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Olgu:

9 yasinda erkek hasta

« Sikayeti: Kollarda ve bacaklarda kizariklik ve sislik



Hikaye:

* Bilinen bir hastaligi olmayan 9 yasinda erkek hasta, 3 glindir devam
eden bogaz agrisi ve yeni baslayan kollarinda ve bacaklarinda kizariklik,

sislik sikayeti ile dis merkeze basvurmus.

 Dis merkez degerlendirilmesinde seliilit ve kriptik tonsilit on tanilar
olan hasta ileri tetkik, tani ve tedavi amaciyla tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecmis:

®Prenatal: Anne gebelik siiresince USG kontrollerine dizenli
gitmis. Anne tansiyon yiiksekligi nedeniyle yakin takip edilmis.

®Natal: Miadinda 4100 gram olarak C/S ile dogmus.
D®Postnatal: 3 giin fototerapi almig. YDYBU yatigi yok

D Asilar: Takvime uygun.

OGegirdigi hastaliklar: Tani almig bir hastalig yok.
DAlerji: Bilinen alerjisi yok.

OGegirilmis ameliyat oykisu yok.



Soygegmis:

Anne: 35 yas, sag-saglikli
Baba: 35 yas, sag-saglikl
Anne baba arasinda akrabalik 6ykisi yok.

1.Cocuk: Hastamiz
2.Gocuk: 7 yas sag saglikli



Fizik Muayene

* Vital Bulgular
v Ates: 375 °C
v KTA: 98 atim/dk ( 55-115atim/dk)
v' Solunum sayisi: 22/dk (16-25/dk)
v' Kan basinci: 100/60 mmHg (50-95p)
v SPO2: %97

* Boy
v 142 cm (90p)
 Vicut agirhigi
v 50kg (97p)



Fizik Muayene

* Genel durum iyi.

 Deri: Turgor, tonus dogal. Kollarda ve bacaklarda multiple
kizarik nodiiler lezyonlar

. Baﬁ-Boyun: Sag ve sagli deri dogal, kafa yapisi simetrik. LAP
yo

« Gozler: Goz ¢evresi bilateral hiperemik. Bilateral 1sik
refleksi var. Her yéne g6z hareketleri dogal. Anizokori yok,
pupiller izokorik. Sklera ve konjonktiva dogal.

» KBB:Orofarenks hiperemik



Fizik Muayene

 Solunum Sistemi: Bilateral akciger sesleri dogal. Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkiis yok. Retraksiyon
yok. Toraks deformitesi yok. EkSpir'yum uzunlugu yok.

» Dolagim Sistemi: S1+ S2+ Ritmik. Ufiirim yok.

« GIS: Batin rahat. Defans, rebound yok. Hepatosplenomegali yok.
- Urogenital Sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

« Ekstremiteler: Tonus dogal. Motor kuvvet dogal. Kas gticli 5/5

« Norolojik muayene: Biling agik. Oryante, koopere. Kraniyal sinirler
intakt. Serebellar sistem muayenesi dogal. Patolojik refleks yok.



Laboratuvar

Hemogram Biyokimya TIT AFR
WBC: 15520 Kreatinin: 0.59 Total protein: Renk: Agik Sedimentasyon
mm3 mg/dL 79 g/L sari : 75 mm/h
NEU: 11910 Ure: 25 mg/dL Albumin: 42 g/L | pH: 6 CRP:
mm3 131,4mg/L
LYM: 2540 BUN: 11,7 mg/dL | Na: 135,9 mmol/L | Dansite: 1025
mm3
MONO:1020 Ul | Total Bilirubin: K: 4.19 mmol/L Kan: Negatif
0.38 mg/dL
EOS: 104l Direkt Bilirubin: Cl: 98 mmol/L Lokosit:
0.19 mg/dL Negatif
BASO: 50 (L AST: 11 U/L Ca: 9,44mg/dL Glukoz:
Negatif
Hb:11,8 g/dL ALT: 11 U/L Mg: 2,08 mg/dL Protein:
Negatif
PLT: 436.000 ALP: 159 U/L P: 4,37 mg/dL Keton:
mm3 Negatif
MCV: 72fL LDH: 198 U/L Nitrit:

Negatif




Laboratuvar

« AS0O:515TU/ml (<20 IU /ML)

« ELISA:

* Rubella IG G+
* Rubella IG M-
« CMV IG G+

« CMVIG M-



Patolojik Bulgular

» Fizik Muayenede;

v'Bacaklarda ve kollarda multiple kizarik nodiler
lezyonlar

* Laboratuvarda;
v'Akut faz reaktanlarinda yikseklik
v ASO yiiksekligi



« On tanilariniz nelerdir?



