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Özet

Amaç: Eritema nodozum (EN), inflamatuvar nodüllerin en s›k görülen tipidir. EN etyolojisi ilaçlar, enfeksiyonlar, tümörler
ve inflamatuvar hastal›klar›n yer ald›¤› oldukça genifl bir spektrum gösterir. Bu çal›flma klini¤imizde tedavi edilen EN’li
hastalarda etyolojik faktörlerin, klinik bulgular›n ve laboratuvar bulgular›n belirlenmesi ve bu bulgular›n spesifik bir 
etyolojiye iflaret edip etmedi¤ini de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›. 
Gereç ve Yöntem: 2003-2007 y›llar› aras›nda eritema nodozum tan›s› ile klini¤imizde yat›r›lan toplam 72 hasta de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmam›zda hastalar›m›z etyolojilerine göre iki gruba ayr›ld›. Grup I etyolojisi tespit edilemeyen 30 olgudan
(%41.6), Grup II ise etyolojisi belirlenen 42 (%58.4) olgudan olufluyordu. Viral ya da bakteriyel enfeksiyonlar (n=24) en s›k belir-
lenen etyolojik faktörlerdi. Bunu azalan s›kl›kta Behçet hastal›¤› (BH), ilaçlar, gebelik v e sarkoidoz izlemekteydi. 
Gruplar aras›nda yafl ve cinsiyet, atefl ve artralji gibi efllik eden bulgular ve lezyonlar›n yerleflim yeri bak›m›ndan farkl›l›k gözlen-
medi (p>0.05). Grup II’deki olgularda hastal›k süresi daha uzundu ve birden fazla atak görülme s›kl›¤›, kültür pozitifli¤i ve yük-
sek ASO seviyeleri Grup I’den daha fazlayd› (p<0.05). Bununla birlikte lökositoz, anemi, CRP ve ESR yüksekli¤i bak›m›ndan her
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark tespit edilmedi (p>0.05). 
S o n u ç : EN etyolojisinde enfeksiyonlar, BH ve ilaçlar s›kl›kla tespit edilen etyolojik faktörlerdir. Sonuçlar›m›z lezyonlar›n
lokalizasyonu ve anemi, lökositoz, ESR ve CRP yüksekli¤i gibi laboratuvar bulgular›n›n idiyopatik EN’yi etyolojisi bilinen EN’den
ay›rmaya yard›mc› olmad›¤›n›, relaps izlenen ve hastal›k süresi uzun olan hastalarda altta yatan hastal›¤›n araflt›r›lmas› gerek-
ti¤ini göstermektedir. (Turkderm 2008; 4 2: 1 1 3 - 7)
Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum, etyoloji, tetikleyici faktörler

Summary

Background and Design: Erythema nodosum (EN) is the most common type of inflammatory nodules. Etiologic factors that
lead to EN show a wide spectrum including drugs, infections, malignant and inflammatory diseases. The aim of our study was
to investigate frequency of etiologic factors, clinical and laboratory findings of EN patients treated in our clinic, and to iden-
tify whether these findings were predictive for a specific etiology in these patients or not. 
Material and Method: A total of 72 patients diagnosed with EN in our clinic during the period 2003-2007 were included. 
Results: Patients were divided into two groups with regard to their etiologies. Group I was consisting of 30 cases (41.6%) in
whom no underlying disease or precipitating factor were found and Group II was consisting of 42 cases (58.4%) in whom an eti-
ologic factor was identified. Infections (n=24) were the most common identified etiologic factors followed by Behcet's disease
(BD), drugs, pregnancy, and sarcoidosis. Statistical analysis revealed no difference according to age and sex characteristics, local-
ization of disease, and the presence of fever and arthralgia as accompanying findings between the groups (p>0.05). The dura-
tion of disease was longer in Group II and patients in Group II were found to have more frequently >1 attack of EN, culture pos-
itivity and elevated ASO level when compared with that of Group I (p<0.05). However, a statistically significant difference was
not found between the two groups regarding presence of leukocytosis, anemia, elevated CRP level and accelerated ESR (p>0.05).
Conclusion: Infections, BD and drugs were the most frequently detected etiologic factors in our study. Our results revealed
that the localization of lesions and laboratory findings like elevated ESR and CRP, leukocytosis, and anemia were not pre-
dictors of secondary EN, and that a further search for an underlying disease is necessary in patients having relapsing EN
with a long disease duration. (Turkderm 2008; 42: 113-7)
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G i r i fl

