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Vaka Takdimi

Poststreptokoksik septal pannikiilit ve 16kositoklastik vaskiilit

birlikteligi: Bir vaka takdimi
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septal panniculitis with leukocytoclastic vasculitis. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Dergisi 2008; 51: 48-50.

The panniculitides are group of heterogeneous inflammatory diseases involving
the subcutaneous fat. Erythema nodosum is an inflammatory lesion of the
subcutaneous tissue consisting of warm, reddish, painful and indurated
nodules, usually located on the anterior aspects of the lower extremities.
Histopathologically, erythema nodosum is the stereotypical example of a mostly
septal panniculitis with no vasculitis. The process may be associated with
infections, sarcoidosis, rheumatologic diseases, inflammatory bowel diseases,
medications, autoimmune disorders, and malignancies. In this paper, a case
of poststreptococcal erythema nodosum is reported characterized by septal
panniculitis with leukocytoclastic vasculitis.
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OZET: Pannikiilitler subkiitan yag dokusunu tutan heterojen enflamatuar
hastaliklardir. Eritema nodozum, alt ekstremitelerin 6n yiiziinde lokalize, 1s1
artisi, kizariklik, agrili ve endiire nodiillerle karakterize subkutan dokunun
enflamatuar bir lezyonudur. Histopatolojik olarak vaskiilitsiz septal pannikiilitin
ornegi olan eritema nodosum, enfeksiyon, sarkoidozis, romatolojik hastaliklar,
enflamatuar bagirsak hastaliklari, ilaglar, otoimmiin ve malign hastaliklara
bagli olarak olusabilir. Bu yazida histopatolojik olarak septal pannikiilit ve
eslik eden l6kositoklastik vaskiilit tanis1 konulan bir poststreptokoksik eritema
nodosum vakasi sunuldu.

Anahtar kelimeler: pannikiilit, eritema nodozum.

Pannikiilitler subkutan yag dokusunu tutan
heterojen enflamatuar hastaliklardir. Histopatolojik
olarak enflamasyonun lokalizasyonuna gore septal
veya lobiiler, damar tutulumunun varli§ina gore
vaskdilitli veya vaskiilitsiz olarak gruplandirilirlar.
Eritema nodozum (EN) en sik goriilen septal
pannikiilittir ve farkli etiyolojilere bagli olarak
cikabilir!. Bu yazida klinik olarak poststreptokoksik
EN diisliniilen, histopatalojik olarak septal
pannikdilit ve eslik eden l6kositoklastik vaskiilit
tanimlanan bir vaka sunuldu.

Vaka Takdimi

On yasinda erkek hasta on giin 6nce sag dizinde
baslayan ve tibia 6n yiiziine yayilan 2-4 cm
capli agrili, kizarik lezyonlarla getirildi. Deri
lezyonlarindan bir hafta 6nce tonsillofarenjit

nedeniyle oral penisilin kullandig; tedavi siirerken
deri lezyonlar ¢ikinca selliilit diisiiniilerek bes
giin siireyle parenteral sefazolin ve gentamisinle
tedavi edildigi 6grenildi. Oykiide gastrointestinal
sikayet, tekrarlayan oral aft ve genital iilser,
antiepileptik tedavi, hepatit B asilamas1 saptan-
madi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Atesi olmayan hastanin deri muayenesinde sag
dizinde, sag ve sol tibia iizerinde etrafi normal
deriyle gevreli, basmakla ¢ok agrili, kirmizi-mor
renkli, sicak, deriden hafifce kabarik, farkli
biiylikliikte eritemli nodoziteler vardr (Sekil 1).
Deri bulgular1 disinda fizik muayenesi ve goz
muayenesi normal, paterji testi negatifdi.

Laboratuar incelemelerinde; eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESH) 120 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP) 9.7 mg/dl (normali 0-0.5 mg/dl),
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Sekil 1. Etrafi normal deriyle cevrili, basmakla ¢ok
agrili, kirmizi-mor renkli, sicak, deriden hafifce kabarik,
farkl1 biiytikliikte eritemli nodoziteler.

anti-streptolizin O (ASO) 1952 IU/ml <400)
saptandi. Bogaz kiiltiirlinde tireme olmadi,
akciger grafisi normaldi. Iki BCG skar1 olan
hastanin PPD’si 13 mm idi. Idrar incelemesi,
tam kan sayimi ve periferik kan yaymasi,
kan biyokimyasi, serum C3 ve C4 diizeyleri
normal, ANA testi negatif saptanan olgunun
IgG diizeyi (2510 mg/dl) yiiksek, IgA diizeyi
(260 mg/dl) normaldi.

Tibia 6n yliziindeki bir deri lezyonundan
alina biyopsinin histopatolojik incelemesinde
epidermiste ortokeratoz ve hafif akantoz, yiizeyel
ve orta dermiste perivaskiiler miksk enflamatuar
hiicre inflitrasyonu, derin dermis ve subkiitan
yag dokuda damar duvarlarinda ve ¢evresinde
nétrofilden zengin enflamasyonun yanisira nekroz
izlendi (Sekil 2 ve 3). Poststreptokoksik septal
pannikiilit ve eslik eden 16kositoklastik vaskiilit
tanus1 alan hastaya 20 mg/kg/glin dozda ibuprofen
basland1 ve ikinci haftada yar1 doza inilerek

Sekil 2. Orta dermiste ve subkutan yag dokusunda
perivaskiiler mikst enflamatuar hiicre infiltrasyonu,
damar duvari ve etrafinda nekroz.
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Sekil 3. PAS 6zel boya ile damar duvarinda nekroz.

kesildi. Deri lezyonlar: iilsere olmadan, skar
birakmadan 15 giinde iyilesti, ESH birinci haftada
59 mm/saat, ikinci haftada 6 mm/saate diistii.

