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Eritromelalji ekstremitelerde ataklar halinde ortaya ç›-
kan a¤r›, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› ile karakterize nadir bir
tablodur1-7. Genellikle simetrik olarak görülmesine kar-
fl›n unilateral yerleflime de rastlanabilir5. Yanma ve k›-
zar›kl›k hissiyle tarif edilebilen a¤r› zaman zaman kifli-
nin yaflam kalitesini bozacak kadar fliddetli olabilmek-
te ve s›cak temas›, emosyonel stres ve egzersizle art›p,
so¤uk temas› ile azalmaktad›r1-7. Tan›s› anamnez ve kli-
nik bulgular temel al›narak konulan dermatozun spe-
sifik bir histopatolojik ve laboratuar bulgusu yoktur2,3,7. 
Eritromelalji tedavisi oldukça güç bir tablo olup, öne-
rilebilecek tedavi ajanlar›ndan ço¤u k›smi bir düzelme
sa¤lamaktad›r1-5. Burada anamnez ve klinik özellikleri
ile eritromelalji tan›s› konularak, doksazosin mesilat
ve gabapentin tedavilerine iyi yan›t al›nan bir olgu su-
nulmaktad›r. 

Olgu

Yirmi yafl›nda bayan hasta, sol aya¤›nda daha fliddetli
olmak üzere, her iki aya¤›nda yaklafl›k dört ayd›r atak-
lar halinde ortaya ç›kan, k›zar›kl›k, yanma tarz›nda a¤-
r› ve ›s› art›fl› yak›nmalar›n›n so¤uk uygulama ile geri-
ledi¤ini ifade ediyordu. Özgeçmiflinden dört ay önce
geçirdi¤i araç d›fl› trafik kazas› sonras› yap›lan ilk mü-
dahale s›ras›nda sol gluteal intramuskuler yap›lan en-
jeksiyona ba¤l› olarak enjeksiyon nöropatisi geçirdi¤i
ve bu nedenle nöroloji servisinde yat›r›larak takip ve
tedavi edildi¤i ö¤renildi. 
Dermatolojik muayenesinde; solda ayak s›rt›ndan bacak
orta k›sm›na do¤ru, sa¤da ayak s›rt›ndan ayak bile¤ine
kadar yay›lan, aktif eritemli, hassas, palpasyonla ›s› art›-
fl› olan ödemli plak lezyon tespit edildi (fiekil 1). Nörolo-
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Özet

Eritromelalji ekstremitelerde ataklar halinde ortaya ç›kan genellikle simetrik yerleflimli a¤r›, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› ile karakteri-
ze nadir bir tablodur. A¤r› kiflinin yaflam kalitesini bozacak kadar fliddetli olabilmekte ve s›cak temas›yla art›p, so¤uk temas›y-
la azalmaktad›r. Herhangi bir hastal›¤›n efllik etmedi¤i olgular primer, de¤iflik hastal›klarla iliflkili olgular ise sekonder eritro-
melalji olarak de¤erlendirilmektedir. Burada trafik kazas› sonras› vertebral k›r›k oluflumu ve enjeksiyon nöropatisine ba¤l› ge-
liflen sekonder eritromelaljili 20 yafl›nda bir kad›n olgu sunulmaktad›r. Eritromelalji tedavisi oldukça güç olup, tedavide kulla-
n›lan ajanlar›n ço¤u k›smi düzelme sa¤lamaktad›r. Biz olgumuzda doksazosin mesilat ve gabapentin ile üç ayl›k tedavi sonra-
s›nda tama yak›n düzelme tespit ettik. (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek B): B77-B79)
Anahtar Kelimeler: Eritromelalji, nöropati