Eritema nodozum (EN), inflamatuvar nodüllerin en s›k görülen
tipidir, insidans› 1-5/100.000’dir1. Klinik olarak 1-10 cm çap›nda,
palpasyonla hassas, eritemli subkutan nodüller tipik olarak ba-
cak ön yüzünde yerleflirler ve 3-6 hafta içerisinde kendili¤inden,
skars›z olarak iyileflirler. E N histolojik olarak akut vaskülitsiz
septal pannikülittir ve septal pannikülitlerin prototipidir. Hasta-
l›¤›n tan›s›nda klinik bulgular genellikle yeterli olur, flüpheli ol-
gularda  biyopsi ile histolojik de¤erlendirme yap›labilir1- 5. 
EN etyolojisi ilaçlar, enfeksiyonlar, tümörler ve inflamatuvar
hastal›klar›n yer ald›¤› oldukça genifl bir spektrum gösterir3, b u-
nunla birlikte EN  %32-72 oran›nda idiyopatiktir4 - 1 2. EN etyoloji-
si konusundaki araflt›rmalar tetikleyici faktörlerin s›kl›klar›n›n
co¤rafik bölgelere özgü de¤ifliklikler gösterdi¤ine iflaret et-
mektedir (Tablo 1)4 - 1 2. Buna en çarp›c› örnek Avrupa ülkelerin-
de çok s›k tespit edilen sarkoidozun4 , 6 , 8 , 1 0 , 1 1, Japonya’da nadiren
EN sebebi olarak bildirilmesi1 3 ya da Türkiye ve Yunanistan’da
oldukça yüksek oranlarda bildirilen Behçet hastal›¤›n›n (BH) di-
¤er ülke yay›nlar›nda genellikle yer almamas›d›r4 - 1 2. Bu çal›flma-
da amac›m›z klini¤imizde tedavi edilen EN’li olgularda tetikle-
yici faktörlerin s›kl›¤›n›n ortaya konmas›, klinik ve laboratuvar
bulgular›n de¤erlendirilmesi ve bu yolla da klinik bulgular›n
spesifik bir etyolojiye iflaret edip etmedi¤inin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmaya 2003-2007 tarihleri aras›nda EN tan›s› ile *** Üni-
versitesi T›p Fakültesi Dermatoloji  Klini¤i’nde yat›r›lan ve tet-
kik edilen 72 olgu al›nm›flt›r. Olgularda yafl, cinsiyet, özgeçmifl,
soygeçmifl, sistemik hastal›klar,  EN süresi,  atak say›s›,  lezyon-
lar›n yerleflim yeri, fizik muayene ve  laboratuvar bulgular›, te-
tikleyici faktörler ve tedavi ile iliflkili bilgiler de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r. Veriler  epikrizler  ve  gerek görülen olgularda has-
ta dosyalar›ndan temin edilmifltir.  
Bacak ön yüzünde palpasyonla hassas nodül ve plaklar fleklin-
deki tipik klinik bulgular varl›¤›nda EN tan›s› klinik olarak  ko-
nulmufltur. Karakteristik klinik bulgular›n izlenmedi¤i olgular
ile rekürren olgular ise al›nan  biyopsiler histolojik olarak EN
ile uyumlu ise çal›flmaya dahil edilmifltir. EN’li olgular›n tam

kan  say›m›, eritrosit  sedimentasyon h›z› (ESH), antistreptoli-
zin-O (ASO), C-reaktif protein (CRP) ve romatoid faktör (RF)
düzeyleri, akci¤er grafisi, tuberkülin deri testi, paterji testi, ka-
raci¤er ve böbrek  fonksiyon testleri, hepatit belirteçleri,  tam
idrar tetkiki ve bo¤az kültürü sonuçlar› kaydedilmifltir. Atefl
>37.7°C, beyaz küre say›s›>10.000/mm3; ESH>20 mm/saat; he-
moglobin düzeyi<11 g/dl  ve  PPD>10 mm de¤erleri  patolojik
kabul edilmifltir. Baflvuru tarihinden dört hafta öncesine kadar
tan›mlanan ilaçlar ve streptokokal enfeksiyonlar ile  bir hafta
öncesine kadar tan›mlanan viral enfeksiyonlar ve so¤uk alg›n-
l›¤› gibi üst solunum yollar› enfeksiyonlar› (ÜSYE) tetikleyici
faktörler olarak de¤erlendirilmifltir. Streptokokal enfeksiyon-
larda kültürde üreme olmas›, ASO titresinin yüksek olmas› ya
da 2-4 hafta aral›klarla ölçümlerde %30 üzerinde art›fl göster-
mesi, di¤er bakteriyel ve viral hastal›klarda ise anamnez bulgu-
lar›, kültürde üreme olmas› veya seropozitivite esas al›nm›flt›r.
Sarkoidoz tan›s› doku biyopsilerinde steril nonkazeöz granü-
lomlar›n tespitiyle, BH tan›s› ise  Uluslararas› Çal›flma Grubu-
nun tan› kriterleri1 4 ile konulmufltur.  
‹statistiksel analiz hesaplamalar› Statistical Pocket for Social Sci-
ences 11.0 (SPSS 11.0) program› ile haz›rlanm›flt›r. Çal›flma gru-
bunun baz› genel özelliklerinin de¤erlendirilmesinde tan›mla-
y›c› istatistikler [yüzde da¤›l›m›, ortalama±standart sapma ve
(min-max)] kullan›lm›flt›r. ‹ki grup karfl›laflt›rmalar›nda Mann-
Whitney U testi ve student t test, kategorik verilerin karfl›laflt›-
r›lmas›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendir-
melerde p<0.05 olan de¤erler anlaml› kabul edilmifltir. 

