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OZET:

Eritema nodozum, deride degisik biiyiikliikte
nodiillerle karakterize bir dermatozdur. Nodiiller agrili
ve eritematéz olup genellikle alt ektremitelerin én
yiiziinde yerlegsirler.

Bu calismada, 50 eritema nodozumlu hastada yapilan
etyolojik arastirmalarin sonuglar: sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum, Etyolojik
arastirmalar.

SUMMARY
Etiologic Investigations in Erythema Nodosum

Erythema nodosum is a dermatose characterized
by variable-sized nodules in the skin. These nodules
are painfull, erythematous and generally localised
on the anterior asbect of the inferior extremities.

In this study, results of etiologic investigations
of 50 patients with erythema nodosum was pre-
sented.

Key Words: Erythema nodosum, etiologic in-
vestigations.

GIRIS
Eritema nodozum, aym zamanda Dermatitis

Contisiformis, Bacaktaki Nodiil sendromu, Focal septal
pannikiilit diye adlandirilir (1).

Eritema nodozum, genellikle bilateral, bacaklarin
extensoOr yiiziine lokalize daha az sikhikla uyluk, 6n
kol ve yiizii tutan non iilsere agnh parlak, ¢aplan
1 ila 5 cm arasinda degisen biiyiikliikte nodiillerle
karekterize bir eriipsiyondur. Nodiiller dermohipodermik
yerlegimli olup, parlak kirmizi diizgiin bir sekilde
palpe edilebilirken, 3 ve 6 hafta arasinda degisen bir
stirede ekimoza benzer tablo gostererek atrofi ya da
skar birakmadan iyilesirler (1).

INSIDANS

Eritema nodozum insidans1 hakkinda kesin rakamlar
vermek oldukea giictiir. Bunda etyoloji 11k, yas, cografi
iklim faktérlerinin yanisira tiim diinyada yaygin olarak

bulunmasina karsilik hastane istatistiklerinin yetersiz
olmasinin da rolii vardir.

Ingiltere'de yapilan bir calismada vaka sayist her
100.000 kisi i¢in 14, Iskogya'da 14.3, Finlandiya'da
12 iken, Israil'de sadece 2 olarak tespit edilmistir.
Ingiltere ve Finlandiya'da streptokokkal enfeksiyonlar
ve sarkoidoz on planda iken, Peru ve Ispanya'da
tiberkiiloz, Fransa'da Yersinia enfeksiyonlar, Amerika
Birlesik devletlerinde sarkoidoz, bazi1 endemik bol-
geleninde keksoidomikoz ile birlikte goriiliirken, Misir
ve Israil gibi Ortadogu iilkelerinde streptokokkal farenjit
6n plandadir (2,3,4,5,6,7,8).

Cinsiyete gore dagilim ise her 3 ila 6 kadina karsin,
1 erkekte goriilmektedir. Baz1 yayinlarda 8 kadina
karsilik 1 erkekte goriildiigii rapor edilmistir (6).

Eritema nodozum 20 ila 45 yaslan arasinda sik
goriilmekle birlikte 20 ve 30 yaslaninda pik yapmakta
ve ileriki yaglarda daha az siklikta goriilmektedir (9).
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ETYOLOJI

Antijen, antikor birlesmesine bagh olarak ortaya
¢ikan eritema nodozum etyolojisinde pek ¢ok nedenler
vardrr. Birtakim hastaliklarla bildirilmesine ragmen
hala etiyolojisi aydinlatilmamis vakalarda vardir.
Etyoloji cografik yerlesime gorede farkliliklar gosterir
(1,6,7,10).

