" Dogu ‘Anadolw’da Eritem Polimorf Sebeplerinin Arastirllmasi

OZET

Dr. Sabahaf KOT (x)

Bolgemizde fazla gorillen eritem polimorf hastalifinm - etyo-
lojik nedenini tayin maksadiyla, 50 hastada klinik, hlstopatolopk
ve gesitli laboratuvar aragtirmalari yapild..

Hastaligin olusumunda streptekok ve vitus enfeksiyonlarmin
en bagta geldigi tesbit edildi. Ayrica azda olsa bu hastalikla beraber
malign hastaliklarinda - bulunabilecegi g6z Oniine alinarak, eritem
polimozflu bir hastanin, bu yonden de arastiriimasmin gerekli oldugu

kanisma varildt.
Giris
Dermatolojide “akut ve sistemik
semptomlarla seyreden hastaliklardan
Dbiri olan Eritem Polimorf’un servisimize
‘¢ok sik geldigi dikkatimizi gektiginden,
bolgemizde bu hasalifin etyolojik ne-

deni hakkinda arastirma yapmay1 uy—

_ gun bulduk.

Materyal ve Metod:

1 yil iginde servisimize bag vuran
‘65 Eritem polimorlu hastadan yatmay1
kabul eden 50 si materyal olarak se-
cildi. Hastalara klinik tam1 konurken
fizik muayene yontemleri ile hematolo-
jik, bakteriyolojik, radyolojik-ve biyo-
kimya laborutuvarlarindan yararlamlch
Ayrica bir kismindan biyopsi alinarak
hlstopataIOJlk tetkikler yap111r

BULGULAR

Hastalardan 30u kadin 20 si er-
kekti. Kadimlarin yas 12 ile 70, erkeklerin
vasi 8 ile 55 arasinda degigiyordu. Tab-
lo 1: Eritem polimorfta kadin erkek
yag dagilimi gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalikta kadin ve erkek yas

dagilimu

Yas gruplari Kadin Erkek - Toplam
0-9 —_ 1 1
10-19 5 6 11
20-29 7 5 12
30-39 9 3 12
40-49 4 3 7
40-59 3 2 5
60-69 1 1
70-79 1 : 1
TOPLAM 30 20 .~ 50

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cildiye Miitehassist.
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Hastalarmuzdan 43 iinde deri do-
kiintiisii olmadan 12 saat ile 3 giin ara-
sinda degisin bir siirede, bas agrisi,
mafsal agrisi, bogaz agirisy, ates titreme,
Oksiiriik, ishal, gibi bazi prodromal

belirtilerin bagladig: hastalarm h]kaye- ,

lerinden 6g8renildi.

Yapilan fizik muayenede ise, eri-
tem polimorfa ilaveten, 6 hastada erite-
ma nodozum, 7 hastada nerpes babi-
alis, 6 hastada hepatomegali, 8 hastada

servikal, 1 hastada ise servikal ve aksil
ler lenfadenopati tesbit edildi.

Laboratuvar tetkiklerinde 34 has-
tada lokosituz, 5 hastada 15kopeni,
14 hastada. anemi vardi. Bu hastalarmn

~ periferik yaymalarinda ise 31 inde len-

fositoz, 5 hastada lenfopeni, 3 tanesinde
ise hafif derecede eozinofili varda.
Tablo 2 de hastalarin hematolojik bul-
gular1 goriilmektedir.

© Tablo 2. Hastalara ait hematolojik bozukluklarin dagilimu.

Kan formiilii

“Kan sayist - Hasta sayist - Lenfositoz -~ Lenfopeni Eozinofili
T;Ilﬁ_kositbzk ‘ 34 4 3
Lokopeni 5

Anemi ud

Biyokimyasal aragtirmada 2 has-
-tada SGOT, 2 .sinde alkalen fosfataz
-yiikselmesi, 33 iinde sedimentasyon hi-
zinin. artmasi,. 3 tanesinde al/glob. :o-
raninin ters-donmesi tesbit edildi. SGOT
z1, yiikselen hastanin 10 yil evvel-viral
hepatit gecirdigi ve . fazla miktarda
.-trankﬂlzan aldigr tesbit edildi .

Hastalar arasmda bogaz agrlsmdan
sikdyetgi olanlar da yapilan kiiltiirlerde
asagida gosterilen gesitli bakterier tesbit
edildi.

Beta%alfa streptokok 5
Beta, hemo strep--neisseria 5
Beta hemo+-alfa hem. strep 3
Stafilok +kandida 2

TOPLAM 15
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- Biitiin hastalarda, cekﬂén akciger
grafllerlnde 2  hastada pnOmoni 2
sinde atipik pnémoni, 2 hastada tiiber-

,kuloz, 2 sinde bron§1t 10sem1 ile jsti-
rakli L hastada ise hilusta losemlye ait

buyuk bir kitle teshit edildi.

Tablo 3 Akciger grafisi ile tesbit

bulgular.

- Pnémoni - - . 2 hasta
Atip pnémonic -~ - 2 »
Tbe. = -~ .2 w
‘Brongit ‘ 2.

 Losemi 1

" Toplam -~ = = 9 '

Pnomoni’ tesblt edllen hastalan—
mizm 1 1nde, Steven Jhonson sendro-
mu denilen, eritem polimorfun siddrtli
bir tipi vardi. 12 yagindaki bu erkek



hastada deriden baska, gbz, agiz, burun,
mukozasi ile gastro intestinal mukoza
ve larinks mukozasi da tutulmugtu.
Resim 1. a-b

Hastalardan alinan biyopsilerin his-

Resim 1 a

MUNAKASA

Hastalarimizdan kadinlarin erkek-
lere nazaran fazla olmasi bagka yer-
lerde diger otorlerin yaptiklar: aragtir-
malara uymaktadir (1.2.3). Bu otor-
ler de hastalifin mindr tipi diye bilinen
eritem polimorfun kadinlarda, St. Jhon-

son sendromu’nunise erkeklerde ve go-

cuklarda fazla bulundugunu tesbit et-
miglerdir (2.3). Bizim St. Jhonson’lu.

topatolojik tetkiklerinde, yukari der-
miste subepidermal biil, veya &dem,
ayrica damarlar etrafinda lenfositten
zengin hiicre infiltrasyonu ile eritrosit
ekstravazasyonu tesbit edildi.