B u l g u l a r

Çal›flmaya al›nan  72 olgunun yafllar› 17-74 aras›nda de¤iflmekte
olup, ortalama 40.16±13.41 y›l idi. Çal›flmam›zda de¤erlendirilen
72 hasta  (51 kad›n, 21 erkek)  etyolojilerine göre iki gruba ayr›l-
d›. Grup I etyolojisi tespit edilemeyen 30 olgudan (%41.6; 20 ka-
d›n, 10 erkek),  Grup II ise etyolojisi belirlenen 42 (%58.4; 31 ka-
d›n, 11 erkek) olgudan olufluyordu. Olgular›m›z›n karakteristik
özellikleri Tablo 2’de gösterilmifltir. Gruplar aras›nda  yafl ve cin-
siyet aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k izlenmedi
(p>0.05). Grup II’de [9.5±10.6 (0.2-25) y›l] hastal›k süresi Grup

Tablo 1. Eritema nodozum etyolojisi konusundaki yay›nlar  

Ü l k e ‹spanya ‹srail ‹spanya Tayland F r a n s a ‹ s p a n y a S i n g a p u r Y u n a n i s t a n T ü r k i y e T ü r k i y e
Yay›n y›l› 1 9 8 3 1 9 8 7 1 9 9 1 1 9 9 5 1 9 9 8 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 4 2 0 0 7

Kaynak  no 6 7 8 9 1 0 4 5 1 1 1 2 S e r i m i z

Olgu say›s› 1 6 0 5 0 6 8 1 0 0 1 2 9 1 0 6 7 5 7 2 4 4 7 2

‹diyopatik (%) 3 2 3 2 4 6 7 2 5 5 3 7 6 0 3 5 5 0 4 1 . 6

Di¤er  (%) 6 8 6 8 5 4 2 8 4 5 6 3 4 0 6 5 5 0 5 8 . 3

ÜSYE 1 6 4 4 2 4 6 2 8 8 9 1 2 1 4 2 3 . 6

‹ l a ç l a r 1 8 1 0 6 7 0 3 0 7 0 3 . 9

S a r k o i d o z 2 1 2 7 0 1 1 2 0 0 2 8 9 1 . 3

B H 1 - 0 - 0 2 3 4 2 1 8

G e b e l i k 2 - 0 - 0 0 4 6 0 1 . 3

T u b e r k u l o z 6 2 7 1 2 1 5 3 2 2 0 0

‹ B H 1 - 3 - 2 2 0 0 4 0

M a l i g n i t e l e r 1 - 0 - 0 1 0 0 - 0

ÜSYE: Üst solunum yollar› enfeksiyonlar›, BH: Behçet hastal›¤›, ‹BH: ‹nflamatuvar barsak hastal›¤› 
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I’den [5.9±6.1 (1-25) y›l] daha uzundu (p<0.05). Efllik eden siste-
mik hastal›klar Grup I’de 16, Grup II’de 6 hastada bulunuyordu.
Grup II’nin etyolojisinde yer alan faktörler Tablo 2’de gösteril-
mektedir. Viral ya da bakteriyel enfeksiyonlar (n=24) en s›k be-
lirlenen etyolojik faktörlerdi. Bunu azalan s›kl›kta Behçet has-
tal›¤› (n=13), ilaçlar (n=3), gebelik (n=1), ve  sarkoidoz (n=1) iz-
lemekteydi.  Streptokokal ÜSYE (n=17) klinik bulgular, kültür
pozitifli¤i veya serolojik bulgularla desteklenmekteydi. 