Summary

Erythromelalgia is a rare disorder which is characterized by episodic attacks of pain, erythema and increased temperature lo-
cated generally in extremities symmetrically. Pain might be so severe and cause desoriantation in the quality of life, increasing
by warming and relieving by cooling. The cases in which there is no underlying disease are known as primary whereas the ca-
ses associated with different disaeses are known as secondary erythromelalgia. In this report, a 20 year-old woman with se-
condary erythromelalgia due to injection neuropathy and vertebral fracture after traffical accident has been presented. The
treatment of erythromelalgia is difficult and treatment agents used generally provide slight improvement. We obtained a ne-
arly complete response in our patient with doxazocin mesylate and gabapentin treatment at the end of the three months.
(Turkderm 2006; 40 (Suppl B): B77-B79)
Key Words: Erythromelalgia, neuropathy
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jik muayenesinde sol alt ekstremitede kas güçsüzlü¤ü, düflük
ayak ve L5-S1 dermatomunda hipoestezi saptanan hastan›n di-
¤er sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmad›. Rutin
biyokimyasal, hematolojik tetkiklerinde, sifiliz ve AIDS'in sero-
lojik incelemelerinde ve akci¤er grafisinde anormal bulgu sap-
tanmad›. Alt ekstremitelerin arteriyel ve venöz doppler ultraso-
nografilerinde herhangi bir patolojik bulgu tespit edilmezken,
sol alt ekstremite elektromiyografi (EMG)'sinde nervus ischiadi-
kusda aksonal dejenerasyon saptand›. Çekilen lomber, sakroili-
ak ve kalça eklem bilgisayarl› tomografi incelemesinde; S1 ver-
tebra sol transvers proçesinde hafif deplese fraktür hatt›, k›r›k
yüzeylerinde iyileflmeye ba¤l› skleroz, bilateral iskium kolu ön
kesimlerinde küçük kemik fragmanlar› olan k›r›k hatlar›, simfiz-
de eklemin sa¤ yüzünde hafif düzensizlik ve eklem yüzeyinde
küçük kemik fragman› ve ayr›ca bilateral inferior pubis ramu-
sunda da fraktür hatlar› tespit edildi.
Hastaya anamnez ve klinik muayene bulgular› ›fl›¤›nda eritro-
melalji tan›s› konularak asetil salisilik asit 300 mg/gün, amiti-
riptilin hidroklorür 25 mg/gün, gabapentin 900 mg/gün bafl-
land› ve so¤uk uygulama önerildi. Bir hafta sonra yap›lan
kontrolünde hasta so¤uk uygulama s›ras›nda k›zar›kl›k ve
yanman›n azald›¤›n› belirtmesine karfl›n flikayetlerinde bir dü-
zelme olmad›¤› için asetil salisilik asit kesilerek, indometazin
300 mg/gün baflland›. Bu s›rada sol ayak 2. parmak dorsalinde
nekrotik odaklar ortaya ç›kt›. Bu tedavi alt›nda 3 hafta takip
edilen hastaya, lezyonlar›nda gerileme olmamas› üzerine, in-
dometazin ve amitiriptilin kesilerek doksazosin mesilat 2
mg/gün baflland›. Daha sonra yap›lan kontrollerinde, klini¤in-
de orta dereceli düzelme saptanan hastan›n tedavisine doksa-
zosin mesilat ve gabapentin ile devam edildi. Üç ay sonra ya-
p›lan kontrolde sol ayak dorsalindeki nekrotik lezyonlar›n bü-
yük ölçüde iyileflti¤i, alt ekstremitedeki ödem ve eritemin ta-
ma yak›n geriledi¤i (fiekil 2), subjektif yak›nmalar›n›n kaybol-
du¤u ve hastam›z›n günlük aktivitelerini daha rahat yapabil-
di¤i izlendi. Üçüncü aydaki kontrol EMG incelemesinde sol alt
ekstremitede daha önce tespit edilen aksonal dejenerasyonun
gerileme gösterdi¤i saptand›. Sa¤ alt ekstremite bulgular› ise
normaldi. Alt›nc› ay›n sonunda yap›lan klinik muayenesinde
ise klinik düzelmenin ayn› ölçüde devam etti¤i görüldü.

