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Olgu Sunumu

Klamidya pnomonisiyle iliskili eritema nodozum

Erythema nodosum associated with Chlamydia pneumoniae

infection
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0z

Eritema nodozum ¢ocukluk ¢aginda oldukga ender goriilen, kendi kendini simirlayan,
deri alti dokusunun otoimmiin inflamatuvar hastahgidir. Eritema nodozum izole bir
hastalik olabildigi gibi, enfeksiy6z (streptokokkal farenjit, tiiberkiiloz, Ebstein Barr
viriis infeksiyonlari, mantar infeksiyonlar1) ve enfeksiyoz olmayan (sarkoidoz, infla-
matuvar bagirsak hastaliklar, kollajen doku hastaliklar1, bazi antibiyotikler, malig-
niteler) nedenlerle birlikte de ortaya ¢ikabilir. Klamidya infeksiyonuna esglik eden
eritema nodozum ¢ok enderdir. Bu makalede Chlamydia pneumoniae’nn eslik ettigi
eritema nodozum tams alan 10 yasinda bir olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Erythema nodosum is a very rarely seen,self-limited, autoimmune inflammatory dise-
ase of subcutaneous tissue in childhood. An erythema nodosum may be an isolated
condition, as it may occur in both infectious (streptococcal pharyngitis, tuberculosis,
Epstein-Barr virus, fungal infection), and in non-infectious conditions (sarcoidosis,
inflammatory bowel disease, connective tissue diseases, antibiotics, malignancies).
Erythema nodosum associated with Chlamydia infection is very uncommon. We
report here the case of a 10-year-old patient with erythema nodosum associated with
Chlamydia pneumoniae.
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GIRIS

Eritema nodozum (EN) cocukluk doéneminde
ender goriilen derialti dokusunun inflamatuvar hasta-
ligidir. Pannikulitlerin en sik tipi olan EN’un cesitli
antijenik uyaranlara karsi olusan tip 4 gecikmis
hipersensitivite yaniti oldugu diisiiniilmektedir .
Lezyonlar subkutan yag dokusunda meydana gelen
agrili, sicak, simetrik,
Patogenezinde basta infeksiyon hastaliklari olmak
iizere sarkoidoz, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,

eritematoz nodiillerdir.

kollajen doku hastaliklari, ilaglar ve malignitenin
neden oldugu hipersensitivite reaksiyonlari rol oyna-
maktadir 9. Lezyonlar iilsere olmadan, iz birakma-
dan kendiliginden iyilesme egilimindedir. Eritema

nodozumun Chylamidia pneumoniae infeksiyonu ile
olan birlikteligi literatiirde ender olgu sunumlari ola-
rak bildirilmistir 7. Bu makalede C. pneumoniae’nin
eslik ettigi eritema nodozum tanist konulan 10 yagin-
da bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On yasinda erkek hasta iki giindiir sol tibia 6n
yiiziinde baglayan kizariklik ve agri yakinmasi olma-
s1 lizerine hastanemize basvurdu. Oz ve soygeg¢misin-
de ozellik yoktu. Fizik muayenesinde agirligi ve
boyu 50. persentilde, vital bulgular1 stabil, viicut
sicaklig1 36,7°C idi. Sol alt bacak 6n yiiziinde 4x5 cm
olan yuvarlak ve lizerinde 1s1 artigt olan nodiiler lez-
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Resim 1. Olgunun basvurusu sirasinda cekilen akciger grafisi.