Tartisma

Eritema nodozum genellikle her iki tibianin 6n
yiizline yerlesen, ani baslayan ve birka¢ hafta
icinde kendiliginden kaybolan, 1-5 cm ¢apinda,.
Deriden kabarik, kirmizi, sicak, basmakla
agrili deri nodiilleridirl:2. Baslangicta acgik
kirmizi, birka¢ giinde mavimsi-mor, sonunda
sari-yesilimsi bir renge doniisen nodiiller
ilserlesmez ve skar birakmadan iyilesir. Klinik-
histopatolojik tani uyumunun %95 oldugu
bildirilen EN vakalarinda, tani genellikle
klinik olarak konulur3-5. Iyilesmede ve agrinin
azaltilmasinda nonsteroid antienflamatuar ilaclar
faydalidir. Cocuklarda seyrek olup genellikle
8-10 yaslarinda goriiliir®. ingiltere’de genel
populasyonda yilda onbinde 2.4 siklikta goriilen
EN’nin tilkemizdeki sikligi bilinmemektedir?.

Vakamizda her iki tibia 6n yiiziine lokalize olan
nodiiler lezyonlar klinik olan EN’yi diistindiirdd.
Yetiskinlerde EN’nin etiyolojisinde ilaglar,
tiberkiiloz, sarkoidozis, enflamatuar bagirsak
hastaliklari, Behget sendromu ve malign
hastaliklar saptanmaktadirl-8. Cocuklarda EN’nin
en sik nedeni Amerika ve Avrupa’da A grubu beta
hemolitik streptokok (AGBHS) enfeksiyonlar1
iken; diinyanin diger iilkelerinde tiiberkiiloz,
AGBHS ve mikotik enfeksiyonlardir7.8.
Ulkemizde EN’nin en sik nedeninin ¢ocuklarda
AGBHS enfeksiyonlari, yetiskinlerde ise
AGBHS enfeksiyonlar1 ve tiiberkiiloz oldugu
bildirilmistir28. Oykiide oksiiriik, halsizlik, gece
terlemesi, fizik muayenede alt ekstremitelerdeki
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eritemli nodositleer disinda patoloji bulun-
mayan; PPD pozitifligi, akciger grafisinde
parankimal infiltrasyon, miliyer nodiiler, hiler
ve paratrakeal lenfadenopati, biyokimyasal
incelemede hiperkalsemi, hiperkalsiiiri, tran-
saminaz yiiksekligi, gz muayenesinde {iveit
saptanmayan vakamizda tiiberkiiloz ve sarkoidoz
dislandi. EN olgularinda serum IgA yiiksekligi
ve fekal ol antitripsin ekskresyonu artisinin
enflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve Behget
sendorumunu destekledigi bildirilmistir®.
Oykiide gastrointestinal sistem sikayetleri,
tekrarlayan oral aft ve genital {ilser bulunmayan,
gdz muayenesi normal, paterji testi negatif olan
fekal ol antitripsin diizeyi arastirilmamakla
birlikte serum IgA diizeyi normal saptanan
vakamizda enflamatuar barsak hastaliklar1 ve
Behcet sendromu diitiniilmedi®19. Klinik olarak
En goriimiinde olan kutanoz ve subkutanoz B
hiicreli lenfoma biyopsi ile diglandi!!. Vakamizda
deri lezyonlarindan bir hafta 6nce tonsilofarenjit
gecirilmesi ve ASO titresinin yliksek bulunmasi,
AGBHS enfeksiyonuna bagli EN tanisini
desteklemektedir. EN’nin etiyolojisinde
enfeksiyon saptanan hastalarda dokiintiiniin
11-15 (ortalama 12) gilinde, enfeksiyon dis1
nedenler bulundugunda 21 giinde kayboldugu
bildirilmektedir’-8- Vakamizda dokiinti 15 giinde
kayboldu ve CRP, ESH yiiksekligi streptokoksik
tonsilofarenjit enfeksiyonuna baglandi.

Eritema nodozumun histopatolojik incelemesinde
subkutan yag dokusunda septal pannikiilit
tipik bulgudur; vaskiilit beklenmez!. Seyrek
olarak septadaki kiiciik damar duvarlarinda
fibrinoid nekrozla karakterize ‘nekrotizan kii¢lik
damar vaskiiliti’ tanimlanmistir!2. Ayrica yogun,
mikst ya da nétrofillerden zengin enflamatuar
infiltrasyon varliginda sekonder olarak vaskdilit
goriilebilecegi bildirilmistir!3. Alt ekstremitelerde
purpurik, seyrek olarak iirtiker, biil, nekroz,
tilserasyon, ekimozla, nadiren piistiiler lezyonlarla
seyreden kiitandz l6kositoklastik vaskiilit, bazi
durumlarda klinik olarak subkiitan eritematoz
nodiiller, histopatolojik olarak subkiitan yag
dokusunu septalarinda kalinlagsma ve kiigiik
kan damarlarinda I6kositoklastik vaskiilitisin
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bulgular1 ile pannikiilit seklinde olabilir.
llaglar, bakteriyel, viral, fungal, protozoan ve
helmintik enfeksiyonlar 16kositoklastik vaskiilitin
olusumunda rol oynayabilmektedir!. Vakamizda
septal pannikiilit ve sekonder lokositoklastik
vaskdilit birlikteligi streptokoksik tonsillofarenjit
enfeksiyonuna baglandi. Sundugumuz bu
vakanin gosterdigi gibi poststreptokoksik
EN’li ¢ocuklarda septal pannikiilite sekonder
16kositoklastik vaskiilitin eslik edebilecegi akilda
tutulmalidir.
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