EN’li olgular›n 13 tanesinde BH bulunuyordu. Bu olgulardan
8’inde  BH tan›s›  mevcuttu ve EN hastal›¤›n seyrinde ortaya
ç›km›flt›. EN tan›s› ile yat›r›lan olgulardan beflinde ise oral aft
(n=5), üveit (n=1), genital ülser (n=1), paterji testi pozitifli¤i
(n=3), papulopüstüler erüpsiyon (n=1) bulgular› ile BH tan›s›
konulmufltu. Bu olgularda BH’nin ilk bulgular› 1-10 y›ld›r (orta-
lama 4.8±4.3) bulunmaktayd›. 
EN’yi tetikleyen ilaçlar aras›nda ampisillin sulbaktam, trime-
toprim sülfometaksezol,  metamizol sodyum  ve oral kontra-
septifler yer al›yordu. 
Hastal›¤a efllik eden bulgular olarak Grup I’de 14, Grup II’de 17
kiflide atefl; Grup I’de 14, Grup II’de 18 kiflide artralji; Grup II’de
ikifler kiflide dizüri ve bo¤az a¤r›s›, Grup I’de bir kiflide kar›n a¤-
r›s›, Grup II’de bir kiflide öksürük bulunmaktayd›. Atefl ve artral-
jisi bulunan olgular›n oran› gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05). 
Olgular›n %23.6’s› ikinci ve daha sonraki ataklar› nedeniyle ya-
t›r›lm›flt›. Relaps izlenen 13 olgudan 9’unda (%69)BH bulunu-
yordu, ikisi (%15)  ilaç ve ikisi (%15) enfeksiyonlar›n  tetikledi-
¤i olgulard›.  Grup II’deki olgularda birden fazla atak görülme
s›kl›¤›  Grup I’den fazlayd› (p<0.05). 
Olgular›m›zda EN lezyonlar›n›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösteril-
mektedir. Lezyonlar›n yerleflimi bak›m›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark izlenmedi (p>0.05).
Tablo 3’te laboratuvar bulgular› detaylar› ile gösterilmektedir.
Grup II’de kültür pozitifli¤i oran› ve ASO seviyeleri yüksekli¤i
Grup I’den istatistiksel olarak anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).
Bununla birlikte lökositoz, anemi, CRP ve ESR yüksekli¤i bak›-
m›ndan her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark tespit edilmedi (p>0.05).  
Olgular›n tedavilerinde yatak istirahati ve yafl pansuman [Grup
I : 7 (%23.3), Grup II: 3 (%7.1)], steroid d›fl› antiinflamatuvar
ilaçlar  [19 (%63.3); 25 (%59.5)], kolflisin [0; 10 (%23.8)],  siste-
mik kortikosteroidler [3 (%10); 4 (%9.5)]  ve  potasyum iyodür
(KI) [1 (%3.3); 0]  kullan›ld›.  

T a r t › fl m a

EN de¤iflik antijenlere karfl› gelifltirilen nonspesifik kutanöz re-
aksiyondur. Hastal›¤›n etyopatogenezinde antijene yan›t ola-
rak geliflen immün arac›l› mekanizmalar  özellikle de  gecikmifl

Tablo 2. Olgular›m›z›n karakteristik özellikleri

Grup I (n=30) Grup II (n=42)
o r t a l a m a ± s s * ortalama±ss* 
( m i n - m a x ) ( m i n - m a x )

Yafl (y›l) 42.2±16.8 (17-74) 39.2±11.6 (20-70)

Hastal›k süresi (y›l) 5.9±6.1 (1-25) 9.5±10.6 (0.2-25)

n (%**) n (%**)

C i n s i y e t

Kad›n 20 (%66.6) 3 1 ( % 7 3 . 8 )

E r k e k 10 (%33.3) 1 1 ( % 2 6 . 1 )

E t y o l o j i

‹diyopatik 30 (%41.6) 

S e k o n d e r 42 (%58.3) 

E n f e k s i y o n l a r 24 (%33.3) 

Bakteriyel ÜSYE¶ 17 (%23.6)

Viral enfeksiyonlar 2 (%2.7) 

Bakteriyel ÜSYE+ilaç 3 (%4.1) 

‹drar yolu enfeksiyonu 1 (%1.3)

‹drar yolu enfeksiyonu+ilaç 1 (%1.3) 

Behçet hastal›¤› 13 (%18) 

‹ l a ç l a r 3 (%4.1)  

S a r k o i d o z 1 (%1.3) 

G e b e l i k 1 (%1.3)

Atak say›s›

‹lk atak 26 (%86.6) 29 (%69)

‹kinci atak 4 (%13.3) 9 (%21.4) 

> 2 atak 0 4 (%9.5)

Efllik eden sisitemik hastal›k

H i p e r t a n s i y o n 8 (%26.6) 4 (%9.5)

H i p e r t i r o d i 4 (%13.3) 0

D i y a b e t 2 (%6.6) 2 (%4.7)

Meme kanseri 1 (%3.3) 0

Psoriasis vulgaris 1 (%3.3) 0

Behçet hastal›¤› 0 8 (%19.4)

Lezyonlar›n yerleflim yeri

Ba c a k l a r 29 (%90) 38 (%90.4)