Etyoloji
1) ENFEKSIYONLAR
A) BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR

1. Streptokoksik enfeksiyonlar, Tularemi,
Leptospirozis

Tiiberkiiloz, Brusellozis, Lepra

Yersiniya enterokolitika enfeksiyonlar
Meninkekokal enfeksiyonlar

Salmonella ve Sigella enfeksiyonlar
Camypylobakter enfeksiyonlar

Atipik mikobakteri enfeksiyonlari
Coryne bakterium difteri enfeksiyonlari

B) KLAMIDIAL ENFEKSIYONLAR
1. Klamidia psittaki
2. Klamidia trachomatis

3. Lenfograniiloma Venereum
4. Kedi tirmid1 hastalif

C) FUNGAL ENFEKSIYONLAR

go NSk D

1. Koksoidomikoz, Sporotrichoz
2. Histoplazmozis, Blastomikoz
3. Dermatomikoz

D) SPIROKET ENFEKSIYONLARI
1. Sifiliz
E) PROTOZOA ENFEKSIYONLARI

1. Toxoplazmozis
2. Parazitik enfestasyonlar

F) VIRUTIK ENFEKSTYONLAR

1. Enfeksiyoz Mononiikleozis
Hepatitizis viriis enfeksiyonlar
Sitomegaloviriis enfeksiyonu
HIV enfeksiyonlan
Paravaccinia enfeksiyonlan
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2. MALIGN HASTALIKLAR

A) Lenfoma
B) Losemi

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARI

A) Crohn Hastalig:
B) Ulseratif Kolit
C) Divertikiilit
4. ILACLARA BAGLI GELISEN

A) Oral Kontraseptifler, Hormonal Ilaglar

B) Siilfonamidler, Bromiirler, Iyodiirler

C) Aminopirin, Antimuan bilesikler

D) Fenesatin, immiinize ajanlar

E) Salisilatiar, Nitrofurontain

F) Altin tuzlan, Izotiretinoin, Indometazin,
G) Propisiltiyourasil, Minosiklin,

H) Endiistriyel kimyasal ajanlar, Tetrasiklinler

5) KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARINA BAGLI

A) Romatoid Hastaliklar,
B) Otoimmiin Bozukluklar, SLE

6) DOKU HASARLARINA BAGLI

A) Radyoterapi sonrasi
B) Kronik apse sonrasi
C) Hematom sonrast

DIGER NEDENLER

A) Hamilelik,

B) Behget Hastalif

C) Sarkoidoz

D) Graniilomatdz mastit sonrasi
E) Sweet Sendromu

PATOGENEZ

7)

Eritema nodozumun olusumunda cesitli etkenler
sorumlu tutulmugtur. Eritema nodozum yillarca
provakatif bir ajana karsi olusan reaksiyon olarak
tanimlanmistit.  Histopatolojik Ozellikler, eritema
nodozumun hipersensitif mekanizmaya karst olusan
immiinolojik bir cevap oldugunu destekler. immiinolojik
patogenez eritema nodozum etyolojisinde nemli bir
rol oynar. Immiinolojik olarak immiin komplekslerin
olustufu ve bu komplekslerin dermal veniilerin i¢inde
ve cevresinde birikmesi ile tablonun gelistigi ileri
siiriilmiistiir. Immiinofloresant tetkikler ile dolanan
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antikorlar ve kompleman aktivasyonu da gosterilmistir.
Bu dolanan antikorlar IgG. IgM ve IgA dir. Ayrica
kompleman 3'inde aktivasyonu gosterilmistir
(6,7,11).

Immiinolojik patogenezi destekleyen diger bir bul gu
ise, tiiberkiilozlu ve koksoidomikozlu hastalarda deri
testlerinin pozitif olmasindan Gnce eritema nodozum'un
goriilmemesidir. Yine Lenfograniiloma Venereumiu
hastalarda Frei testinden sonra eritema nodozumun
olusumu goze ¢arpar. Olayin baslamasindan 24 saat
sonra lenfosit hakimiyeti izlenir. Bu da hiicresel cevab
diigiindiiriir. Olusan immiin kompleksler kiigiiktiir
ve muhtemelen damar duvan boyunca depolanarak
zarar verirler. Antijenik stimulus azalinca olusan
kompleksler, makrofajlarca fagosite edilerek uzaga
tasinir ve iyilesme kalict hasar olmadan gergeklesir.

