
Çocuklarda Eritema Nodozum

Abstract 
Objective: Erythema nodosum (EN) is a rare inflam-
matory disease of the subcutaneous tissue. EN has 
been associated with various infections and chronic 
inflammations. The aim of this study was to evaluate 
the epidemiology, etiology, clinical findings and 
course of EN in children. 
Material and Methods: A total of 14 patients diag-
nosed with EN between January 2005 and March 2011 
at Uludag University, Pediatric Infectious Diseases 
Outpatient Clinic, were studied retrospectively. 
Results: The mean age of patients was 9.2±3.7 years 
(range, 3-15 years) and 57% were male. The mean 
duration of the skin manifestation before admission 
was 20.7±13.8 days (range, 7-60 days). Tularemia 
was the most common cause (28.6%), followed by 
tuberculosis (21.4%), streptococcal infection (14.2%) 
and gastroenteritis due to Salmonella spp. (14.2%). 
In one-fifth of cases, no specific cause could be iden-
tified. The duration of the recovery of lesions varied 
from 6 to 15 days (mean, 10.1±3.2 days). Recurrences 
were noted in 2 children (2 episodes in 1 child and 4 
episodes in the other). 
Conclusion: EN has been associated with numerous 
diseases. This study revealed tularemia and tubercu-
losis as the main etiologies of EN. 
(J Pediatr Inf 2011; 5: 136-40)
Key words: Children, erythema nodosum, tularemia, 
tuberculosis

Özet 
Amaç: Eritema nodozum (EN) nadir görülen derialtı 
dokusunun inflamatuar bir hastalığıdır.  EN sıklıkla 
enfeksiyon hastalıkları ve kronik inflamasyonla ilişkili 
olarak oluşur. Bu çalışmanın amacı çocuklarda EN’un 
epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik bulguları ve seyrini 
değerlendirmekti. 
Gereç ve Yöntemler: Uludağ Üniversitesi Çocuk 
Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniğine başvuran EN’lu 
14 olgu geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Bulgular: EN’lu olguların %57’si erkek olup ortalama 
yaş 9.2±3.7 yıl (3-15 yaş) idi. Başvurudan önce has-
taların ortalama deri döküntülerinin süresi 20.7±13.8 
gün (7-60 gün) olarak bulundu. Etiyolojide sıklık sırası 
ile tularemi (%28.6), tüberküloz (%21.4), streptokokal 
enfeksiyon (%14.2) ve salmonella gastroenteriti 
(%14.2) saptandı. Olguların yaklaşık beşte birinde 
etiyoloji belirlenemedi. EN lezyonlarının iyileşme süre-
si 6-15 gün (ortalama, 10.1±3.2 gün) arasında değiş-
mekte idi. Tekrarlayan atak 2 olguda (1 olguda 2 atak, 
diğer olguda 4 atak) saptandı. 
Sonuç: EN birçok hastalık ile ilişkilidir. Bu çalışmada 
etiyolojide en sık tularemi ve tüberküloz saptanmıştır. 
(J Pediatr Inf 2011; 5: 136-40)
Anahtar kelimeler: Çocukluk dönemi, eritema nodo-
zum, tularemi, tüberküloz
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Giriş

Eritema nodozum (EN) çocukluk döneminde 
nadir görülen derialtı dokunun inflamatuar has-
talığıdır. Hastalık özellikle erişkin kadınlarda sık 
olarak görülür. Çocuklarda erişkinlere göre daha 
az oranda görülür. Lezyonlar subkutan yağ 
dokusunda meydana gelen ağrılı, sıcak, simet-
rik, eritematöz nodüllerdir. Lezyonlar ülsere 

olmaz, iz bırakmadan iyileşir (1-5). Patogenezinde 
başta streptokokal farenjit, tüberküloz gibi 
enfeksiyon hastalıkları olmak üzere sarkoidoz, 
inflamatuvar barsak hastalıkları, kollajen doku 
hastalıkları ve malignitenin başlattığı hipersensi-
tivite reaksiyonu rol oynamaktadır (1-5). Bazı 
antibiyotikler (sülfonamidler, amoksisilin) ve oral 
kontraseptifler de etiyolojide etken olarak sap-
tanmıştır (1). Yunanistan’da yapılan bir çalışma-



