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Abstract

Erythema nodosum which is seen red-purple noduls
on the anterior surfaces of tibia is an inflammatory
lesion of subcutaneous tissue. It is encountered with
streptoccoccal infections and primary tuberculosis in
children. Erythema nodosum clinically diagnosed is a
hypersensitivity reaction. Varicella is an infectious
disease which is commonly seen in childhood. We
want to present a school-aged child case who devel-
oped erythema nodosum following varicella infection.
A 6.5 year - old girl was admitted with the complaints
of red color swellings on both legs for 10 days. Fifteen
days ago she was diagnosed as varicella by the phy-
sician. On the physical examination, red-purple, raised
from skin, painfull, 1-2 cm in diameter noduls were
found on the anterior surface of legs. Varicella zoster
IgM and IgG were detected positive. According to the
her past history and varicella serology erythema
nodosum secondary to varicella infection was consid-
ered. (J Pediatr Inf 2016, 10: 159-61)
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Ozet

Eritema nodosum genellikle tibia 6n ylzinde yerlesen
kirmizi-mor renkte nodillerle gériilen subkutan doku-
nun inflamatuvar bir lezyonudur. Gocuklarda siklikla
streptokokkal enfeksiyonlar ve primer tiberkiloz ile
birlikte géralur. Eritema nodosum tanisi esasen klinik
olarak konan bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Sugicedi ¢cocukluk caginin sik goérilen bir enfeksiyon
hastaligidir. Biz gegirilmis varisella enfeksiyonu sonra-
s eritema nodosum gelisen okul ¢cocugu olguyu sun-
mak istiyoruz. 6 yas 7 aylik kiz hasta on gundur
devam eden her iki bacakta kirmizi renkte sislikler
yakinmasi ile basvurdu. Onbegs giin 6nce doktor tanili
sucgicedi gecirme dykisiu vardi. Fizik muayenesinde
her iki bacak én ylzinde kirmizi-morumsu, deriden
kabarik, agril, yaklasik 1-2 cm c¢apl nodilleri mevcut-
tu. Varisella zoster IgM ve IgG’si pozitif bulundu.
Hastada mevcut 8yki ve varisella serolojisi ile varisel-
la enfeksiyonu sonrasi EN gelistigi distnuldu.

(J Pediatr Inf 2016, 10: 159-61)

Anahtar kelimeler: Cocuk, eritema nodosum, sugicegi

Giris

Eritema nodosum (EN) genellikle tibia 6n
yuzunde yerlesim gdsteren kirmizi-mor renkte
nodillerle gérilen subkutan dokunun inflamatu-
var lezyonudur. Geng erigkinlerde Ozellikle de
kadin cinsiyette gérulmekle birlikte, ¢cocuklarda
genellikle addlesan yas grubunda goruldr.
A grubu streptokoklar basta olmak Uzere bazi
enfeksiyon hastaliklari, primer tiberkiloz, infla-
matuvar bagirsak hastaliklari, sarkoidoz, Behget
hastaligi ve malign hastaliklarla birlikte gérilebi-
len bir gec¢ tip hipersensitivite reaksiyonudur
(1-5). Ancak heniiz patogenezi net olarak anla-
silamamistir. Burada gegirilmis varisella enfeksi-

yonu sonrasi eritema nodosum gelisen bir cocuk
olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

6 yas 7 aylik kiz hasta on gundir devam
eden her iki diz altinda sert kirmizi renkte siglik-
ler yakinmasi ile bagvurdu. Bu lezyonlardan 15
gun 8nce doktor tanili sugicedi gecirme dykisu
vardi. Hastada st solunum yolu enfeksiyonu
yakinma ve belirtileri, herhangi bir gastrointesti-
nal yakinma, artralji/artrit, tekrarlayan oral/geni-
tal aft, asilama, ilag kullanimi ve ates olmadigi
ogrenildi. Oz ve soy gecmisinde &zellik yoktu.
Fizik muayenesinde her iki tibia 6n ytzinde kir-
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mizi-morumsu, deriden kabarik, basmakla agrili, yaklasik
1-2 cm ¢apli ¢ok sayida nodulleri ve her iki 6n kol ekstansoér
yuzinde yaklasik 3-5 mm c¢apli eritematéz makulleri mev-
cuttu (Resim 1). Hastanin fotografinin kullanilabilmesi ve
olgunun sunumu igin hasta ve ebeveyninden onam alinmis-
tir. Hastanin dért ekstremitesinde de nabizlari aliniyordu.
Hastanin deri bulgulari disinda g6z dahil sistemik muaye-
nesi normaldi.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kire sayisi 5,600/
uL, hemoglobin 10,55 g/dL ve trombosit sayisi 283000/ pL
idi. Periferik kan yaymasinda polimorfonukleer nétrofiller
%44, lenfosit %44, monosit %10 ve eozinofil %2 idi.
Sedimantasyon 111 mm/saat ve C-reaktif protein 122 mg/L
idi. Karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, albumin, C3, C4
ve immunglobulinleri normal sinirlardaydi. Hepatit A-B-C,
Ebstein Barr virus, kabakulak, brucella ve Mycoplasma
pneumoniae serolojileri, anti- HIV ve Franciella tularencis
tip agglitinasyonu negatif bulundu. Anti streptolisin O
(ASO) titresi 42,59 IU/mL ve anti nUkleer antikor (ANA) 1,2
pozitif (Ust sinir 1,0) olarak saptandi. Bogaz ve idrar kultir-
lerinde Ureme olmadi. p ve c- antinétrofilik sitoplazmik
antikor (ANCA)'lan ve anti dsDNA’si negatif saptand..
Tuberkulin deri testi 5 mm idi. Akciger grafisi normaldi. Her
iki alt ekstremite arteriyel-venéz doppler ultrasonografisi
normal olarak degerlendirildi. Hastanin varisella zoster
IgM'i 27,33 ve IgG’si 22,24 “Nephelometric Turbitidy Unit
(NTU) pozitif olarak bulundu. iki hafta sonra hastanin lez-
yonlarinda belirgin gerileme goérildl ve lezyonlar 3-4 hafta
icinde tamamen kayboldu.