Son yillarda familyal eritema nodozum vakalarinda
goze carpan bir dzellik ayni doku gruplannin ayni aile
bireylerinde sik¢a goriilmesinden, kaynaklaniyor olabilir,
oldufu goriisiiydii. Lepra ile birlikte olan eritema
nodozum da. HLA Al1'in predispoze bir faktor ola-
bilecegi diisiiniilmiistiir. Yine aym sekilde Behcet
Hastalig1 ve eritema nodozum'u bulunan hastalarda
HLA BS5 doku grubuna siklikla rastlamilmaktadir.

Ancak bu tiir caligmalar heniiz caligma agsamasinda
olup, daha genis aragtirmalara ihtiya¢ vardir (12).

HISTOPATOLOJI

Eritema nodozumda histopatolojik degisiklikler
spesifik degildir. Histopatolojik degisiklikler, yalmizca
ve esas olarak subkutandz dokuda bulunur. Patolojik
bulgular, yapilan kesinin derinligine eriipsiyonun yasina
ve bulundugu yere gore degisiklikler gosterir. De-
gerlendirme i¢in subkutandz dokuyu i¢eren derin cilt
biopsi metaryali yeterli olurken, punch biopsi ahm
ile sonuglar yetersiz kalmaktadir. Biyopsi bulgularnin
altta yatan hastah gfn histopatolojik bulgular ile iliskisi
yoktur.

Winkelman ve Forsrom, eritema nodozumun
histolojik degisikliklerini pannikiilite asosiye vaskiiler
degisiklikler olarak degerlendirmiglerdir (13).

Kronik eritema nodozumdaki histopatolojik bulgular
ise akut eritema nodozumun geg safthasindaki bulgular
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ile uyumludur. Ancak graniilom olusumu daha fazla
vaskiiler defisiklikler daha azdir. Biyopsilerde non-
kazeifiye dev hiicrelerden zengin cok sayida gra-
niillomatdz reaksiyon izlenir. Vilonova, Pinol, Meltzer
gibi bazi otorler de@isik derecelerde vaskiilit goz-
lemisglerdir (3, 5, 6. 7, 13).

MATERYAL ve METOD

Bucalismaya 8.21990 ve 28.5.1993 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji po-
liklinigine eritema nodozum nedeniyle bagvuran 50
hasta ahnmigtir. 41'1 kadin 9'u erkek olan hastalarin
yaslan 20-63 arasinda degismekteydi.

Poliklinigimize eritema nodozum nedeniyle bagvuran
hastalarin anamnezleri itinali bir sekilde alindi. La-
boratuar tetkiklerinden tiim hastalarda tam kan sayimi,
16kosit formiilii, tam idrar tahlili, gaytada parazit tayini,
bogaz kiiltiirii, antibiogram, paterji testi, iki yonlii
akciger grafisi, ASO, CRP, ve Romatoid faktdr po-
zitiflikleri arastirildi.

Gerekli durumlarda basta goz klinigi olmak iizere,
dahiliye, g6giis hastaliklann ve kadin hastaliklan ve
dogum anabilim dallariyla konsiiltasyonlarla ileri
tetkikler yapildi.

BULGULAR

Calismaya alman 50 hastanm 41'i (%82) kadm
ve 9'u (% 18) erkekti. Vakalarimizda yas aralig1 20
ila 63 arasinda de@ismekteydi. Yag ortalamasi 26.3
olarak bulundu. Calistifimiz hastalar yas gruplarina
gore ayrildiginda en fazla 3. ve 4. dekadlarla eritema
nodozuma rastlamld: 2. sirada 5. ve 6. dekadlar yer
almaktaydi. 2. ve 7. dekadlar 1'er hasta ile en az hasta
iceren dekadlar olarak bulunmutur. 31-40 yas grubunda
16 hasta olup bu grubun 15'ini kadin ve 1'ini erkek
hasta olusturmaktadir (Tablo 1).