da etyolojide %48 beta hemolitik streptokoklar, %5 
mikobakteriler etken olarak saptanmıştır (1). Başka bir 
çalışmada ise %18 oranında EBV enfeksiyonu neden 
olarak bulunmuştur (2). Bu çalışma EN saptanan olgular-
da epidemiyoloji, etiyoloji, klinik bulgular ve hastalığın 
seyrini değerlendirmek amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmaya Ocak 2005 ve Mart 2011 tarihleri arasın-
da EN tanısı ile poliklinikten tetkik edilen ve izleme alınan 
14 olgu alındı. EN tanısı bacak ön yüzünde palpasyonla 
hassas 1 cm veya daha büyük çaplı eritematöz nodül ya 
da plaklar şeklinde lezyonların varlığında konuldu. 
Olguların yaş, cinsiyet, özgeçmiş, soy geçmiş, sistemik 
hastalıklar, EN süresi, atak sayısı, lezyonları yerleşim yeri, 
fizik muayene ve laboratuvar bulguları, tetikleyici faktörler 
ve tedavi ile ilişkili bilgiler değerlendirildi. EN’lu olgularda 
tam kan sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı, kan biyo-
kimyası, boğaz kültürü, tüberkülin deri testi, antistreptoli-
zin O titresi (ASO), akciğer grafisi, antinükleer antikor 
(ANA),anti-nDNA, C-reaktif protein (CRP), viral seroloji 
çalışıldı. Göz muayenesi yapıldı. Gerekli olgularda salmo-
nella aglütinasyon testleri ve dışkı kültürü yapıldı.

Bulgular

Yaklaşık 7 yıllık çalışma süresince 14 olguya EN tanısı 
kondu. Olguların 8’i erkek, 6’sı kız olup ortalama yaş 
(ortalama+standart sapma) 9.2+3.7 yıl (3-15 yaş) idi. Deri 
lezyonlarının tamamı bacak ön yüzünde gözlendi. Resim 1 
ve 2’de eritema nodozum lezyonları görülmektedir. Başvuru 
öncesi ortalama eritema nodozum süresi 20.7+13.8 gün 
(7-60 gün) idi. Lezyonların çapı 1 cm ile 5 cm arasında 
değişmekte olup sayısı 10 olguda (%71) 6’dan fazla idi. 
Olguların 2’sinde (%14.2) tekrarlayan atak öyküsü vardı, 
akciğer tüberkülozu tanısı konan olguda 4 kez, streptoko-
kal tonsilofarenjite bağlı EN geliştiği düşünülen olguda 2 
kez tekrarlayan EN atağı mevcuttu. Olguların klinik özellik-
leri ve laboratuar bulguları Tablo 1’de verilmiştir. Ortalama 
lökosit sayısı 9415.7+2516.6/mm3 (4770-14.100/mm3), 
lökositoz (>12.000/mm3) olguların 3’ünde (%21.4) saptan-
dı. Ortalama sedimantasyon hızı 50.1+28.5 mm/saat (15-
120 mm/saat), olguların 9’unda (%64.2) sedimantasyon 
hızı yüksekliği (>40 mm/saat) vardı. Olguların ortalama 
CRP düzeyi 6.8+ 5 mg/dl (0.5-20 mg/dl) olarak bulundu. 
Boğaz kültürlerinde üreme olmadı. Akciğer grafisinde 2 
olguda paratrakeal lenfadenomegali saptandı, diğer olgu-
ların akciğer grafileri normaldi. EN’lu olgularımızda etiyolo-
jide en sık tularemi (4 olgu) saptandı. Tularemili olgularda 
tonsilofarenjit bulguları ve servikal lenfadenomegali mev-
cuttu, tanı klinik bulgular ve mikroaglütinasyon testi pozitif-
liği (>1/160) ile konuldu. Tularemili olgulara doksisiklin 
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Resim 1. Her iki bacak ön yüzünde eritema nodozum lezyonları 
görülmektedir