Resim 1 b

hastamizin ber ikiside erkek ¢ocuklard:

Eritem  Polifmorf dermatolojide
baglt bagina bir nastalik olmayip, in-
feksiyon hastaiklari, kollagen doku has-
taliklari, malign hastaliklar, ilag en-
toksikasyonlar1, gibi ¢esitli hastalikla-
rin bir igtirakeisi olarak ortaya e¢ikar
(1.3). Bu sonuca dayanarak hastalari-
mizda dékiintiilerin ortaya ¢tkmasindan
evvel bag agrisi, bofaz agrisi, artralji,
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“ates, titreme gibi 6n belirtilerin ortaya
¢ikmasi beklenilen bir olay olarak-kabul
edilmelidir. _

Cesitli otdrler, hastaligin etyoloji-
sinde herpes virusunun gok 6nemli rolii
oldugunu iddia etmiglerdir (1,4,5).
Hastalarimizin 7 sinde tesbit edilen her-
pes labialis bir bakima bu 6neriyi dog-
‘rulamaktadir,
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Bogas agrisi 6n belirtisiyle basl-
yan-eritem polimorf vakalarinin ekse-
risinde, servikal lenfaadenopati tesbit
edildi. Bazilarinda uzun zaman tedaviye
direng gdsteren bu lenfadenopatinin
virutik nedenlerle meydana geldigi
kamisma varildi. Ciinkii diger hastalara
gbre bu hastalarda atiboyitik tedavisi
pek yararh olmadi. (Resim 3). Her ne



kadar Scoot, siplenoegali ile birlikte,
generalize lenfadenopati bildimigsede
(6), bu hastalikta lenfadopati aligilnug
bir bulgu degildir. Sadece lenfoma,
sarkoidosis gibi, generalize lenfade-
nopati ile seyreden hastaiklara eritem
polimorf istirak ettiginde, yaygn lenf
nodiillerinin biiyiiyebilecegini hatirla-
mak gerekir (1,2,7,8,9,). Nitekim has-
talarimizdan 65 yaginda bir kadin has-
tada eritem polimorf ile beraber yaygin
lenfadenopati vard:i. Yapilan lenf bi-
yopsisi ve kemik ilgi yaymast hastada
kronik lenfositik 1osemi bulundugunu
ortaya koydu.

Vakalarin ¢ogunda hastalik nedeni
olarak enfeksiyon tesbit edildiginden has-
talarin ¢ogunda I6kositozun gorilmesi
-tabiidir. Lenfositoza da bununla izah
edebiliriz. Ancak bu hastalikta lenfosi-
tozun bulunabilecegini bildiren otorler
de vardir (6).

SGOT z1 yiiksek olan hastada
neden olarak, evvelce gegirdigi virutik
hepatit ve sik sik kullandigi trankilizan
ilaglar kabul edildi. Alkalan fosfatazi
yiiksek hastalar gebe olduklari igin bu
bulguya faazla Onem verilmedi. Fakat
globulinleri yiikselmis olan hastalarda
bu bulgu degerlendirilmedi.

Vakalarin pek ¢ogunda hastalik ne-
deni olarak iist solunum yoluenfaksi-
yonu su¢landirildi. Bu infeksiyonu mey-
dana getiren ajan patojenlerden de en
basta gelenin stretekoklar-oldugu kabul
edildi. Bizim bubulgumuzu dogrulayan
caligmalardan anti streptolizin O tit-
rajiin  yitksek olmasimin  tesbitidir
(10-11).

Bu hastalikta ozellikle atipik
pndminin fazla bulundugunu bildiren
otdrler bulunmaktadir (1,5,12). Bizim

iki vakamiz buna uymaktadir. Fakat
biz hastalarimazda soguk agliitiinasyon
titraj1 yapmadigimiz i¢in sadece radyog-
rafik bulguyla buna karar-vermekteyiz.
Atipik pnémoninin haricinde P. pnd-
monin Ozellikle St. jhonson sen dro-
munda fazla oldugunu bildiren otérler
vardir (1). Bizim St. jhonsonlu hasta-
miz da bu bulgu meveuttu. Tiiberkiiloz
ve kronik brongit vakalarinda goriilen
hastalik diger otdrlerin bulgularina uy-
gunluk gostermekteydi (1,12).
Sonug: Eritem polimorfta etyolo-

jik ned=n olarak streptekok infeksi-
yonun basta geldigi kanisma varildi. Bun-

“dan bagka virutik infeksiyorlar ve ma-

lign hastaliklarin da hastalifa neden
olabilcegi tesbit edildi. '

SUMMARY
THE ETIOLOGY OF ERYTHEMA

MULTIFORME IN EASTERN A;
NATOLIA.

This tudy has been made in order
to find the etiologic ogents causing
Erythema multiforme which is com-
mon in eastern Anatolia. For this pur-
pose, clinical, histopathological and
different laboratory, studies were made.
In 50 patients, erythema multiforme
was associated with streptococcic and
viral ifection. Since, this disease may
accompany to malign disorders, all
patients with erythema multifrome sho-
uld be reseanched recording the presence
of a malignity.
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