K o l + b a c a k l a r 1 (%3.3.) 4 (%9.5)

Unilateral yerleflim 2 (%6.6) 2 (%4.7)

*ss: standart sapma, **her bir durum için kolon yüzdesi
¶ Üst solunum yollar› enfeksiyonu

Tablo 3. ‹diyopatik ve etyolojisi bilinen eritema nodozumun
l a b o r a t u v a r de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› 

Laboratuvar de¤eri Hasta say›s› (%)

Grup I (n=30) Grup II (n=42) P de¤eri *

Lökositoz 11 (%36.6) 13 (%30.9) > 0 . 0 5

ESH yüksekli¤i 22 (%73.3) 25 (%59.5) > 0 . 0 5

ASO yüksekli¤i 0 1 3 ( % 3 0 . 9 ) > 0 . 0 5

CRP pozitifli¤i 11 (%36.6) 12 (%28.5) > 0 . 0 5

PPD pozitifli¤i 3 (%10) 0

RF pozitifli¤i 2 (%6.6) 1 (%2.3)

A n e m i 5 (%16.6) 5 (%11.9) > 0 . 0 5

Kültür pozitifli¤i 0 20 (%47.6) > 0 . 0 5

Hepatit B antijeni 
p o z i t i f l i ¤ i 0 1 (%2.3)

*ki-kare testi 
ESH: eritrosit  sedimentasyon h›z›, ASO: antistreptolizin-O, 
CRP: C-reaktif protein, RF: romatoid faktör  
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tip hipersensitivite reaksiyonlar› suçlanmaktad›r1. Çal›flmam›z-
da oldu¤u gibi eriflkin dönem EN’de belirgin kad›n hakimiyeti
v a r d › r3 - 1 2. Çocuklarda ise her iki cins eflit olarak tutulur. EN ha-
yat›n ikinci ve dördüncü dekatlar›nda özellikle de  20-30 yafllar
aras›nda pik yapar1 , 3 , 5.  Bizim  olgular›m›z›n  yar›s›nda  hastal›k
20-40 yafl aras›nda geliflmifltir. 
EN tipik olarak alt bacaklarda ve bilateral yerleflir, bu  özel lo-
kalizasyonun mekanizmas› anlafl›lmam›flt›r. Alt ekstremite d›-
fl›nda yerleflen inflamatuvar nodüllerde EN tan›s› konulurken
histopatolojik de¤erlendirme  önerilmektedir. Özellikle alt ba-
cak arka yüzünde yerleflen nodüler vaskülitin d›fllanmas› mü-
himdir. Nodüler vaskülit EN’den farkl› olarak ülserleflir ve skar-
la iyileflir3.  Unilateral tutulum da olas›d›r ve bizim  bulgular›-
m›z›n aksine en s›k sol bacak tutulmaktad›r5. Unilateral yerle-
flimli, klasik EN’le k›yasland›¤›nda  az say›da, daha az hassas ve
daha uzun sürede iyileflme e¤ilimi gösteren EN varyant› “kro-
nik  EN” olarak adland›r›lmaktad›r3. Bu varyant bizim olgular›-
m›z›n hiçbirinde tan›mlanmam›flt›r. 
EN’nin kol ve yüzde yerleflimi nadirdir ve genellikle alt bacak
lezyonuyla birliktelik gösterir5. Kollarda lezyonlar› olan befl
hastam›z›n hepsinde bacaklarda da  lezyonlar bulunmaktayd›.
Üst ekstremitede yerleflen EN’nin sarkoidoz ve tüberkuloza
(TB) iflaret edebilece¤i iddia edilmifl1 0 ancak bu bulgu di¤er ça-
l›flmalarda do¤rulanmam›flt›r1 2. Çal›flmam›zda kol yerleflimi bu-