Tartisma

Eritema nodosum ¢ogunlukla tibia 6n yizlerinde simet-
rik olarak yerlesen cok sayida 1-5 cm c¢apinda deriden
kabarik, agrili, kirmizi ve sicak deri noddilleri seklinde gori-
[Ur. Lezyonlar uyluk, kalgca, gévde ve Ust ekstremitelerde de
gorilebilir, ancak bacaklarda olmamasi atipiktir. Baglangicta
acik kirmizi renkte iken, birkag glinde mavimsi-mor, sonun-
da sari-yesilimsi bir renge dénlsen noduller Ulserlesmez ve
birkac hafta (3-6 hafta) icerisinde skar birakmadan iyilesir-
ler. Cocuklarda iyilesme silresi daha kisadir. Nodillerin
baglangicinda veya hemen dncesinde ates, kirginlik, artral-
ji gibi sistemik bulgular olabilir (1).

Eritema nodosum, tanisi esasen Klinik bulgularla konu-
lan bir hipersensitivite reaksiyonudur (1). Eritema nodosum
histopatolojisinde pannikulit vardir. Vaskdilit olmaksizin sub-
kutan yag dokusunda septalari tutan, yag lobullerinin korun-
dugu bir inflamasyon bulunur (6). Biyopsi ancak atipik
vakalarda (bacaklarda lezyonu olmayan, llserasyon gelisen
veya 8 haftadan uzun stiren) gerekir. Biopsinin derin subku-
tan dokuyu icerecek sekilde insizyonel olmasi onerilir (7).

Eritema nodosum sikhgi 1-5/100,000'dir. En c¢ok
15-40 yas arasi kadin cinsiyette gorllir. Cocuklarda 2 yas
alti nadir olup siklikla adélesan yas grubunda gordlir.
Erigskinlerde kadinlarda erkeklere gére 3-4 kat fazla goril-

Resim 1. Her iki bacak 6n yizinde deriden kabarik kirmizi —
morumsu renkte yaklasik 1-2 cm ¢apli ¢cok sayida nodiller

mesine kargin, cocuklarda kiz gocuklarinda erkek ¢ocuk-
larina gore biraz fazla gorlur (1).

Eritema nodosum etiyolojisinde A Grubu Streptokok
enfeksiyonu, tuberkilloz, Yersinia veya diger bakteriyel
gastroenteritler, kedi tirmigi hastaligi, tularemi, mycoplas-
ma, Chlamdophilia, leptospirozis, brucellosis gibi bakteri-
yel enfeksiyon hastaliklari ve enfeksiydz mononukleozis,
hepatit B enfeksiyonu, kabakulak, HIV enfeksiyonu, man-
tar enfeksiyonlari, sarkoidozis, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari, sistemik lupus eritematozis (SLE), Behget
hastalgi, lenfomalar, nadiren kollajen doku hastaliklari ve
bazi ilaclar (6strojen igeren oral kontraseptifler, sulfona-
midler, omeprazol, isotretinoin, zafirlukast, montelukast)
bildirilmigtir (1, 4, 8-10). Bazi olgularda da EN etiyolojisin-
de olasi iki tani ayni anda belirlenmis olup bunlardan biri
veya her ikisi tetikleyici olabilir (5). Yine de ¢ocuklarda EN
etiyolojisi i¢in ayrintil arastirmalara ragmen %30-50 olgu-
da altta yatan sebep bulunamayabilir (1, 4).