yon izlendi. Bu bulgular ile olgu eritema nodozum
olarak degerlendirildi. Etiyolojijik yonden incelen-
diginde Hb: 12,3 g/dL, beyaz kan hiicresi: 9740/
mm? (%60 polimorf niiveli 16kosit, %30 lenfosit,
%6 monosit, %4 eosinofil), trombosit: 296000/mm?
bulundu. Eritrosit sedimentasyon hizi: 37 mm/h, C-
reaktif protein diizeyi 0,25 mg/dL bulundu. Karaciger
fonksiyon testleri, iire, kreatinin, serum elektrolit
diizeyleri normal sinirlardaydi. Bogaz kiiltiiriinde
tireme olmadi. Akciger grafisinde (Resim 1) sag
hilusta dolgunluk saptanan hastaya toraks bilgisa-
yarli tomografisi (BT) cekildi. Toraks BT de medi-
astende sagda bronkohiler loklizasyonda yaklasik
2,5x2 cm boyutlarinda lenfadenopati ile uyumlu
nodiiler dansite, iist mediastende rezidii timus doku-
suyla uyumlu olabilecek prevaskiiler alanda izlenen
yumusak doku dansitesi, sag akciger alt lob superior
segment subplevral alanda konsolidasyon, plevraya
uzanan subsegmental atelektazi ile uyumlu lineer
dansite ve cevresinde asinonodiiler dansiteler sap-
tandi (Resim 2). Bulgularin pndomoni ile uyumlu
olabilegi diisiiniilerek ampirik olarak sefuroksim ve
klaritromisin tedavisi baglandi. Olasi etkenlerin
arastirilmasi acisindan alinan tetkiklerde Tiiberkiilin
deri testi anerjik olarak bulundu, olgunun abdomen
ultrasonografisinde patoloji saptanmadi. Kan ve
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Resim 2. Hastada mediastende sag akciger alt lob superior segment
subplevral alanda konsolidasyon, plevraya uzanan subsegmental ate-
lektazi ile uyumlu lineer dansite ve cevresinde asinonodiiler dansiteler.

idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastanin aglk
mide suyu Ornekleri olasi tiiberkiiloz hastalig1 agi-
sindan gonderildi, Tiiberkiiloz polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ve Ehrlich-Ziehl - Neelsen (EZN)
boyamasi negatif olarak geldi. Mikoplazma serolo-
jisi ve Tularemi serolojisi negatif saptandi. Hastanin
pnomonisine yonelik Multipleks PCR’da Chlamydia
pneumoniae’nin pozitif geldigi goriilmesi lizerine
sefuroksim tedavisi kesildi. Tedavinin {i¢lincii
glinlinde lezyonlarin tamamen geriledigi ve 1 hafta
sonraki kontrolde ise hastanin klinik olarak tama-
men diizeldigi goriildii.

TARTISMA

Eritema nodozum en sik tibianin 0n yiiziine yerle-
sen iki tarafli deriden kabarik, agrili, kirmizi ve sicak
deri nodiilleridir. Baslangicta agik kirmizi renktey-
ken, birka¢ giinde mavimsi-mor, sonunda sari-
yesilimsi bir renge doniigiir. Lezyon iilserlesmez ve
skar birakmadan iyilesir. Hastamizda eritema nodo-
zumun tek tarafli olarak tibia 6n yiiziinde saptanmasi
ve simetrik olmamasi dikkat cekmektedir.

Eritema nodozum genellikle eriskinlerde goriiliir.
Cocuklarda ender olup, yas gurubu olarak en sik 8-10
yaslar arasinda goriildiigii bildirilmektedir. Cocukluk
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doneminde ise puberte Oncesi cinsiyet farki gozet-
mezken, adolesan donemde kiz cocuklarinda daha
siktir. Bizim olgumuz 10 yasinda erkek hasta olup,
klinik agidan uygun yas grubunda oldugu goriilmiis-
tiir.

Eritema nodozum siiresi erigkinlerde 3-6 hafta
olarak bildirilmektedir. Cocuklarda bu siire daha da
kisadir. Hastamizda lezyonun 3 giin i¢inde diizeldigi
goriilmiistiir. Bu iyilesme siirecinin kisa olmasinin
nedeninin saptanan etkene yonelik erken donemde
baglanan antibiyoterapiye bagli oldugunu diisiinmek-
teyiz.

Cocuklarda eritema nodozumun en sik nedeni
Amerika ve Avrupa’da A grubu beta hemolitik strep-
tokok (GAS) iken, diinyanin diger iilkelerinde tiiber-
kiiloz, GAS ve mantar infeksiyonlaridir. Infeksiyon
hastaliklar1 diginda sarkoidoz, Behget hastalig1, infla-
matuvar bagirsak hastaligi, 16semi ve lenfoma gibi
sistemik hastaliklar ve ilaglar eritema nodozum geli-
siminde antijenik uyaran olarak immunolojik reaksi-
yonu baslatmaktadir. Cocuklarda eritema nodozum
nedenlerinin degerlendirildigi caligmalarda, etiyolo-
jide ilk siray1 streptokok infeksiyonu alirken, tiiber-
kiiloz, Epstein-Barr virus infeksiyonu ve inflamatu-
var bagirsak hastaligi da sik rastlanan nedenler ara-
sinda siralanmaktadir.