lunan olgular›n iki tanesi idiyopatik EN iken, ikisi BH ve biri ila-
ca sekonder EN gelifltiren olgular olmufltur. Bu bulgumuz da
EN’nin lokalizasyonunun spesifik bir etyolojiyi  iflaret etmedi¤i
görüflünü desteklemektedir. 
EN’li olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda artralji ve kar›n a¤r›s› gibi
bulgular efllik etmektedir4 - 1 2. Olgular›m›zda ise efllik eden bul-
gular daha az oranda saptanm›flt›r. Bu bulgu muhtemelen ve-
rileri retrospektif olarak de¤erlendirmemizle iliflkilidir;  tüm
hastalarda semptom sorgusu ayn› titizlikle yap›lmam›fl veya
hastalar›n  sadece fliddetli semptomlar›  kaydedilmifl olabilir.  
EN %32-72 oran›nda idiyopatiktir4 - 1 2. Çal›flmam›zda idiyopatik
E N %41.6 oran›nda tespit edilmifltir. Etyolojisi belirlenen
EN’nin en s›k tetikleyicisi enfeksiyonlard›r. De¤iflik serilerde en-
feksiyöz hastal›klar içinde genel olarak  ÜSYE’ler ilk s›rada yer
a l m a k t a d › r l a r5 - 8 , 1 0. Streptokokal enfeksiyonlar eriflkinlerin %8-
44’ünde, çocuklar›n ise %48’inde tespit edilmektedir5. Çal›flma-
m›zda olgular›n  %33.3’ünde enfeksiyon tespit edilmifl ve
streptokokal ÜSYE (%23.6) klinik, kültür veya serolojik bulgu-
larla desteklenmifltir.  ÜSYE’e yol açan viral  ajanlar ve strepto-
kok d›fl›ndaki bakteriyel ajanlar ise daha az oranda bildirilen
tetikleyici faktörlerdir5- 8 , 1 0. So¤uk alg›nl›¤› toplumda s›k görü-
len hastal›klardan biri olmas›na karfl›n, çal›flmam›z dahil tüm
çal›flmalarda EN sebepleri aras›nda nadiren yer bulmufl ve az
say›da olguda bildirilmifltir.  Bunun iki sebebi olabilir. ‹lki  viral
ajanlar›n bakteriyel ajanlara k›yasla daha az oranda EN’e ne-
den olmas›, ikincisi ise geçirilmifl viral enfeksiyonlarda tan›n›n
genellikle öykü ile konulmas› ve serolojik testlerin  rutin olarak
yap›lmamas›d›r. Biz idiyopatik EN’lilerin en az›ndan bir k›sm›-
n›n viral enfeksiyonlarla tetiklendi¤ini  düflünmekteyiz. Litera-
türde  yersinya enfeksiyonu, sistemik mikozlar, viral hepatitler,
idrar yolu enfeksiyonlar› da EN’nun di¤er enfeksiyöz ajanlar›
da EN nedeni olarak tespit edilmifllerdir1 , 3 , 4.
EN, %2-20 oran›nda TB’e ba¤l› olarak geliflir4 - 1 2. TB özellikle ge-
liflmekte olan ülkelerde EN sebebidir9- 12 ,15. Geliflmifl ülkelerde ise
TB çocukluk dönemi EN etyolojisinde önemlidir1 6. Avrupa  ül-
kelerinde TB, EN’li olgular›n %1-6’s›nda saptanmaktad›r4 - 8 , 1 0 , 1 1.
Literatürde EN etyolojisinde TB, en s›k Türkiye’de ve  Mert ve
a r k . ’ n › n1 2 , 1 5 çal›flmalar›nda bildirilmifltir.