Resim 2. Eritema nodozum lezyonlarının görünümü



tedavisi verildi. Olguların 3’ünde (%21.4) tüberkülin deri 
testi (>15 mm) pozitif olarak bulundu, olguların tüberküloz 
yönünden yapılan tetkiklerinde 2 olgunun akciğer grafi ve 
tomografisinde paratrakeal lenfadenomegaliler saptandı, 
akciğer tüberkülozu tanısıyla izoniasid, rifampisin ve pira-
zinamid tedavileri başlandı. Diğer olgunun tüberküloz 
yönünden yapılan ileri tetkiklerinde, mide açlık sıvısında 
ARB negatif, akciğer tomografisi normal ve aile taraması 
negatif olarak bulundu. Tüberküloz hastalığı yönünden 
klinik semptom ve bulgusu olmayan olguya tüberküloz 
enfeksiyonu tanısıyla izoniasid profilaksisi başlandı. İki 
olguda (%14.2) yaklaşık 1 ay önce tonsilofarenjit tanısı ile 
amoksisilin kullanım öyküsü vardı. Bu olgularda ASO tit-
resinin (>400 IU/ml) yüksek titrede pozitif bulunması geçi-
rilmiş streptokokal tonsilofarenjit ile uyumlu idi. Boğaz 
kültürlerinde üreme olmadı. Öyküsünde ateş yüksekliği 
ve ishal yakınması olan 2 olgunun (%14.2) Salmonella 
typhii O 1/3200, Salmonella typhii H 1/1600, Salmonella 
paratyphii A 1/1600, Salmonella paratyphii B 1/1600 titre-
de pozitif olarak saptandı. Ateş yüksekliği ve ishali devam 
eden olgunun dışkı kültüründe Salmonella spp. üremesi 
oldu. Diğer olgunun ishali olmadığı için dışkı kültürü alın-
madı. EN’lu 3 olguda (%21.4) etiyoloji bulunamadı. 
Behçet hastalığı yönünden sorgulanan olgularda ağızda 
aft ya da genital ülser öyküsü yoktu. İnflamatuar barsak 
hastalığı ve sarkoidoz yönünden semptom ya da klinik 
bulgular saptanmadı. Olguların viral serolojileri ve otoan-
tikorları negatif olarak saptandı. Göz muayeneleri normal-
di. Olgularımızda maligniteyi düşündürecek semptom ya 
da bulguya rastlanmadı. EN’lu olguların ilaç kullanımları 
değerlendirildiğinde, parasetamol 6 olguda, amoksisilin 4 
olguda ve 2 olguda seftriakson kullanım öyküsü vardı. 

Antiepileptik ilaç kullanımı ya da yakın dönemde aşı 
uygulama öyküsü yoktu.

Olgulara analjezik olarak parasetamol verildi, fiziksel 
aktivite kısıtlandı. İzleme alınan olguların ortalama lezyon-
ların düzelme süresi 10.1+3.2 gün (6-15 gün) olarak 
bulundu.

Tartışma

Eritema nodozum sıklıkla her iki tibianın ön yüzüne 
yerleşen, birkaç hafta içinde kendiliğinden kaybolan, 1-5 
cm çapında, deriden kabarık, ağrılı, kırmızı ve sıcak deri 
nodülleridir (5, 6). Başlangıçta kırmızı renkte olan lezyonlar 
ilerleyen günlerde sarı ve yeşilimsi renk alırken, ülserleşme 
ve skarlaşma olmaksızın genellikle 3-6 hafta içinde iyileşir 
(1, 7, 8). Tanı genellikle klinik bulgularla konulur, biyopsi 
nadiren uygulanır. Histopatolojik incelemede septal panni-
kulit saptanır. Olgularımıza tanı klinik bulgular ile konuldu, 
biyopsi yapılmadı. EN sıklığı ülkemizde bilinmemektedir, 
İngiltere’de genel populasyonda sıklığı yılda onbinde 2.4 
olarak bildirilmiştir (9). EN genellikle erişkinlerde özellikle 
kadınlarda sık görülür. Çocukluk döneminde 2 yaş altında 
çok nadir olup sıklıkla 8-10 yaş grubunda görüldüğü bildi-
rilmektedir (2, 10, 11). Çalışmamızda olguların yaşları 3-15 
yaş arasında değişmekte olup ortalama yaş 9.2+3.7 yıl 
olarak bulundu. Ülkemizde Cengiz ve ark. (4)’nın çalışma-
sında ortalama yaş 8.8+3.3 yıl (4-14 yaş) olarak bildirilmiş-
tir, İsrail’de yapılan bir çalışmada (2) ortalama yaş 9.9 
olarak bildirilmiş olup çalışmamız ile uyumlu idi. Cinsiyet 
yönünden incelendiğinde çocukluk döneminde püberte 
öncesi kız erkek oranı eşit iken, adolesan dönemde kız 
çocuklarında sık görüldüğü bildirilmektedir (2, 4). Ancak 
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Tablo 1. Eritema nodozumlu olguların klinik ve laboratuvar bulguları

