleridir (2,3). Nodiiller iilserlesmez
ve skar birakmadan iyilesir. Tan1 genellikle
Klinik bulgularla konulmakta nadiren cilt
biyopsisine ihtiyag duyulmaktadir. Bizim
olgumuzda da Klinik ve fizik muayene
bulgulart ile EN tanis1 konuldu ve biyopsi

yapilmadi.
Eritema nodozumun sikligi {ilkemizde
bilinmemektedir. Ryan ve arkadaslarinin

yaptigt bir c¢ahismada Ingiltere’de genel
popiilasyondaki sikligi yilda onbinde 2.4

bulunmustur(4). EN siklikla erigkinlerde
goriilmekte  ve  kadinlann  daha  sik
etkilemektedir. Cocuklarda nadir goriilen

EN’un genellikle 8-10 yaslar arasinda ortaya

ciktigt  bildirilmektedir  (5).  Cocukluk
doneminde puberte Oncesi cinsiyet farki
goriilmezken  addlesan  donemde  kiz

cocuklarinda daha sik goriilmektedir. Bizim
olgumuzda bu verilerle uyumlu olarak 10
yasinda kiz hasta idi.

Eritema nodozumun etyolojisinde eriskin
olgularin yarisinda neden bulunamazken
olgularin cogunlugunda enfeksiyonlar
(streptokokal farenjit ve primer tiiberkiiloz),
sarkoidoz, ilaglar, Behget hastalig1,
inflamatuvar barsak hastaliklar1 ve
maligniteler etyolojide yer almaktadir (3).
Cocuklarda ise EN en sik A grubu beta
hemolitik streptokok (AGBHS) enfeksiyonu
sonrasi goriilmektedir. Cengiz ve
arkadaslarinin 10 EN’lu cocugu
degerlendirdikleri bir ¢alismada %30 olguda
streptokokal enfeksiyon, %20’sinde
tilberkiilloz saptanmistir.  Olgularin  diger
yarisinda ise neden bulunamamistir (6).
Celebi ve arkadaglarinin yaptigt EN’lu 14
cocuk olguyu degerlendirdikleri bir ¢alismada
ise en sik etken tularemi (%28.5), ardindan
tiberkiiloz (%21.4), AGBHS(%14.2) ve
Salmonella gastroenteriti  (%14.2) olarak
bildirilmistir(7). Bizim olgumuzda ailede
tiiberkiiloz Oykiistiniin  olmamasi, akciger
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grafisinin normal olmas1 ve PPD negatifligi
nedeniyle  tiiberkiiloz  tanist1  dislandi.
Olgumuza bagvurudan 1-2 hafta 6nce bogaz
agrisinin olmast ve ASO titresinin ¢ok yiiksek
olmasi nedeniyle AGBHS enfeksiyonuna
bagli EN tanist konuldu. Olgunun agrisinin ve
dokiintiilerinin  tedavi ile kisa siirede
toparlamasi da bu tanimizi destekledi.

Behget hastalig1 tekrarlayan oral aft ve EN
birlikteliginde akla gelmesi gereken ve
tilkemizde prevelans1 yiiksek olan bir
hastaliktir(8). Behget hastaligi  olanlarin
yarisinda ~ EN  goriilmektedir.  Tanisi
Uluslararas1 Behget Hastaligi Tam1 Kriterleri
Uluslararas1  Calisma  grubu  tarafindan
belirlenen kriterlere gore konulmaktadir. Bu
kriterlerde tekrarlayan oral aftla birlikte
tekrarlayan genital {ilserler, goz lezyonlari
(anterior veya posterior iiveit), cilt lezyonlar
(EN, psodofollikiilit, papiilopiistiiler
lezyonlar) ve paterji testi pozitifligi yer
almaktadir. Tekrarlayan oral aftla birlikte en
az 2 kriterin olmas1 Behget Hastaligi tanisini
koydurmaktadir. Bu nedenle tekrarlayan oral
aft ve EN yakinmasi olan hastalarda ilk dnce

Behget Hastaligt  dislanmalhidir.  Bizim
olgumuzun da Gykiisiinde tekrarlayan oral aft
olmasi nedeniyle hastaya paterji testi

yaptirilip iiveit acisindan degerlendirildi ve
Behget Hastalig1 tanisi dislandi.

Eritema nodozum inflamatuvar  barsak
hastalift ~ olan  olgularda da  siklikla
goriiliibilmektedir. Ozellikle iilseratif kolitli
olgularda  EN  rastlanilmaktadir  (9).
Gastrointestinal sistemle ilgili yakinmalar
olan EN’lu olgularda ayirici tanida mutlaka
akla  gelmesi gerekmektedir. Bizim
olgumuzun Oykiisiinde gastrointestinal
sisteme ait yakinmalarin (ishal, karin agrisi,
kramp, diskida kan) olmamasi ve gelisme
geriliginin  eslik  etmemesi  nedeniyle
inflamatuvar barsak hastaliklar1 dislandi.
Eritema nodozum pek c¢ok hastaliga baglh
ortaya ¢ikabilen bir deri lezyonudur.
Cocukluk ¢aginda nadir goriilen EN en sik
AGBHS enfeksiyonlar sonras1 goriilmektedir.
EN etkili bir sekilde tedavi edilmesi i¢in altta
yatan neden belirlenmelidir.
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