Tart›flma

Eritromelalji nadir görülmesine ra¤men kiflinin yaflam kalite-
sini bozan önemli bir tablodur2,3. Primer ve sekonder olarak

geliflebilmektedir. Herhangi bir yaflta ortaya ç›kabilen ve be-
raberinde bir hastal›¤›n efllik etmedi¤i tip primer olarak de-
¤erlendirilmektedir5. Verapamil, nikardipin, bromokriptin,
pergolid, civa gibi ilaçlar›n kullan›m›; vaskülitler, ateroskle-
roz, hipertansiyon, venöz yetmezlik gibi kardiyovasküler sis-
tem hastal›klar›; pernisiyöz anemi, trombositemi, trombotik
trombositopenik purpura, polisitemi, herediter siferositoz ve
lösemiler gibi hematolojik hastal›klar; kolesterol kristal em-
boli sendromu, metabolik bozukluklar, diabetes mellitus, hi-
perkolesterolemi, gut ve familyal nefrit gibi embolik hastal›k-
lar; polinöropati, herediter duysal nöropati ve santral sinir
sistemi lezyonlar›na ba¤l› nöropatiler; sifiliz ve AIDS dahil ol-
mak üzere viral ve bakteriyel enfeksiyonlar; otoimmün hasta-
l›klar, kas ve iskelet sistemi hastal›klar›, donma, konversiyon
bozuklu¤u ve maliniteler gibi birçok di¤er hastal›kla ve ayr›-
ca gebelikle iliflkili olabilen olgular ise sekonder olarak de-
¤erlendirilmektedir2,3,5,6,7,8.
Kalgaard ve arkadafllar› eritromelalji tan›s› koyduklar› 87 ol-
guluk serilerinde 37 olgunun sekonder eritromelalji oldu¤u-
nu ve bu grubun büyük bir bölümünün metabolik durumlar
ve hematolojik hastal›klara, toplam iki olgunun ise siyatik si-
nir (nervus ischiadikus) patolojisine ba¤l› geliflti¤ini bildir-
mifllerdir9. 
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fiekil 1. Solda daha belirgin olmak üzere her iki ayakta baca-
¤a do¤ru yay›lan aktif eritemli, ödemli ve üzerinde ›s› art›fl›
olan plaklar

fiekil 2. Lezyonlar›n 3 ayl›k doksazosin mesilat ve gabapentin
tedavisinden sonraki durumu