Vakalarin Etyolojik Degerlendirilmesi

Calismaya aldigimiz hastalarin etiolojik faktorlere
gore dagibmna bakildiinda (Tablo II) en biiyik
etyolojik grubu Behget hastalarmin olsuturdugu dikkati
¢cekmektedir (22 vaka, % % 44). Etiyolojik faktorler
sirastyla; USYE (10 vaka, % 20), idiopatik (9 vaka,
%18), post enfeksiyoz (USYE dig1) (2 vaka, 9%4) ilaglar
(5 vaka. %10), hamilelik (1 vaka, % 2) ve tiiberkiiloz
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinse gére dagilimi

M. B. Bozkiirk, H. Tol, H. Endogru, §. Balevi

Yag Gruplan Erkek Vaka % Kadin Vaka % Toplam Vaka %o
11-20 1 2 - - 1 2
21-30 2 4 3 26 15 30
31-40 1 2 | 30 16 32
41-50 5 10 8 16 13 26
51-60 - - 4 8 4 8

60 ve ustii - - 1 2 1 2
Toplam 9 18 41 82 50 100
TARTISMA

(1 vaka, %?2) ile Behget hastalifimi izlemektedir.

Tablo 2. Vakalarin etyolojik dagilinu

Etyolojik Faktorler Vaka Sayisi %
Behget Hastalif1 22 44
USYE 10 20
Idyopatik 9 18
Postenfeksiyoz (USYE dis1) 2 4
Taglar 5 10
* Hamilelik 1 2
Tbe 1 2
Toplam 50 100

Lezyonlarin Lokalizasyonu

Vakalarin %76 s1 bacaklarda bilateral % 16's1
unilateral yerlesimli idi. % 8 vaka ise hem kol, hem
de bacakta yerlesmisti.

Tablo 3. Lezyonlarin lokalizasyonu

Lokalizasyon Vaka Sayisi %o
Bacaklarda bilateral 38 76
Bacaklarda unilateral 8 16
Kollarda ve bacaklarda 4 8
Diger yerlesim yerleri - -
Toplam 50 100

Calhismaya aldigimiz 50 hastanin 41'i (%82), kadin
9'u (%18) erkekti. Cinsiyete gore degerlendirildiginde
4 kadmna kars: 1 erkekte, eritema nodozum saptanmistir.
Bu da literatiirlerde verien oranlarla uyumludur. Kadin
erkek oram 3 ile 6 kadma bir erkek ya da en fazla
8 kadmna 1 erkek olarak bildirilmektedir (1,5,6,7).

Aragtirmaya aldifimiz hastalarin yaslan 11 ve 63
arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 26.3'tiir.
Bu da literatiirde en sik eritema nodozum goriilme
yagt olan 20-45 yas grubuna uymaktadir (1,5,6.7).

Vakalarin mevsimsel olarak dagilimina bakildiginda
eritema nodozuma en sik ilkbahar, daha sonra sirayla
yaz, kig ve en az da sonbahar aylarinda rastlamldig
bildinimektedir. Literatiirde eritema nodozumun ozellikle
yihn ilk alti ayinda goriildiigi belirtilmektedir (2.6).
Yapugimiz ¢cahgmada yilin ilk alt ayinda 28 vaka
goriilmiistiir. Ilkbahar ve yaz aylarinda ise toplam 29
vakaya rastlanmigtir.

Cesitli antijenik stimuluslara karsihk geg asin
duyarlilik reaksiyonu olarak kabul edilen eritema
nodozumun, etyolojisinde yaklagik 65 tane faktdr
siralanmaktadir. Genel olarak USYE, ilaclar, Tbc,
Sarkoidoz, Behget hastahii ve viral etkenler en ¢ok
sorumlu tutulan nedenlerdendir (1,5,7).

