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Subkutan Agrili Nodiillerde Retrospektif Degerlendirme

Retrospective Evaluation of Subcutaneous Painful Nodules

Asli Vefa Erdemir’, Isin Sinem Bagcl', Duygu Yamen Erdil', Enver Turan?

Amag: Subkutan agrl nodul tablosu ile klinigimizde yatirilan hastalarin
etiyolojik, klinik, ozellikleri, uygulanan tani ve tedavi yaklagimlarinin ret-
rospektif yontemle ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontemler: 2006-2012 yillari arasinda subkutan agrili nodiil tablosu ile
klinigimizde yatarak tedavi goren hastalar, hastane bilgi yonetim sistemi
veritabaninda anahtar kelimeler ve hastalik kodlari sorgulanarak belir-
lendi. Bu sekilde 62 hasta yatis dosyasi bulunarak hastalarin demogra-
fik, klinik, labaratuvar ve tedavi sonuglari incelenerek calisma formuna
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar (%80,7) olusturmaktaydi. Eti-
yolojik faktorler: tst solunum yolu enfeksiyonu (%20,9), Behcet hastaligi
(%14,5), sarkoidoz (%11,2), tuberkiiloz (%9,6), diger enfeksiyonlar (%4,8),
gebelik (%3,2), travmatik (%1,6), Crohn hastaligi (%1,6) ve Wegener gra-
nilomatozu (%1,6) olarak tespit edilmistir. Hastalarin 19’'unda (%30,6) ise
etiyolojik faktor tespit edilememis ve idiopatik olarak degerlendirilmistir.
Subkutan agrili nodiil nedeniyle yapilan biyopsilerin 10’unda sadece sep-
tal pannikiilit, 6'sinda lobuler pannikiilit, 10’'unda ise septolobiiler panni-
kiilit tespit edilmistir.

Sonug: Subkutan agnl nodillerin en onemli bolimint pannikilitler
olusturmaktadir. Cok farkli hastaliklara bagli olarak olusan subkutan no-
dillerde dogru tani ve tedaviye baslayabilmek icin altta yatan hastalikla-
r arastirmak onem arz eder. Ancak pannikiilitlerin buyiik bir kisminda
etiyoloji belirlenememektedir. idiopatik olarak adlandirilan bu grup sik
tekrarlamasi ile dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan nodiil, Eritema induratum bazin, Eritema
nodozum, Pannikiilit

Giris

Objective: A retrospective analysis of etiology, clinical features, diagnostic
approach, and treatment options was carried out on patients who were
hospitalized with a diagnosis of subcutaneous painful nodules.

Methods: Sixty-two patients who were treated for subcutaneous painful
nodules in our clinic between 2006 and 2012 were included in the study.
The patients were identified using a keyword and disease code search of
the hospital information management system database. The 62 patient
admission files were identified and examined in order to record the pa-
tients demographic profiles, clinical symptoms, laboratory findings, and
treatments for the study.

Results: The majority of the patients were female (80.7%). The etiologic fac-
tors were identified as: upper respiratory tract infection (20.9%), Behcet’s
disease (14.5%), sarcoidosis (11.2%), tuberculosis (9.6%), other infections
(4.8%), pregnancy (3.2%), post-traumatic (1.6%), Crohn’s disease (1.6%), and
Wegener's granulomatosis (1.6%). The etiologic factors for 19 patients (30.6%)
could not be determined and were evaluated as idiopathic. The biopsy fin-
dings of 11 patients with subcutaneous painful nodules indicated septal
panniculitis. Six patients with lobular panniculitis and 6 with septolobular
panniculitis were detected.

Conclusion: The major cause of painful subcutaneous nodules is the
group of diseases known as panniculitis. Subcutaneous nodules can be
caused by many different diseases. In order to make a correct diagnosis
and begin treatment, it is important to investigate the underlying disease.
However, the majority of etiologic factors for panniculitis are unidentifiab-
le, and the increasing occurrence of those cases that are termed idiopathic
is beginning to draw attention.
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Subkutan nodller ve plaklar seklinde ortaya ¢ikan pannikilitler yag dokuyu tutan heterojen bir
grup inflamatuvar hastaliktir. Agrili ve nonspesifik bir klinige sahip olan pannikilitlerde dogru
tani koyabilmek icin yeterli biyopsi ornegi almak ve etyolojik arastirma icin ayrintili labaratuvar
ve klinik incelemeler yapmak gereklidir. Subkutan agrili nodiil-plaklar tablosu ile ortaya cikan
pannikulitlerdeki etyolojik ve klinik ozellikler ortaya konmaya ¢alisiimaktadir.