Hasta 	Cinsiyet	 Yaş	 Prodromal	 Lökosit	 ESR	 CRP	 ASO	 Tüberkülin	 Etiyoloji
no		  (yıl)	 semptomlar	 (/mm3)	 (mm/saat)	 (mg/dl)	 (IU/ml)	 deri testi (mm)	

1	 E	 12	 Öksürük	 12.800	 60	 7.8	 < 40	 20X20	 Akciğer tüberkülozu

2	 E	 6	 Ateş	 4770	 15	 1.8	 2100	 7X8 	 Streptokokal tonsilofarenjit

3	 E	 7	 Ateş	 7370	 19	 0.5	 < 40	 8X10	 Saptanamadı

4	 K	 13	 Ateş, boğaz ağrısı	 14.100	 120	 20	 1070	 7X8	 Streptokokal tonsilofarenjit

5	 K	 7	 Ateş, ishal	 9000	 26	 3.1	 124	 4X5	 Salmonella gastroenteriti

6	 E	 3	 Ateş, ishal	 7460	 34	 0.5	 56	 6X7	 Salmonella gastroenteriti

7	 E	 12	 Yok	 10.300	 76	 4.5	 366	 19X21	 Akciğer tüberkülozu

8	 K	 3	 Yok	 7230	 54	 2.9	 51	 20X22	 Tüberküloz enfeksiyonu

9	 K	 7	 Yok	 8850	 86	 0.7	 50	 3X4	 Saptanamadı

10	 E	 11	 Ateş	 8030	 14	 0.7	 191	 Negatif	 Saptanamadı

11	 E	 15	 Ateş, boyunda şişlik	 8410	 50	 0.5	 Çalışılmadı	 Yapılmadı	 Tularemi

12	 E	 10	 Ateş, boyunda şişlik	 12.000	 44	 5	 Çalışılmadı	 Yapılmadı	 Tularemi

13	 K	 13	 Ateş, boyunda şişlik	 10.500	 56	 4	 Çalışılmadı	 Yapılmadı	 Tularemi

14	 K	 14	 Ateş, boğaz ağrısı	 11.000	 48	 6	 Çalışılmadı	 Yapılmadı	 Tularemi

ESR; Eritrosit sedimantasyon hızı, CRP; C-reaktif protein, ASO; anti-streptolizin-O



çalışmamızda erkek çocuklar (%57) daha çoğunluktaydı. 
EN süresi erişkinlerde 3-6 hafta olarak bildirilmektedir (9), 
çocuklarda bu süre daha kısadır (12). Çalışmamızda EN 
lezyonlarının ortalama başvuru öncesi süresi 20.7 gün 
olup 7 gün ile 60 gün arasında değişmekteydi. 