(Calismamizda 22 vaka ile Behget hastalii etyolojik
faktorler arasinda 1. sirada yer alci. Daha sonra sirastyla
10 vaka ile USYE, 9 vaka ile idyopatik, 5 vaka ile
ilaglar, USYE dis1 enfeksioz 2 vaka, hamilelik ve
tiberkiiloz 1'er vaka nedenler arasinda bulundu.
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Aragtirmamizda en biiyiik grubu 22 vaka (%44)
Behget hastalifi olusturdu. istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde Erken M 'nin yaptif1 40 vakahk bir
¢alismada Behget hastalif1 goriilme oram 5 hasta ile
% 12.5, Sigli Etfal hastanesinde yapilan bagka bir
36 serilik ¢alismada ise bu oran % 13.9 bulunmustur
(14).

Behgetli hastalannmizin 11'inde eritema nodozum
ilk bulgu olarak gozlenmistir. Bu da Behgetli hastalarin
ilk gikayet olarak eritema nodozum nedeniyle bas-
vurmasalar bile eritema nodozumlu hastalanin Behget
hastali1 yoniinden gézden kaginimamasi gerektigini
diisiindiiren bir bulgudur. Ozellikle iilkemiz gibi Behget
hastahifimn sik goriildiigii bolgelerde eritema nodozum
etyolojisi aragtinhirken Oncelikle Behget hastalifi
diigtiniilmelidir.

Konya ve yoresinde Behcet hastalifina sikhikla
rastlanilmakta olup, bizim de burada yaptifimiz ca-
lismada oldugu gibi, eritema nodozumlu hastalar
Oncelikle Behget hastalifi yoniinden aragtimlmakta
ve daha sonra tantya gidilmektedir. Calismaya aldiginiz
hastalanin 20 tanesi yatinlarak taniya gidilmistir.
Hastalarnmizin hepsinde anamnez derinlestirilerek
alinmugtir. Behget hastahifina tan1 koymak amaciyla
hastalarin tiimiinde Paterji testi, mukoza ve deri
muayeneleri dikkatlice yapilms, Goz anabilim dali
konsiiltasyonlar istenmigtir. Bulgulara gére Komplet
ve Inkomplet Behget hastalig1 tanisi konulmustur.
Hastalanimizin 17'sinde Komplet, 5'i inkomplet Behget
hastas: idi. '

Diinya literatiirlerine bakildiginda Behget has-
talifimin eritema nodozumu olusturma sikhigi tam
bilinmemektedir (1,7). Bununla birlikte &zellikle
iilkemizde dnemli bir etyolojik faktor olusturabilecegi
g0z ardi edilmemelidir. Simdiye degin, iilkemizde
Istanbul'da eritema nodozum etyolojisi konusunda
yapimus iki adet ¢aligma vardir. Bu ¢calismalarin her
ikisinde de st solunum yolu enfeksiyonlan ilk etyolojik
nedeni olusturmaktadir (14). Ancak giiniimiizde Behget
hastahigimn etiolojisi tam agiklanamamus olup, cografik,
meteorolojik sosyoekonomik ve virolojik etkenler

dahil pek ¢ok etken etyolojiden sorumlu tutulmaktadir

(1,5,7,15). Bolgemizde Behget hastahii sik go-
riildiiiinden, eritema nodozum etyolojisinde ilk sirada
yer almasi olagan sayilabilir. Omegin Amerika Birlesik
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devletlerinde USYE ve Sarkoidoz, eritema nodozum
etyolojisinde ilk siralarda yer alirken, bazi endemik
bolgelerde ise koksoidomikoz etyolojide ilk siralarda
yer almaktadir (4,5,7).

