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Rotavirus Kaynakli Eritema Nodozum

A Very Rare Cause of Erythema Nodosum: Rotavirus
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Abstract

Eritema nodozum subkiitan yag dokuyu tutan, eritematdz, agrili, hassas
nodiillerle seyreden ve en sik gorilen pannikdlit seklidir. Tip 4 gecik-
mis hipersensitivite reaksiyonudur. Enfeksiydz (%39.5), nonenfeksiyoz
(%29.6) ve idiyopatik (%25) sebepleri vardir. Enfeksiyoz etkenler ara-
sinda en sik streptokok enfeksiyonlar yer almaktadir, bunu Salmonella,
Giardia lamblia ve Yersinia enterocolitica enfeksiyonlari takip etmektedir.
Eritema nodozum ile ilgili calismalara bakildiginda rotavir(s ile iliskili
yalnizca bir olgu bildirilmistir. Olgumuzda rotaviris ishali seyrinde erite-
ma nodozum gelisen (¢ yasindaki bir kiz hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: RotavirUs, ishal, eritema nodozum

Giris

Rotavirls bulanti, kusma ve 4 ile 7 giin siiren ates ile karakte-
rize ishal etkenidir ve kii¢lik cocuklarda ciddi akut gastroenteritin
baslica sebebidir. Genellikle ishal ile seyretmekle birlikte, rotavi-
risiin gastrointestinal sistem disina ¢ikarak viremiye sebep oldu-
gu gosterilmistir. Literattirde febril/afebril konvulsiyon, ensefalit,
miyozit, gecici akut flask paralizi, miyokardit, pankreatit, hemofa-
gositik lenfohistiositoz, bobrek taslari ve sekonder bakteremi gibi
gastrointestinal sistem disi komplikasyonlari bildirilmistir (1-3).
Bildigimiz kadariyla, rotaviris ile iliskili eritema nodozum (EN) lite-

Erythema nodosum is the most common form of panniculitis, character-
ized by subcutaneous, erythematous, painful, tender nodules. Erythema
nodosum is a Type IV delayed hypersensitivity reaction caused by infec-
tious etiology (39.5%) and non-infectious (29.6%) and idiopathic etiol-
ogy (25%). Most common infectious etiology include upper respiratory
tract infections, of which streptococcal infections are the most common
infections followed by Salmonella, Giardia lamblia, and Yersinia enteroco-
litica. To our knowledge, erythema nodosum associated with rotavirus
has been reported in only one case in the literature. In this report, we
present a three-year-old girl who developed erythema nodosum during
the course of rotavirus diarrhea.
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ratlirde sadece bir olguda sunulmustur (4). Burada, rotaviris ishali
seyrinde EN gelisen ti¢ yasindaki bir cocuk olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Daha 6nceden saglikli olan 3 yasindaki kiz cocugu 15 giin-
dir stiren ve bulanti sonrasi bagslayan ishal sikayeti ile polik-
linigimize bagvurdu. Hastada, mukus icermeyen sulu ishal
mevcuttu. Baska bir merkezde yapilan gaita tahlilinde her
bir mikroskobik alanda 5-6 16kosit gorilmis ve hastaya pro-
biyotik tedavisine baslanmisti. Tedavinin Uglincli glninde,
hasta ayni dis merkeze 39°C ates ile basvurmus ve gaita tah-
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lili tekrar edilmisti. Gaita mikroskopisi normal, gaita kulttri
negatif sonuclanmisti ve ¢inko destegdi eklenmis ve probiyo-
tik tedaviye devam edilmisti. Ates sadece bir giin stirmis ve
tekrarlamamisti. On besinci glinde hasta poliklinigimize 15
glindiir devam eden ishal, li¢ glindir suiren deri dokintusu ve
bir glindiir devam eden ates ile basvurdu. Fizik muayenede,
bilateral pretibial bélgede ¢ok sayida ve sag bilekte bir adet
EN lezyonu tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire
sayisi (WBC) 12.700/mm?3, hemoglobin 10.8 mg/dL, platelet
sayisl 320.000/mm?3, C-reaktif protein (CRP) diizeyi 1.26 mg/
dL (0-0.5), eritrosit sedimentasyon orani 38 mm/h (0-20) ve an-
tistreptolisin O titresi (ASO) 51.7 IU/mL (0-200) olarak saptandi.
Biyokimya parametreleri normaldi. Gaita mikroskopisinde erit-
rosit, I6kosit, parazitik yumurtasi veya kisti gorilmedi. Gaitada
rotavirlis antijeni pozitifti. Gaita ve bogaz kultlriinde bakteri
Uremesi olmadi. Hastaya, non-steroidal antiinflamatuvar bas-
landi. Lezyonlar hizli bir sekilde kayboldu ve hastanin takibin-
de rekiirrens gézlemlenmedi. Hasta ayaktan bir buguk yil takip
edildi, ishal ve EN lezyonlari bir daha tekrarlamadi.