Tiirkiye’de eritema nodozum etiyolojijiye yone-
lik ¢esitli calismalar yapilmistir. Celebi ve ark.’nin
@ yaptig1 c¢alismada, EN’un en sik nedeninin
tiiberkiiloz ve tularemi oldugu belirtilmistir. Cengiz
ve ark. ®ise 2000 ile 2004 yillar1 arasinda EN olan
10 cocuk hastada yaptiklar1 calismada, en sik
nedenin streptokoksik infeksiyonlara bagli oldugu-
nu bildirmistir. EN, grup A beta hemolitik strepto-
koklar, tiiberkiiloz ve mantar infeksiyonlariyla,
cografik bolgeye bagh olarak, Chlamydia tracho-
matis, Yersinia, Salmonella ya da Campylobacter
tiirlerine bagh gelisebilmektedir 1©. Eritema nodo-
zumun diger ender karsilagilan etkenleri olarak
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoni-
ae, Brucella melitensis, Hepatit B viriisii (infeksi-
yon veya agi sonrast), Epstein-Barr virusii ve
Entamoeba histolyticabildirilmistir ©®. Hastamizda

da herhangi bir semptom yokken radyolojik goriin-
tileme ile pnomoni saptanmis olup, gonderilen
multipleks PCR tetkiki sonucunda EN nedeni ola-
rak C. pneumoniae saptanmistir. EN nedeninin tespit
edilmesinde, onemli sistemik hastaliklarin ekarte
edilmesi agisindan radyolojik goriintiilemenin de
onemli oldugunu bu olgumuzda gdérmekteyiz.
Hastamizin radyolojik goriintiilemede saptanan
bulgulara ragmen klinik olarak herhangi bir semp-
tomunun (ates, Oksiiriik) olmamasi da oldukga
dikkat cekicidir.

C. pneumonia ozellikle 5 yas istli ¢cocuklarda ve
erigkinlerde alt solunum yolu hastaliklarina en sik yol
acmakta iken, otitis media, meningoensefalit, artrit,
myokardit glomeriilonefrit gibi klinik bulgularla da
ortaya ¢ikabilmektedir V.

Literatiirde C. pneumoniae’nin eslik ettigi eritema
nodozum olgusu olduk¢a enderdir. Bir caligmada 11
ve 17 yasinda pnomoninin eslik ettigi C. pneumoniae
saptanan eritema nodozum olgusu bildirilmigtir 2.
Basgka bir caligmada ise eritema nodozum disinda
bagka bir klinik bulgusu olmayan, ilimli seyreden,
serolojik testler sonucunda C. pneumoniae tespit edi-
len erigkin bir olgu bildirilmigtir 1%,

Hastaligin tanisi niikleik asit amplifikasyon testle-
ri (PCR) veya etkenin hiicre kiiltiiriinde tiretilmesiyle
konulmaktadir. Ancak ¢ogu zaman hiicre kiiltiiriinde
tiretilemedigi icin giinlimiizde bu yontem sik kulla-
nilmamaktadir. Tanida PCR teknigi infeksiyonun
yalnizca erken dénemini degil, ge¢ ve kronik done-
mini de tespit edebilecegi icin daha sik kullanilmak-
tadir Y. Hastamizin tanisinda da etkeni PCR teknigi-
ni kullanarak saptadik.

Sonug olarak eritema nodozum kendini sinirlaya-
bilen bir hastalik olmakla beraber altta yatan nedenin
bulunarak tedavi edilmesi gerekmektedir. Etiyolo-
jisinde streptokokal tonsillofarenjit, tiiberkiiloz, sal-
monella gastroenteriti, sistemik inflamatuvar hasta-
liklar ve malignite ilk akla gelen nedenlerdir. Ancak
eritema nodozumlu hastalarin ayirici tanisinda etke-
nin C. pneumoniae olabilecegi de akilda tutulmali-
dir.
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