Eritema Nodozum

 Pannikiilit, deri alt1 hiicresel dokuyu etkileyen heterojen bir enflamatuar
hastaliktir.

- Iki gruba ayrilir:
 Lobdiler pannikiilit
« Septal pannikdlit
 Eritema nodozum (EN), pannikilitin en sik gériilen seklidir ve prototipik
septal pannikdlittir .

 Esas olarak pretibial bolgede alt ekstremitelerde hassas eritematoz
nodiller ile karakterizedir.



Epidemiyoloji

 Eritema Nodozum gorilme sikhigr tetikleyici faktore ve cografi kosullara
gore degisir.
- Kuzeybati Ispanya'da yapilan bir calismada, 14 yas ve tizerindeki niifusta

biyopsi ile kanitlanmis EN'nin yillik insidans orani 52/1.000.000
saptanmistir.

* Streptokok enfeksiyonlarinin daha stk oldugu ythn ilk yarisindaki aylarda

ce\Joe

* 1994 ve 2002 yillari arasinda bildirilen vakalarln en sik gorilen
nedeni Misir'da tiiberkiiloz iken, Ispanya'da sarkoidoz olarak
gordlmistir.



Epidemiyoloji

 Eritema Nodozum iki yasin altinda ¢ok nadir goriilir.
« 25-40 yaslari arasindaki kadinlarda sik saptanir.

* Erigkinlerde kadin-erkek orani yaklasik 5 / 1 iken; 12 yas alti olgularda
kiz - erkek orani 1/3 saptanmistir.

* 12 yas sonrasi olgularda kiz/erkek oranin arttigi saptanmistir. Bu artis
adolesan donemde seks hormonlarinin yaptigi pik ile agiklanabilir.



Patogenez

 Eritema Nodozum, gesitli antijenik uyaranlara karsi olusan bir asir:
duyarlilik reaksiyonudur.

« Immiin komplekslerin olusumu ve bunlarin deri alt1 yag septalarinin
venillerinde birikmesinin bir sonucu eritema nodozumun olusabilecegi one
sirdlmdstdir.



Histolojik Bulgular

 Eritema nodozum, septal pannikilitin karakteristik 6zelliklerini gosterir.

* Erken lezyonlar, septadan komsu lobdillerin periferine sizan lenfositler,
histiyositler, eozinofiller ve ¢cok sayida notrofilden olusan belirgin bir
karigik inflamatuar infiltrat ile hemoraji ve 6dematoz septa ile kendini
gosterir .

* Geg lezyonlar; lenfositler, histiyositler, cok ¢ekirdekli dev hiicreler ve
sadece birka¢ notrofil tarafindan infiltre edilmis fibrotik ve kalinlasmis
septa ile lobdillerin efasmanini gésterir.

* Radyal Miescher granilomlari, merkezi bir yildiz seklindeki yarik
etrafinda diizenlenmis kiigik histiyosit koleksiyonlarindan olusur. Bu
nispeten spesifik ancak patoghomonik olmayan bir 6zelliktir.



* Eritema nodozum (EN) histopatolojik 6zellikleri. Hematoksilen ve eozin boyama. A ) A
agirlikli olarak septal pannikulit, x 5 biyltmede. b )x 100 blyutmede nétrofiller ve dev
cok gekirdekli hiicrelerin varhgi ile lenfohistiyositik infiltrat



Klinik Bulgular

« EN'nin klinik seyri, akut
baslangigli hassas ve
eritematoz nodiiller ve 1-6
cm ¢apinda plaklarla
karakterizedir .

* Lezyonlar iki tarafh ve
simetriktir.

» Tipik olarak pretibial
bolgelerde ve distal alt
ekstremitelerde dagilim
gosterir; ancak lezyonlar
ayak bilekleri, uyluklar ve
onkollarda da gorilebilir.




Klinik Bulgular

* Deri lezyonlarina siklikla
* Ates,
* Halsizlik,
* Bas agrisi,
 Gastrointestinal sikayetler (karin agrisi, kusma ve ishal gibi),
« Oksiirik,
« Lenfadenopati,
* Kilo kaybi

- Ozellikle ayak bilekleri ve dizlerde artralji gibi sistemik semptomlar
eslik eder .