Eritema nodosumlu ¢ocuklarda A grubu beta hemolitik
streptokok (AGBHS) enfeksiyonlari ve tuberkiiloz ile diger
solunum sistemi enfeksiyonlari én planda iken, erigkinlerde
Ozellikle genc erigkinlerde sarkoidozis daha sik géraldr (4).
Ancak EN etiyolojisi tlkelere ve g¢alismalara gére farklliklar
gbsterebilmektedir. Turkiye’den bildirilen iki EN’li gocuk olgu
serisinde tularemi birinci veya ikinci siklikta bildirilmistir (3, 5).

Streptokoklarla bogaz enfeksiyonu tim dinyada EN
etiyolojisinde sik gorilen bir etken oldugu icin, EN’li bir
hastanin tonsiilo/farenjit semptomlari olmasa bile, strepto-
kok enfeksiyonu agisindan bogaz kiltiri ve ASO titresi ile
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Hastamizin bogaz kiltl-
ri negatif ve ASO titresi distk olarak bulundu. Eritema



J Pediatr Inf 2016; 10: 159-61

Kurtipek et al.
Erythema Nodosum Related with Varicella 1 61

nodosum etiyolojisinde tlberkilloz daha dnceki yillarda ilk
sirada yer alirken son yillarda azalmigtir. Olgumuzun
tiberkilozlu hasta ile temas 6ykusu, dksurlk, ates, gece
terlemesi ve kilo kaybi yoktu. Tuberkilin deri testi ve akci-
ger grafisinin de normal olmasi ile tiiberklloz dislandi.

inflamatuvar bagirsak hastaliklarindan 6zellikle Crohn’s
hastaliginda en sik cilt bulgusu olarak EN gérilebilmektedir
(11). Tekrarlayan oral veya genital aftéz lezyonlar, karin
agnsi, ishal, kabizlik, artrit, hiperkalsemi/hiperkalsidri, tran-
saminaz yiksekligi ve gbz muayenesinde Uveit olmayan
hastamizda Behget hastaligi, gastrointestinal enfeksiyon-
lar, inflamatuvar bagirsak hastaligi veya sarkoidoz dusundil-
medi. Sistemik lupus eritematozus ile EN birlikteligi nadiren
bildiriimektedir. Olgumuzda ANA pozitifligi olmasina karsin,
SLE’un diger tani kritelerini karsilamiyordu.

Eritema nodosum ayrici tanisinda eritema endiratum,
subkutan doku enfeksiyonlari, ylzeyel tromboflebitler de
dusunulmelidir. Eritema endiratumda nodiller daha ¢ok
bacak arka yiiziinde yerlesir (12). Olgumuzda leyonlarin
yerlesim yeri ve Ulserasyon olmamasi nedeniyle eritema
endlratum dusiimedi. Tromboflebit ayirici tanisi agisindan
da hastanin Doppler ultrasonografisi normaldi.

Olgumuzun &yklsinden 15 giin 6énce doktor tanili
varisella enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Laboratuvar ince-
lemesinde Varisella IgM pozitif saptandi. Ayrintili 6yku ve
incelemelerle eritema nodosuma neden olabilecek baska
bir patoloji saptanamadi.

Eritema nodosum kendini sinirlar, ancak 6zellikle eti-
yolojisinde streptokok enfeksiyonu veya idiopatik olan
olgularda haftalar-aylar sonra tekrarlama olabilir (1, 5).

Eritema nodosum igin altta yatan hastaligin tedavisi
Onerilir. Agr1 icin steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar,
salisilatlar, potasyum iyodid dnerilebilir. Steroidler intralez-
yoner olarak veya tekrarlayan, agir olgularda verilebilir
(1, 4). Olgumuzda lezyonlar i¢in herhangi bir tedavi éneril-
medi. iki hafta icinde lezyonlar gerileyip takiben kayboldu.
Hastanin izleminde yakinmalari tekrarlamadi ve baska
belirti ve bulgu goérilmedi.

Sonuc olarak olgumuzda diger olasi nedenler diglandik-
tan sonra, mevcut 6yki ve varisella serolojisi ile varisella
enfeksiyonu sonrasi EN gelistigi disindldi. Hastamiz litera-
tirde Singapurdan bildirilen olgu serisindeki varisella iligkili
EN’lu bir olgudan sonra ikinci olgudur (13). Bizim olgumuzda
oldugu gibi cocuklarda EN’un nadir gériilen bir nedeni olarak
varisella enfeksiyonu olabilecegdi akilda tutulmalidir. Sugigedgi
asilamasi ulkemizde 2013 yilinda rutin uygulamaya girmistir.
Sugicegdi cocukluk caginda sik gérilen bulasicihgr ylksek
bir viral hastaliktir. Trkiye’den bir calismada 15 yas altinda
varicella zoster seroprevalans pozitifligi %94,3 olarak bulun-
mustur (14). Sugiceginin sik olmasi nedeniyle ¢ocuklarla
ilgilenen hekimlere farkindalik yaratmak icin sugicegi iliskili
eritema nodozumlu olgumuzu sunduk.
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