Yontemler

Klinigimize 2006-2012 yillari arasinda agrili nodiiller nedeni ile basvuran, yatirilarak tedavi edilen
62 hastanin klinik ve laboratuar bulgulari, tedavileri retrospektif olarak dosyalarindan arastirildi.
Bunun igin hastane bilgi yonetim sistemi veritabaninda anahtar kelimeler agrili nodil ve eritema
nodozum, sarkoidoz, eritema induratum Bazin gibi hastalik kodlari sorgulandi. Bu sekilde 62
hasta yatis dosyasi bulunarak hastalarin demografik, klinik, labaratuvar ve tedavi sonuglari ince-
lenerek calisma formuna kaydedildi.

Bulgular
Hastalarin 12’si erkek (%19,3), 50’ si kadindi (%80,7) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 46 olarak

tespit edildi. Hastaligin baslangici ve basvuru siiresi arasinda kalan ortalama sire 32.9 giindi.
Otuz hasta bu sikayetle ilk kez klinigimize basvurmustu, 12 hasta benzer sikayetleri 2-5 defa gegir-



mis, 20 hastada ise 5'den fazla atak gecirme oykiisi vardi. Besden
fazla atak gecirenlelerin 9 (%45) tanesi idiopatik pannikiilit-erite-
ma nodozum, 4’ (%20) thc baglantili pannikiilit-eritema indu-
ratum ile uyumluydu. iki hasta basvuru éncesinde Behget tanisi
almisti. idiopatik pannikilitli hastalarin 2'sinde, iist solunum yolu
enfeksiyonlu (USYE) bir hastada ve thc tanili bir hastada HbsAg po-
zitifti, USYE'li bir hastanin ise HCV pozitifligi vardi (Tablo 1).

Elli iki hastada sedimentasyon hizi 30mm/hr'un tzerindeydi. Kirk
dokuz hastada CRP degerleri yiiksek bulundu. Etiolojide USYE bu-
lunan hastalari 10 tanesinde ASO degeri yiiksekti. Hastalarin bogaz
kilttrlerinde Gireme olmadi.

Hastalarda pannikdlit etiolojisinde rol oynayan ilag tespit edilme-
di. Etyolojisinde travma dstinilen hasta disinda lezyonlarda su-
purasyon ve (lserasyon gozlenmedi. PPD yapilan 49 hastanin 17’i
anerjikti. Bu hastalarin 6’si sarkoidozluydu. Sarkoidozlu hastalarda
birinin PPD’si pozitifti. Yirmi sekiz hastanin PPD testi 10mm'nin
tizerindeydi ve tbc tanisi alan 6 hastanin PPD 6lctimleri 22 mm'nin
tizerinde olculdi.

Tum hastalarin dermatolojik muayenesinde eritemli, agrili, noddil-
ler tespit edildi. Bu noduller 11 hastada hem st extremitede hem
de alt extremitede gozlenirken diger 50 hastada sadece alt extre-
mite yerlesimliydi. iki hastada ise extremitelere ek olarak govde
lezyonlari da vardi. Hem alt hem (st extremite lezyonu mevcut
olan hastalarin 4’tinde USYE belirlenmisken iki hastada gebelik,
birer hastada da tiiberkiiloz, Wegener granulomatozu, sarkoidoz,
travma oykisu, inkomplet Behget hastaligi mevcuttu. Sadece bi-
rinde etiyolojik neden belli degildi. Hem extremite hem de gévde
lezyonlari olan hastalardan birinde tiiberkiloz tespit edildi, diger
hastada etiolojik neden bulunamadi.

Hastalarin 23’tinden biyopsi alinmadi, biyopsi alinanlardan 6’sinde
yetersiz materyal tespit edildi. On hastada sadece septal pannikii-
lit bulgular, 6 hastada lohtiler pannikdlit, 10 hastada septolobiiler
pannikilit tespit edildi. Yedi hastanin sonuglari nonspesifikti.

On bes hastanin biyopsilerinde tespit edilen hiicre infiltrasyonu
granlilomatoz, 13 hastada mikst, 1 hastada mononiikleer tipteydi.

iki hastada yag nekrozu tespit edildi.