EN’ye efllik eden diare ve kar›n a¤r›s› gastrointestinal sistem
enfeksiyonlar›n› veya inflamatuvar hastal›klar›  düflündürmeli-
d i r1. Akut enteropatilerde enfeksiyöz ajanlar1 7, kronik olgular-
da ise inflamatuvar barsak hastal›klar› ön planda düflünülmeli-
d i r1 , 4 , 1 0. Yersinya enterekolitika özellikle Kuzey Avrupa ülkele-
rinde EN sebebidir1 7. Ülseratif kolit ve Crohn hastal›¤›n›n deri
belirtileri aras›nda EN de yer almaktad›r. Her iki hastal›k EN’li
olgular›n %4’ünden az›nda bulunmaktad›r4 , 6 , 8 , 1 0 , 1 2. EN ve efllik
eden kar›n a¤r›s› bu hastal›klar›n atak döneminde ortaya ç›k-
maktad›r. Kolitli hastada EN’nin bask›lanmas› ve relaps izlen-
memesi gastrointestinal hastal›¤›n kontrol alt›na al›nd›¤›n›
gösterir, bu nedenle de prognostik önem tafl›maktad›r1.
EN etyolojisinde ilaçlar›n hipersensitive reaksiyonlar› olgular›n
beflte birinden az›nda görülmektedir4 , 6 - 9 , 1 1. Bu ilaçlar aras›nda
oral kontraseptifler, antibiyotikler (amoksisilin ve sülfonamid-
ler), proton pompa inhibitörleri ve lökotrien antagonistleri bu-
lunmaktad›r. Bununla birlikte pek çok ilaç EN’ye neden olabi-
lir. EN’nin sebebi olarak tespit edilen ilaçlar genellikle enfeksi-
yonlar için kullan›lan antibiyotikler ve analjezikler oldu¤un-
dan EN’yi enfeksiyonun mu yoksa ilac›n m› tetikledi¤ini belir-
lemek her zaman mümkün olmamaktad›r1.
EN’nin gebelikte görülme s›kl›¤› %2-5’tir1 , 5. EN’nin kad›nlarda,
gebeli¤ini ilk iki  trimest›r›nda ve östrojen içeri¤i yüksek oral
kontraseptiflerin kullan›m›nda fazla görülmesi EN ile östrojen
seviyelerinin do¤rudan iliflkili oldu¤unu düflündürmüfltür. Dü-
flük miktarlarda östrojen içeren oral kontraseptiflerin yayg›n
kullan›ld›¤› y›llarda EN’nin nispeten daha az bildirilmesi de bu
görüflü desteklemifltir1. Öte yandan, östrojen üreten malinite-
lerde EN’nin ola¤an  s›kl›¤›n› korumas› hormonal faktörlerin
aç›klayamad›¤› bir durumdur1. Çal›flmam›zda bir olgunun  ilk
EN ata¤› gebeli¤in 12. haftas›nda ortaya ç›km›flt›r.
Sarkoidoz, Avrupa ülkelerinde EN etyolojisinde streptokoksik
enfeksiyonlardan sonra ikinci s›kl›kta yer al›r4 - 1 2.  Japonya gibi
baz› ülkelerde ise nadirdir1 3.  Çeflitli serilerde s›kl›¤› %28’e ulafl-
m a k t a d › r1 1. Sarkoidozun ülkemizdeki insidans› ya da prevalan-
s› bilinmemektedir. Mert ve ark.’n›n1 2 çal›flmas›nda sarkoidoz
%9 oran›nda görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda sadece bir ol-
guda sarkoidoz tespit edilmifltir. 
EN, BH tan› kriterleri içinde yer alan deri bulgular›ndan biridir.
BH, Avrupa ülkelerinde EN nedenleri aras›nda az oranda bildi-
r i l m i fl4 , 5 , 6 , 1 1 çal›flmam›zda ise olgular›n %18’inde tespit edilmifl-
tir. Bu bulgumuz ülkemizde BH prevalans›n›n yüksek olmas›
(11-42/10.000) ile iliflkilidir1 8 - 2 0. BH’lilerin %38.4’ünde tan›n›n EN
nedeniyle araflt›r›l›rken konulmas› ise çarp›c›d›r, bu hastalarda
BH’nin di¤er bulgular› ortalama 4.8 y›ld›r bulundu¤undan, BH
tan›s›n›  koyduran bulgu EN olmufltur. BH’de ilk semptomun
ortaya ç›k›fl›ndan tan› kriterlerinin tamamlanmas›na kadar ge-
çen süre ortalama dört y›ld›r2 1. En s›k bafllang›ç semptomunun
oral aft oldu¤u Alpsoy ve ark.’n›n2 1 çal›flmas›nda gösterilmifltir.
Bu nedenle biz özellikle oral aft› bulunan EN’li hastalarda de-
¤erlendirilmesi gereken ilk hastal›¤›n BH oldu¤unu düflünmek-
teyiz.  Literatürde EN’li hastalar›n uzun vadede nas›l takip edi-
leceklerine aç›kl›k getirilmemifltir. Biz BH prevalans›n›n yüksek
oldu¤u  ülkemizde tüm EN’li hastalar›n özellikle de efllik eden
oral aft tan›mlayan olgular›n  BH aç›s›ndan belli aral›klarla de-
¤erlendirilmesi gerekti¤ine inanmaktay›z. Paterji testinin pozi-
tiflik oran› ülkemizde %8-56.8 oldu¤undan2 2 , 2 3, bu testin takip
için uygun oldu¤unu düflünmekteyiz.  
EN hematolojik maliniteler (lenfoma ve lösemi), kolon, serviks,
pankreas, akci¤er ve karaci¤er tümörlerine efllik edebilir. Bu
durumlarda klinik ve histolojik bulgular idiyopatik ya da di¤er