Sistemik bir vaskiilitis tablosuyla seyreden Behget
hastah1 bir cok organ tutulumu ile hayat: tehdit edebilen
komplikasyonlarla karekterizedir. Behget hastaliginin
genel bir ozellifi olarak Intestinal Behget de niiks
ve remisyonlarla seyreder. Seyrini daha 6nceden tahmin
etmek miimkiin degildir. Bagirsak tutulumun 6n planda
oldugu akut ataklar sirasinda semptomlar baskilanip
iyilesme saglanmakla birlikter nadirende olsa acil cerrahi
girigim gerektiren ve fetal seyredebilen bagirsak
perforasyonu, peritonit, massif GIS kanamasi, toksik
megakolon da gelisebilmektedir (15). Goz tutulumu
ile hastanin yasam kalitesini de diigiiren bu hastalik,
Ozellikle erittma nodozum vakalarinda akilda tu-
tulmalidir.

Cahsmamizda diger bir grubu 10 vaka ile USYElan
olan hastalar olusturmaktaydi. Literatiire gore B
hemolitik streptokoklarla olusan enfeksiyonlar arasinda
sayilan farenjit, tonsilit, erizipel, kizil bir hastaliklar
erittma nodozum'a neden olabilir (1.5,6,7). Erken
M'nin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptig:
40 vakalik bir cahgmada USYE'lan eritema nodozum
etyolojisinde 20 hasta % 50, Sisli Eftal Hastanesinde
yapilan 36 vakalikk bagka bir calismada ise % 44
oraninda bulunmutur (14).

Bu hastalik tablosunda kolay tamnabilen klinik
bulgularin yamsira, laboratuar bulgusu olarak se-
dimentasyon hizinda artig, 16kositoz ve ASO titrelerinin
yiiksek bulunmasi tamy1 kolaylastirir. Hastalarin bogaz
kiiltiirleri de bize yardimci olabilir.

Vakalanimiza USYE tanisi koyarken anamnez ile
birlikte laboratuvar bulgularindan da faydalandik.
Bazi vakalarda 1 ila 3 hafta 6nce gegirilmis USYE
anamnerzi vardi. Sedimentasyonda artma ve 1okositoz
izlendi. Ve bu 10 hastada eritema nodozum etyolojisi
olarak USYE'lan diisiiniildii. bu hastalara antibioterapi
uygulanmamgti.

Eritema nodozumla ilgili cahgmalarda dikkati ¢ceken
bir bagka 6zellik etyolojisi aydinlatilamamis vakalarin
da bulunabilmesidir. Bizim ¢alismamizda 9 hasta (%18)
idiopatik eritema nodozum olarak degerlendirildi.
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Hanuksela M. yaptig1 438 vakalik bir seride, bu
orani 148 vaka ile % 34 olarak tespit etmistir (2).
Fox 1992 yilinda yaptuig1 bir ¢calismada ise, idyopatik
nedenlerle de eritema nodozum goriilebilecedini
bildirmistir (16). Eken M'nin yaptugi 40 vakalik bir
seride ise 11(%27.45), hastada idvopatik eritema
nodozum bulunmustur (14).

Calismaya aldigimiz 5 hastada (%10) ilaca bagh
eritema nodozum saptandi. Penisilinler dahil olmak
iizere siilfonamidler, oral kontraseptifler eritema
nodozum’'dan sorumlu tutulmaktadir (1.5.,6.7). Bu
ilaglarin yamsira Bromiirler, Iyodiirler, Fenasetin,
Altin tuzlar, minosiklin, PTU, Salisilatlar, Antimuan
bilegikler. Nitrofurantoin kullammindan sonrada
eritema nodozum olgulari bildirilmigtir
(6,7,17,18,19.20). Hastalarimizin 3'iinde nonsteroid
antiinflamatuar 2'sinde ise Siilfonamid ve Penisilin
kullanma Oykiisii mevcuttu.

Arastirmaya aldigimiz 50 hastanin 2'sinde gegirilmig
iiriner sistem enfeksiyonu hikayesi mevcuttu. Ancak
hastalannmiz enfeksiondan yaklagik 10 ila 15 giin sonra
miiracaat ettiklerinden dolay1 ki hastalar bu dénemde
antienfeksioz tedavileri de aldiklanndan, eritema
nodozumun; viicutta o sirada var olan gram (-)
mikroorganizmaya kargi m1 yoksa alinan tedavilere
kars1 mi1 oldugu tespit edilemedi. Bu hastalara yapilan
diger rutin tetkikler sonucu eritema nodozuma neden
olabilecek baska faktSr bulunamadi.