Tani

« Tani genellikle karakteristik lezyon ve klinik bulgularla konulur .

 Tani bol miktarda subkutan yag igeren derin insizyonel veya eksizyonel
biyopsi ile dogrulanmalidir.

* Patolojik tani konulduktan sonra altta yatan hastalik patolojisi
arastiriimalidir.



Etyoloji

« Eritema nodozum; enfeksiyonlar, inflamasyon, neoplaziler ve/veya ilaglar
tarafindan tetiklenen sistemik bir hastaligin ilk belirtisi olabilir .

* En yaygin nedenler
« Streptokok enfeksiyonlarti,
Primer Tiberkiiloz,
Sarkoidoz,
Behget hastalig,
Ilaclar
Inflamatuar barsak hastaligidir .



‘Behget Hastalig

* Behget hastaligi tanisi konan hastalarin yaklasik %44 'linde EN lezyonlar:
ile basvurur ve vakalarin %5,7 sine kadar EN hastaligin baslangig
belirtisidir.

 Eritema Nodozum Behget hastaliginin tani kriterlerinden birisidir.



Inflamatuar barsak hastaligi

« Inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD) ilseratif kolit veya Crohn hastaligi olarak
ortaya ¢ikabilir.

* Gastrointestinal semptomlara ek olarak, bu hastalarin %40 kadarinda gesitli
ekstraintestinal belirtiler olabilir.

« Sarkoidoz
* Sarkoidozda en sik goriilen deri lezyonu EN'dir .

« Sarkoidozun akut bir durumu olan Léfgren sendromu; EN, bilateral hiler
lenfadenopati ve ates ile karakterizedir.

« EN lezyonlar: ile baglantili olarak hastalarda periartikiler ayak bilegi
inflamasyonu ve diz ve dirseklerde papiiler lezyonlar olabilir.



Enfeksiyonlar

 Eritema nodozum, bakteriyel, viral, fungal ve protozoal enfeksiyonlar gibi reaktif
bir kutanoz bulgu olarak ortaya gikabilir.

 Streptokok Enfeksiyonu

* Faringeal streptokok enfeksiyonundan sonra, deri lezyonlari yaklasik 2-3 hafta
iginde ortaya ¢ikar.

* Bu etiyolojiden siiphelenildiginde bogaz kiiltird, hizli antijen Streptokok testi
veya antistreptolizin O titreleri istenmelidir .

 Antikor yaniti ilk olarak akut atagin ikinci veya tglinci haftasinda goriilir ve
genellikle 4-5 haftada zirve yapar.

 Bogaz kiiltird bu hastalarda A grubu p-hemolitik Streptokoklarin varligini
belgelemek igin altin standarttir .



‘Maligniteler

« Agtklanamayan EN semptomlari olan hastalarda EN nedeni altta yatan bir malignite
sorumlu olabilir.

« Hematolojik maligniteler (Iosemi ve lenfoma) en sik EN lezyonlari ile iligkilidir ve
daha nadiren akciger,kolon kanseri suglanir.

 Tekrarlayan EN'si olan veya konvansiyonel tedavilere yaniti az
olan hastalar, altta yatan bir malignite agisindan arastiriimahdir.



*Tiuberkiloz

« Tiuberkiloz sikliginin yiiksek oldugu bazi gelismekte olan
tlkelerde, Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonun EN gelisiminde bir
etiyolojik faktor oldugu gosterilmistir.

* Akciger tuberkilozunu ekarte etmek igin akciger grafisi, balgamda aside
direngli basil yaymasi, mikobakteriyel kiltir ve Mikobakteri pcr ornegi
gonderilmelidir.

* Ek olarak, bir tiberkilin deri testi veya interferon-y
salinim(Qunatiferon) testi yapilmalidir .