nedenlerden kaynaklanan EN’den farkl› de¤ildir. Bununla bir-
likte EN’nin tedaviye dirençli olmas› ve fliddetli seyretmesi
önemli ipuçlar›d›r.  EN’li bir hastada bir malinitenin bulunmas›
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etyolojinin aç›klanmas› için yeterli de¤ildir. EN’nin paraneop-
lastik bir bulgu olarak kabul edilebilmesi için  her iki hastal›¤›n
eflzamanl› ortaya ç›kmas›, EN’nin di¤er sebeplerinin d›fllanmas›
ve kanser tedavisinden sonra EN’nin  gerilemesi gereklidir. EN
malinitelerin öncü lezyonu olabilir, tümörün progresyonu  ya
da rekürrensinde ortaya ç›kabilir veya EN etyolojisi  araflt›r›l›r-
ken tan› konulabilir2 , 3 , 5. Opere meme karsinomu bulunan olgu-
muzda EN tan›mlanan flartlar› sa¤layamam›flt›r. Bu hastada re-
lapslarla seyreden EN analjeziklerden kaynaklanm›flt›r.
Çal›flmam›zda idiyopatik EN’nin lezyon yerleflimi, laboratuvar
tetkikleri ve tedaviler bak›m›ndan etyolojisi bilinen EN’den
farklar›  araflt›r›lm›fl ve EN’li olgularda  klinik ve laboratuvar
bulgular›n›n  altta yatan bir hastal›¤›n araflt›r›lmas› gereklili-
¤ine iflaret eden farklar› olup olmad›¤› sorusuna yan›t aran-
m›flt›r.  Artralji, atefl, anemi, lökositoz, ESH yüksekli¤i, CRP
yüksekli¤i oranlar› her iki grup aras›nda farkl›l›k göstermedi-
¤inden bunlar›n etyolojiden ba¤›ms›z olarak EN’ye efllik ede-
bilen bulgular olduklar› düflünülmüfltür. Di¤er çal›flmalarda
da benzer sonuçlar al›nm›flt›r1 2. Çal›flmam›zda  idiyopatik
EN’de relaps oran› %13 iken di¤er olgularda %30.5’dir.  Bu
bulgumuz tekrarlayan EN’de altta yatan hastal›¤›n detayl›
olarak araflt›r›lmas› gerekti¤ini  göstermektedir. Relaps izle-
nen olgular›n üçte ikisinin BH’den kaynaklanmas› ise dikkat
çekicidir ve relaps gösteren olgularda BH’n›n sorgulanmas›
gerekti¤ini düflündürmektedir. 
Olgular›m›z›n %13.8’inde gözledi¤imiz üzere EN  kendini s›n›r-
layan bir hastal›kt›r. EN tedavisinde esas olan altta yatan has-
tal›¤›n tedavisi  ya da tetikleyici faktörün ortadan kald›r›lmas›-
d›r. Yatak istirahati, yafl pansumanlar ve indometazin gibi an-
tiinflamatuvar ilaçlar olgular›n ço¤unda yeterli olur. Öte yan-
dan baz› yazarlar, subklinik enfeksiyonlar›n hastal›¤› tetikle-
mesini önlemek amac›yla  tüm hastalarda streptokoksik enfek-
siyonlara yönelik  penisillin ve eritromisin gibi antibiyotiklerin
kullan›lmas›n› önermektedirler5. Olgular›m›z›n %61.1’inde ste-
roid d›fl› antiinflamatuvar ilaçlardan faydalan›lm›flt›r; bu ilaçla-
r›n kullan›m› s›ras›nda önemle vurgulanan bir nokta bu ilaçla-
r›n Crohn hastal›¤›n› fliddetlendirme potansiyelleridir. Crohn
hastal›¤› flüphesi olan olgularda bu ilaçlardan sak›n›lmal›d›r3.
Antiinflamatuvar özellikleri bulunan potasyum iyodür, kolflisin
ve  hidroksiklorokin di¤er  tedavi seçenekleridir. Potasyum iyo-
dür (400-900 mg/gün) özellikle EN’nin erken dönemlerinde
bafllan›ld›¤›nda etkili olur. BH’de EN kolflisin dozunun artt›r›l-
mas› ile kontrol alt›na al›nabilir. Çal›flmam›zda BH’li olgular›m›-
z›n  üçte birinde kolflisin tedavisine ayn› dozda devam edilmifl,
üçte ikisinde ise kolflisin dozunun artt›r›lmas› gerekmifltir. fiid-
detli seyreden  ya da s›k tekrarlayan olgularda sistemik korti-
kosteroidler (1 mg/kg) 1-2 hafta süreyle kullan›labilirler. Bu te-
davi bafllan›lmadan önce enfeksiyonlar›n mutlaka ekarte edil-
mesi gereklidir1 , 3 , 4 , 5. Olgular›m›z›n %7’sinde  sistemik kortikos-
teroidlere gerek duyulmufltur. 
Sonuç olarak EN etyolojisinde ÜSYE, BH ve ilaçlar s›kl›kla tespit
edilen etyolojik faktörlerdir. Çal›flmam›zda lezyonlar›n lokali-
zasyonu ve anemi, lökositoz, ESR ve CRP yüksekli¤inin idiyopa-
tik EN’yi  etyolojisi bilinen EN’den ay›rmaya yard›mc› olmad›¤›
anlafl›lmaktad›r. Bununla birlikte sonuçlar›m›z relaps izlenen
ve hastal›k süresi uzun olan hastalarda altta yatan hastal›¤›n
araflt›r›lmas› gereklili¤ine iflaret etmektedir.     
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