Eritromelalji tan›s›nda Thompson ve arkadafllar›n›n önerdi¤i
befl kriter kullan›lmaktad›r; (1) Ekstremitede yanma tarz›nda
a¤r› (2) A¤r›n›n s›cakla art›fl göstermesi, (3) So¤ukla a¤r›n›n
azalmas›, (4) Etkilenen bölgede k›zar›kl›k ve (5) Etkilenen cilt
bölgesinde ›s› art›fl›n›n bulunmas›3. Klinik muayenede ayr›ca
ödem ve akrosiyanoz görülebilmektedir2. Nadiren lezyonlar
üzerinde ülser2 ve bizim olgumuzda oldu¤u gibi nekroz9 gelifl-
ti¤i de bildirilmifltir. Semptomlar genelde ataklar fleklinde sey-
retmekle birlikte süreklilik gösterebilmektedir2. Deri lezyonla-
r›ndan al›nan biopsi örneklerinde genellikle spesifik olmayan
de¤ifliklikler gözlenmesi nedeni ile histopatolojik inceleme ta-
n›ya yard›mc› olamamaktad›r2,3,7. Olgumuzda ataklar halinde
seyreden ve alt ekstremitelerde yanma tarz›nda a¤r›ya yol
açan; s›cakla art›fl gösteren, so¤ukla azalan, eritemli, ödemli,
üzerinde ›s› art›fl› olan lezyonlar tespit edildi. Yap›lan EMG in-
celemede sol nervus iskiadikusta gösterilen aksonal dejene-
rasyon nedeniyle olgumuz nöropatiye sekonder eritromelalji
olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca sakroiliak bölge tomografisinde
saptanan bilateral iskium kolunda gözlenen k›r›k hatlar›n›n
nervus iskiadukuslarda bas›ya yol açarak bilateral tutulumu
aç›klayabilece¤i düflünüldü. Bu bulgularla hastam›za nöropa-
tiye sekonder geliflen eritromelalji tan›s› konuldu.
Eritromelaljinin patofizyolojisi tam anlafl›lamamakla birlikte,
derideki doku hipoksisi ile birlikte mikrovasküler shuntlarda-
ki artm›fl kan ak›m›na ba¤l› oldu¤u san›lmaktad›r2,3. Ayr›ca
hastalar›n büyük bir k›sm›nda distal kutanöz sempatik liflerin
selektif tutulumu sonucu nöropati gösterilmifltir2,4. Bu neden-
le ortaya ç›kan klinik bulgular›n, derideki hipoksi veya ince si-
nir liflerinde oluflan nöropati sonucu oluflabilece¤i gibi, her iki
duruma ba¤l› olarak da geliflebilece¤i düflünülmektedir4. Nö-
ropatinin derinin otonomik inervasyonunda dolay›s›yla sem-
patetik aktivitede azalmaya yol açarak neden oldu¤u vazodi-
latasyonun hastal›¤›n patogenezinde rol oynad›¤› ileri sürül-
müfltür8. 
Eritromelalji genellikle kronik bir hastal›k olup, uzun süre
ayakta kalamama, araba kullanamama, ifle gidememe, teker-
lekli sandalye kullanmak zorunda kalma gibi olumsuzluklar
nedeniyle kiflilerin hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir2,5.
Bizim olgumuzda da günlük aktivitelerinde k›s›tlanma ve a¤-
r› yak›nmalar› belirgindi.
Tablonun ay›r›c› tan›s›nda Raynaud sendromu, yanan ayak
sendromu, refleks sempatetik distrofi, anjiodiskinezi, akrosi-
yanoz, lipodermatoskleroz ve erizipel düflünülmelidir2,3,7. Pri-
mer eritromelalji tedaviye oldukça dirençli olabilmekte4, se-

konder tipte ise altta yatan hastal›¤›n tadavi edilmesi ile tab-
loda düzelme görülebilmektedir3,7. Bunun yan›nda yafll› hasta-
larda kendili¤inden iyileflme de bildirilmifltir1. Literatürde ge-
çen tedavi yöntemleri aras›nda aspirin, indometazin gibi
nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar, beta blokerler, antihista-
minikler, fiziksel metodlar, nitropürisid gibi vazodilatatörler,
gabapentin, karbamazepin gibi antikonvülzanlar, amitiripti-
lin gibi antidepresanlar, karmustin gibi antimitotikler, prazo-
sin ve doksazosin gibi alfa blokerler, immünsupresif ajanlar,
migren ilaçlar›, dapson, prostaglandin E1, topikal nitroglise-
rin, kapsaisin, pentoksifilin, dipiridamol, meksiletin HCl, kinin
sülfit, kas gevfletici ajanlar ve sempatektomi gibi cerrahi yön-
temler2,4,5,10 ve lidokain yama uygulamas›4 bulunmaktad›r. Has-
talar›n bu tedavi ajanlar›na yan›tlar› farkl› olabilmektedir2,5.
Monoterapi baflar›s›z olursa, çok ilaçl› tedavi rejimleri denene-
bilir4. Aspirin ve indometazin tedavilerine yan›t al›namayan
olgumuzda doksazosin mesilat ve gabapentinin birlikte kulla-
n›m› sonucunda belirgin düzelme sa¤lanm›flt›r. Tedavi baflar›-
s›nda, EMG ile gösterilen aksonal dejenerasyonun gerilemesi-
nin de rolü oldu¤u düflünülmüfl ve olgumuz nöropatiye se-
konder geliflen eritromelalji vakalar›na nadir rastlanmas› ne-
deniyle sunulmufltur. 
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