Calismaya aldigimiz hastalarin 1'inde (%2) hamilelik
oldugunu saptadik. Bu hastamiz 29 yasinda ve ii¢ ayhk
hamile edi. Hastanin ilk hamilelifi idi.

Laboratuvar bulgularinda hic bir 6zellik bulunmayan
bu hastayi. olavin ilk trimesterde cereyan etmesini
de gbz Hniinde bulundurarak gebelife bagh eritema
nodozum olarak deferlendirdik.

Literatiire gbre Eriema nodozum cofunlukla
mevdana gelmektedir (2).
ileliginin 2. ve 5. aylan
+ olusan bir vaka sunmustur
(10). Hanuksela'ya g > eritema nodozum gebelifin
ilk trimestirinde olusmaktadir (5). Ancak karg1 goris
olarak birbiri ardinz 2 hammileliginin son trimesterinde
vakalari da bildirilmigtir (6).

gebeligin itk ¢ avinda
Bombardieri. her dirt ha
arasinda eritema nodozun

g s A

olusan eritema nodozum
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Vakamiz hakim goriig olan gebeligin birinci trimesterini
ilgilendirmekte ve etiyolojide % 2 gibi bir oran
olusturmaktadir.

Cahgmamizda 1 hasta da eritema nodozumun
tiiberkiiloza bagl olarak meydana geldiZini tespit ettik.
Tiiberkiilozun uzun yillar eritema nodozum etiyolojisinde
onemli bir veri olmustur. Ozellikle, sosyockonomik
seviyesi diigiik, gelismekte olan iilkelerde tbc artmig
bir sekilde karsimiza cikar (6,7). Yaptifimiz bu ¢a-
lismada Tbc orammi % 2 gibi diisiik seviyede bu-
lunmasinin nedenini bu tiir hastalann ilgili servislere
direkt miiracaatlarina baglayabiliriz.

Tbe ozellikle cocukluk cagi eritema nodozum
vakalarinda gozard: edilmemelidir. Ancak bu hastalik
bugiin ABD ve Avrupa'da nadir olarak goriilmektedir
(6).

Calismamizda sarkoidoz veya enteropati gibi et-
yoljide yer alan vakalarla karsilasmadik. Bunun nedeni
bu hastaliklarm iilkemizde az rastlaniyor olmasimndan
kaynaklanabilecegi, gibi direkt ilgili kliniklere bag-
vurmalarindan dolayida olabilir. iskandinav iilkelerinde
ise Sarkoidoz eritema nodozumun esas sebebini
olusturmaktadir. 72 vakalik bir seride bu oran % 35
bulunmustur. Londra'da yapilan bir ¢aligmada bu oran
9% 28, Bdinburg'da %33 bulunurken Japonya'da 282
eritema nodozumlu hastanin higbirisinde etyolojik neden
olarak Sarkoidoz tespit edilememistir (5, 6).

Yapugimiz arastirmada Konya Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalina Ocak 1990
ile May1s 1993 tarihleri arasinda miiracaat eden 36.750
hastanin 50'sinde (%0.13) eritema nodozum sap-
tadik.

Sonug olarak Behcet Hastalig imin eritema nodozum
nedenleri arasinda olduk¢a 6nemli bir yeri vardir.
Bu nedenle eritema nodozum tablosuyla karsimiza
gelen bir hastada en azindan oral aft, genital ek-
siilserasyon, g6z yakimalar olup olmadi@1 aragtmlmali
ve Paterji testi yapiimalidir. Eritema nodozumun et-
yolojisinde Behcet hastaligmi ilk sirada bulmamizm
nedenini; hastalifin yoremizde sik gorillmesi ve
hastalanin diizenli takip edilmesi ile aciklayabiliriz.
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