Presance of erythematous nodules

v

depending on chnical ndinge:

1 Complate blood count, erythrocyte sedimantation rate,
C-reactive protein, throst swab cuture, antistreptococcal
O titers, rapsd arigen detection lests for group A

streplococct, TST skon test or interferon-gamma blood

fests, acid-fast bacill sputum analysis, 5100l examination,
Complete medical adture and coproparasiioscopic studies. Pregnancy
history 1051 In women of chikd-beanng age.
I 1 Chest raciograph
Core symptoms
* Parhs and symmetnc nodules 7 X
Yes * Pretibial locaton _No | Consider other differential diagnosis
o Bruise-ike involution (Table 2).
v « Heal without ulceration, scar or
Work-up of erythema nodosum sirophy
» Consider skin bopsy
» Laboralory investigations*t Further laboratory investigations Probable etiology
« imagng investigations*$ ]
|
Upper respiratory tract infection _ | Positve throat swab culture for GAS, high ASO = =
symploms, fever. *1 ers. positive RADT for GAS, > mwm
Recument aral and genital Wlcers, o] Methe ISG or ICBD's dagnostic eritana, positve N
ocular lesions, other skin Maions | pathergy test. v Behget's disease
Duarrhea. abdominal pain, 52001 tes!, culire and COProparaNtcscoRic. o Inflammatory bowel disease
Qastroirtestinal discomiornt. Consider an andoscopy based on the resuls bl or infectious
Cough, dysprea, chest pain, fatigue, Lung nfltration and/or blaleral hitar 5 Idos}
malaise, fever, weight loss, anhralga. lymphadencpathies on the chest x-ray. o Select th
Pasitive Mantoux skin test or inlerferon-gamma Treatment ?Y:mmdb.“.
bicod test; acid-Tast badili on spulum smears, .
Fever, night sweats, cough, weight > X 4
»| pasitive mycobactedsl culure; pleural affusion, > Tuberculosis
loss. close contacts of TB. nfilvates, Gavites andice hinr adenopathy an the
chest x-ray.
Arcrexa, weight loss, fatigus, malaise, | Positive results on an age-spgropriate cancer 4
cachexa, lymphadenopathy. 7| s=creening based on the suspected dagnosis. =1 Malignancy
Rocert medications, vaccines or ol Drug. vaccine of radiotherapy exposwe before | Drugs, radiotherapy,
realments T e onset of the lesions - m
No specific signs nor symploms > ::"“.: 5 PERCiNtn Sndnge In a5 exenetn > Idiopathic




Tedavi

 Destek tedaviler hastalar igin yeterli bir yaklagimdir.

« Odem ve agrinin giderilmesi i¢in bandaj ve ekstremite elevasyonu
yapilabilir.

* Agri kontroli igin 100-150 mg/glin indometazin veya 500 mg/gln
naproksen gibi non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar kullanilabilir.

* Diger tedavi segenekleri; potasyum iyodir, kortikosteroid, kolsisin,
hidroksiklorokin, etenercept, adalimumab ve infliximab gibi timor
nekroz faktori-a inhibitorleri direngli hastaligi olan hastalarda
kullanilabilir.



Prognoz

 Eritema nodozum prognozu genellikle iyidir ve ¢ogu hastada lezyonlarin
spontan geriledigi gordldr.

* Altta yatan hastalik tespit edildiginde tedavi edilmeli ve eger bir ilag
etyoloji olarak tanimlanmigsa ilag kesilmelidir.



Klinik seyir

 Hastanin acil servisteki takiplerinde subfebril atesleri devam etti.
Kanli digkilama, eklem agrisi ,karin agrisi olmad..

« Hasta Dermatoloji, Cocuk enfeksiyon ve Cocuk Romatoloji Bilim
dallarina danisild:.

« Dermatoloji nodiiler lezyonlari eritema nodozum olarak degerlendirdi.
Eau borique ile 4x1 pansuman ve elevasyon onerisinde bulundu.

* Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim dali tarafindan, seliilit ayirt
edilemeyecegi icin Ampisilin sulbaktam tedavisi uygun gordldd.

* Cocuk Romatoloji Hastaliklar: Bilim dali farafindan ibuprofen tedavisi
tedavi baglanan hasta Cocuk romatoloji servisine ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatisi yapild.



Klinik seyir

» Servis takiplerin atesi olmayan ,nodiler lezyonlari azalmaya
egilimi gosteren hasta oral antibiyoterapisi ve ibuprofen
tedavisinin devam etmesi planlandi, kontrole ¢agirilarak
taburcu edild..



Eve gotirdlmesi Gerekenler

« EN'li hastalarin biiyik bir yilizdesinin e’rionOfisi bilinmemekle birlikte,
bazi hastalarda sistemik bir hastaligin ilk belirtisi olabilir.

* Altta yatan hastaligin yonetimi igin erken teshis énemlidir; bu nedenle,
ilk inceleme sirasinda ayrintili bir tibbi oyku, fizik muayene,
laboratuvar testleri ve gorintileme ¢alismalar: yapilmalidir.



Tesekkdirler.