Tablo 1. Agnili nodiillerin etiyoloji, cins ve yasa gore siniflamasi

Etiyoloji Sayi Kadin/Erkek Yas ortalamasi
idiopatik 19 (% 30,6) 16/3 50,78
USYE 13 (% 20,9) 121 41,46
Behget 9 (%14,5) 5/4 39
(komplet-inkomplet)
Sarkoidoz 7 (%11,2) 6/1 56,28
Tiberkiiloz 6(9,6) 5/1 47,8
Enfeksiyon 3(%4,8) 21 62
(GIS, Uriner sistem, Deri)
Gebelik 2(%3,2) 2K 31
Travma 1 (%1,6) K 24
Crohn hastalig 1 (%1,6) K 26
Wegener Graniilomatozu 1 (%1,6) E 32
62 50/12

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonlu

Vefa Erdemir ve ark. Pannikulitler

Bu bulgular bir araya getirildiginde hastalarin 35'inde eritema
nodozum (%56,4), 2’sinde saf lobuler pannikilit (%3,2), 6 hastada
eritema induratum bazin (%9,6), 9 hastada Behcet hastaligina es-
lik eden eritema nodozum benzeri lezyonlar, 6 hastada sarkoidoza
eslik eden sarkoid tespit edilmis, 1 hastada Wegener grantlomato-
zuna ve 1 hastada da Crohn hastaligina eslik eden graniilomat6z
pannikilit bulunmus, 2 hastada kesin taniya ulasilamamistir.

Sarkoidozlu 7 hastanin 3’ antienflamatuvar ilaglarla 4’G ise siste-
mik steroid ile tedavi edildi. Tuberkiiloz ve buna eslik eden panni-
kuliti olan hastalar anti tiberkiloz ilaglarla tedavi edildi.

idiopatik olan hastalardan biri tedavisiz yatak istirahati ile, 16'si
antienflamatuvar ilaglarla, 1'i antienflamatuvara ek olarak sis-
temik steroidle, 1’i potasyum iyodiir soliisyonu ile tedavi edildi.
inkomplet Behcet hastalarinin 1'i sadece antienflamatuvar tedavi
ile digerleri kolsisin ile, USYE mevcut olan hastalar antibiyotige ek
olarak antienflamatuvar ilaglarla tedavi edildi.

Tartisma

Subkutan agrili nodil tablosu veya pannikulitler birbiri ile or-
tusen klinik ve histolojik ozellikleri nedeni ile dermatologlarin
tani ve tedavi acisindan zorluklar yasadigi bir hastalik grubudur
(1). Pannikiilit tipinin ayirt edilmesi icin histopatolojinin tasidig
onem yaninda diger labaratuvar bulgularinin ve hastalarin klinik
ozelliklerinin belirlenmesi gereklidir. Histopatolojik olarak vas-
kulitsiz septal pannikiilit, vaskulitli septal pannikilit, vaskilitsiz
lobiler pannikiilit ve vaskulitli lobtler pannikiilit olmak tzere 4
gruba ayrilabilir (2, 3). Eritema nodozum vaskiilitsiz septal pan-
nikiilitlerin en sik goriilenidir. idiopatik ve diger hastaliklarla
baglantili olmasi nedeni ile sekonder olarak adlandirilan formlari
vardir. idiopatik olgular her yasta goriilmekle birlikte genellikle
20-45 yas arasi dogurganlik cag kadinlarda daha siktir ve kadin
erkek orani 3-6/1 olarak bildirilmistir. idiopatik eritema nodo-
zum ve ostrojenler arasinda ilging bir iliskiden s6z edilmektedir.
Mert’in yaptigi bir calismada eritema nodozumlu olgular etiolojik
ayrim yapilmaksizin degerlendirilmis ortalama yas 38 olarak bu-
lunmus, kadin/erkek orani ise 8/1 gibi yiiksek bir oranda tespit
edilmistir (4). Bizim bulgularimizda pannikiilitlerin genel olarak
degerlendirilmesinde yas ortalamasi 46 olup kadin/erkek orani
5/1 ‘dir. Hastalarin etiyolojik olarak diger hastaliklar agisindan
taramalari yapilmis, 39’'undan biyopsi alinmistir. Biyopsi alinma-
yan hastalar klinik ve labaratuvar sonuglarina dayanarak eritema
nodozum olarak degerlendirilmistir. Toplam 35 hastaya eritema
nodozum (%56,4) tanisi konulmustur. Bu hastalarin yas ortala-
malari 44,7 olarak tespit edilmis kadin/erkek orani Mert’in calis-
masina benzer sekilde 7/1 olarak tespit edilmistir. Hasta grubun
yas ortalamasinin yiksek olmasi daha ¢ok yash ve genel durumu
bozuk hastalarin yatirilarak tedavi edilmesine ve geng hastalarin
ayaktan takip edilmesine bagli olabilir.