Tartisma

Bes yasina kadar hemen her ¢ocuk rotavirls enfeksiyonu
gecirmektedir. Tipik rotavirlis enfeksiyonu ates, kusma ve is-
hal ile seyreder. Rotaviriis enfeksiyonunun klinik seyri genis
bir yelpazede cok cesitlilik gosterir. Rotaviriis enfeksiyonunun
seyri sirasinda subklinik enfeksiyon, kisa stirede iyilesen sulu is-
hal ve kusma olabilecegi gibi, elektrolit dengesizligine, siddetli
dehidrasyona ve hatta 6lime neden olabilecek agir ishal de
gorulebilir. Genel olarak hastalik siiresi 3-7 glin arasinda olsa
bile daha agir olgularda 2-3 hafta arasinda stirdugu bildirilmis-
tir. Bizim olgumuzda hasta rotaviriis enfeksiyonuicin tipik triad
ile basvurmustu, diger olasi etyolojik ajanlar dislanmisti (5,6).

EN, pannikilitin en yaygin bicimlerinden biridir. EN sikhkla
alt ekstremitelerin ekstansor ylizeylerinde eritematoz, sicak, ul-
seratif olmayan ve agrili lezyonlar seklinde gorilir. Bu lezyon-
lar nekroz veya skar formasyonuna sebebiyet vermese de hafif
hiperpigmentasyona yol acabilmektedir (7). EN, cesitli etyolojik
faktorlerin neden oldugu Tip IV gecikmis hipersensitivite reak-
siyonudur. EN'in sebebi siklikla enfeksiy6z etyoloji olmakla bir-
likte (%39.5), sirasiyla enfeksiyéz olmayan (%29.6) ve idiyopatik
etyoloji (%25) takip etmektedir. En basta streptokok enfeksi-
yonlari olmak (izere en yaygin enfeksiyoz sebep (ist solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Blastocystis hominis, Helikobacter pilori,
Salmonella, Giardia lamblia ve Yersinia enterocoliticanin sebep
oldugu gastrointestinal kanal enfeksiyonlari EN hastalarinin
%3.7'sinde raporlanmistir (8). Bir diger calisma ise en yaygin
ajanin streptokok enfeksiyonlar oldugunu ve bunu tiiberki-
loz, tularemia, sitomegaloviriis enfeksiyonunun, sarkoidoz ve
Behcet hastaliginin takip ettigini gostermistir. Ayni ¢alismada,
bir hastada Gairdia lamblia’'nin sebep oldugu ganstrointestinal
enfeksiyon iliskili EN bildirilmistir (9).

Rotavir(s iliskili olarak bildirilmis deri lezyonlari makilopa-
piler dokintl, Gianotti Crosti sendromu ve akut infantil he-
morajik 6édemdir (10,11). Literatiirde rotaviris ishali ile iligkili
EN gelisen sadece bir olgu bulunmaktadir. O olguda EN lez-
yonlari rotaviriis ve Salmonella'nin sebep oldugu ikili enfeksi-
yonun seyri esnasinda gelismistir (4).

EN'nin ortalama goruldigu yas 11 yas olarak bildirilmis-
tir (9). EN lezyonlari en sik pretibial bolgede goérilmekle bir-
likte, olgularin %9.9'unda kol, dirsek, diz ve femoral bolgede;
%17.3'inde ise hem pretibial bolgede hem de diger alanlar-
da goruldigu bildirilmistir (12). EN okul ¢agindaki cocuklarda
daha yuksek oranlarda raporlansa da bizim hastamiz G¢ yasin-
da bir kiz cocuguydu. Hastamizda lezyonlar hem bilateral pre-
tibial bolgelerde hem de sag bilekte mevcuttu.

Sonug olarak, hastamizin klinik bulgularinin viral gastroen-
teritle uyumlu olmasi, gaita ve bogaz kiiltiirinde tGreme olma-
masl ve gaitada rotavirlis antijeninin pozitif olmasi sebebiyle,
EN lezyonlarinin rotavirlis enfeksiyonuna bagh gelistigi du-
siinilmustir. Bu olgu ile, gastrointestinal sistem disi pek ¢ok
komplikasyona yol actigi bildirilmis rotavirtisiin seyri sirasinda
nadir olmakla birlikte eritema nodozum gelisebilecegini vur-
gulamak istedik.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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