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Çocuklarda Eritema Nodozum

Sayın Editör,

Çelebi ve arkadaşlarının (1) “Çocuklarda Eritema 
Nodozum” başlıklı yazısını ilgiyle okuduk. Ülkemizde 
belirli bir dönemde Eritema nodozumla (EN) başvuran 
hastaların etiyolojisinde aydınlatıcı bir çalışma olduğunu 
düşünüyoruz.

Pannikülitlerin en sık tipi olan EN’un çeşitli antijenik 
uyaranlara karşı tip 4 gecikmiş hipersensitivite yanıtı oldu-
ğu düşünülmektedir (2). Çalışmada da belirtildiği gibi vaka-
ların 1/3-1/2’sinde tetikleyici bulunamamaktadır (3). Bilinen 
en sık EN enfeksiyöz etken Grup A streptokokken bu 
çalışmada en sık etkenin tularemi olarak saptanmasında 
nedenin çalışma döneminin tularemi salgınına denk gelme-
si olduğu düşünülmüştür. Ayrıca 6 olguda antibiyotik kulla-
nım öyküsünün de etiyolojik ajanın saptanmasını etkilemiş 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Solmaz ve arka-
daşlarının çalışmasında belirtildiği gibi EN’nin en sık 
nedenleri grup a beta hemolitik streptokoklar, tüberküloz 
ve mikotik enfeksiyonlarla, coğrafik bölgeye bağlı olarak 
Coccidioides immitis Chlamydia trachomatis ve Yersinia, 
Salmonella ve Campylobacter’e bağlı gastroenterit olarak 
değişebilmektedir (3). Öncel ve arkadaşlarının 7. Ulusal 
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kongresi'nde sundukları bir 

olguda ciddi EN tanısı konulan 9 yaşındaki bir çocukta ilk 
boğaz kültürü normal flora bildirilmesine rağmen, tedavi 
öncesi tekrar edilen ikinci boğaz kültüründe A grubu beta 
hemolitik streptokok üremiştir (4) bu nedenle tanıyı kesin-
leştirmek için usulüne uygun kültür alınması çok önemlidir. 
Eritema nodozumun diğer nadir karşılaşılan etkenleri ola-
rak Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis 
Brucella melitensis, Hepatitis B (enfeksiyon veya aşısı) ve 
Epstein-Barr virüsüyle, Entamoeba histolytica bildirilmiştir 
(5, 6). Ancak spesifik semptom veya pozitif bulguların 
olmadığı durumlarda detaylı incelemenin fiyat-etkinlik açı-
sından çok gerekli olmayabileceği belirtilmiştir (7). Bu 
nedenle çalışmada etiyolojisi saptanamayan 3 olgunun bu 
nadir etkenler açısından da semptom ve pozitif bulgular 
açısından geriye dönük sorgulanması da faydalı olabilir.
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