Çocuklarda EN’nin en sık nedeni Amerika ve Avrupa’da 
A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) iken, dünya-
nın diğer ülkelerinde tüberküloz, AGBHS ve mikotik 
enfeksiyonlardır (4, 9). Enfeksiyon hastalıkları dışında sar-
koidoz, Behçet hastalığı, inflamatuar barsak hastalığı, 
lösemi ve lenfoma gibi sistemik hastalıklar ve ilaçlar EN 
gelişiminde antigenik uyaran olarak immunolojik reaksiyo-
nu başlatmaktadır (6, 7). EN’lu 10 çocuk olgunun değer-
lendirildiği çalışmada, etiyolojide %30 olguda streptoko-
kal enfeksiyon, %20’sinde tüberküloz saptanırken olgula-
rın yarısında etiyolojinin bulunamadığı bildirilmiştir (4). 
Yapılan başka bir çalışmada, etiyolojide en sık streptoko-
kal enfeksiyon (%25), ardından Epstein-Barr virus enfek-
siyonu (%18) ve inflamatuar barsak hastalığı (%13) sap-
tanmıştır (2). Çalışmamızda etiyolojide en sık tularemi 
(%28.5), ardından tüberküloz (%21.4), AGBHS (%14.2) ve 
salmonella gastroenteriti (%14.2) saptandı. Bölgemizde 
tularemi salgını döneminde 10 çocuk olguya tularemi tanı-
sı kondu, bu olguların 4’ünde eşlik eden EN vardı (13). 
Tüberküloz özellikle ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkeler-
de, EN’lu olgularda kesinlikle dışlanması gereken bir has-
talık olarak bildirilmektedir (1-5). Olgularımızda etiyolojide 
ikinci sıklıkta (%21.4) tüberkülozu saptadık. Ülkemizde 
1994-2001 yılları arasında Mert ve ark. (5) tarafından EN’lu 
erişkinlerde yapılan çalışmada en sık etiyolojik neden ola-
rak tüberküloz (%20) saptanmıştır. Bu oran çalışmamızda 
saptadığımız tüberküloz oranı ile uyumlu idi. Tüberküloza 
bağlı EN, tüberkülozun klinik formlarından sadece primer 
tüberkülozda görülebilen klinik bulgudur (5). Görülme 
zamanı ise tüberküloz basili ile ilk kez karşılaşmadan 4-8 
hafta sonra tüberkülin deri testinin pozitifleştiği döneme 
rastlamaktadır (5). Göçmen ve ark. (14) pediatrik yaş gru-
bunda izledikleri 937 akciğer tüberkülozlu olgularının 
19’unda (%2) EN’a rastladıklarını bildirmişlerdir. 
Olgularımızın %14.2’sinde salmonella enfeksiyonu ile iliş-
kili EN saptandı. Yapılan çalışmalarda EN’lu olguların sal-
monella gastroenteriti yönünden sorgulanması ve dışkı 
kültürünün alınması gerektiği bildirilmektedir (15). 

EN’lu olguların %32-72’sinde etiyoloji bulunamamak-
tadır (16-23). Çalışmamızda olgularımızın %21.4’ünde 
etiyoloji saptanamadı, izlemde bu olgularda tekrar atak 
gözlenmedi. Behçet hastalığında EN sıklığı %47.6 olarak 
bildirilmiştir (24). Ülkemizde Behçet hastalığı sık görül-
mekle beraber olgularımızda Behçet hastalığı saptanma-
dı. EN lezyonları dışında patolojik bulgusu olmayan, 
hiperkalsemi, hiperkalsiüri ve göz muayenesinde uveit 
saptanmayan olgularda sarkoidoz ekarte edildi.

Sonuç olarak, EN iyi seyirli ve kendini sınırlayabilen 
hastalık olmakla beraber etiyolojisinin bulunarak tedavi 
edilmesi gerekmektedir. Tüberküloz ülkemiz gibi geliş-
mekte ülkelerde halen önemli bir sorun olup, eritema 
nodozumla başvuran çocuk olgularda ilk akla gelmesi 
gereken etiyolojik nedendir. Dönem dönem tularemi sal-
gınlarına rastladığımız bölgemizde tularemi hastalığına 
EN lezyonlarının eşlik edebileceğini, bunun yanı sıra 
streptokokal tonsilofarenjit, salmonella gastroenteriti, sis-
temik inflamatuvar hastalıklar ve malignite yönünden 
hastaların araştırılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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