Yaptigimiz calismada pannikiilitlerin biytik bir kisminin idiopatik
oldugu tespit edimistir (%30,6). Eritema nodozumu olan idiopa-
tik grup (%51,4) etiyolojide buyuk bir yer almaktadir. Hastalarin
doktora basvurma sikhigina bakildiginda 5 ve zeri basvuruda bu-
lunanlarin cogunlugunu idiopatik pannikalitli hastalarin olustur-
dugu gorulmistir. Bu ytiksek oran reaktif bir hastalik olan eritema
nodozumun ozellikle idiopatik olarak tanimlanan hastalarda daha
siki takip edilmesini ve periodik olarak etiyolojik ¢calismalarin tek-
rarlanmasini gerekli kilmaktadir.

81



82

istanbul Med ] 2013; 14: 80-2

Serimizdeki 4 hastada HbsAg ve bir hastada HCV pozitifligi sap-
tanmistir. Daha 6nce yapilan bazi bildirimlerde Hepatit B viris
enfeksiyonunun, Hepatit C enfeksiyonunun ve hepatit asilamasi-
nin eritema nodozuma neden olabilecegi bildirilmistir (5-7). Has-
talarin 2'si idiopatik, biri tiiberkiiloz, digeri ise tst solunum yolu
enfeksiyonu taniliydi. idiopatik pannikiilitli iki hastada etiolojiyi
hepatit antijenemisine baglamak mimkiinse de bununla ilgili ke-
sin kanit yoktur.

Eritema nodozumun en fazla tespit edilebilir USYE etkeni beta
hemolitik streptokoklardir (1). Etiyolojisinde USYE bulunan 13
hastanin 10'unda ASO titreleri yliksek tespit edilmis ancak hasta-
larin kulttrlerinde Greme olmamistir. Bu sonu¢ toplumumuzda
doktor onayi olmadan antibiyotik kullaniminin artmis olmasina
baglanabilir.

Saglik Bakanligi’'nin 2003 yilinda yayinladig “Tirkiye'de Tuberkii-
lozun Kontrolii icin Basvuru Kitabi’nda, BCG'i kisilerde 15 mm,
BCGsizlerde 10 mm ve tizeri PPD reaksiyonlarinin pozitif oldugu
belirtiimektedir (8). 28 hastanin PPD testi 10mm'nin tzerindeydi
ve tbc tanisi alan 6 hastanin PPD &l¢timleri 22 mminin Gzerinde
olcildu. Bizim hasta grubumuzdaki tiiberkiiloz tespit edilen has-
talarin PPD degerleri 22 mm'nin tizerindeydi. Bu da pannikalitli,
20 mm ve tizeri PPD degeri olan hastalarda tiiberkiiloz tespiti aci-
sindan israrct olmamiz gerektigini gostermektedir.

Sarkoidoza eslik eden pannikiilit iki sekilde karsimiza cikar; eri-
tema nodozum veya subkutan graniilomatoz lezyonlar. Genellikle
graniilomatoz lezyonlar eritema nodozumla veya eritema nodo-
zum olusumundan kisa bir stire sonra ortaya ¢ikabilir (9). Subku-
tanoz sarkoidoz nodiilleri hassas degildir ve tzerindeki deri etki-
lenmez. Eritema nodozumun aksine uzun siire devam eder (10).
Hastalarimizin 17'inde PPD negatifligi tespit ettik, bu hastalarin
6’ sinda sarkoidoz tanisi konuldu. Sarkoidozlu bir hastada ise PPD
pozitifti. Tanida akciger grafisi, PPD sonuclari, serum ve idrar kalsi-
yumu ve Anjiotensin konverting enzim diizeyleri kullanildi.

Behcet hastalarinin biyik bir bolimiinde klinik olarak eritema
nodozuma benzeyen pannikiilit tablosu gelismektedir (11). Ancak
histopatolojik calismalar bu lezyonlarin daha ¢ok lobiler panni-
kalit 6zellikli oldugunu, siklikla lokositoklastik veya lenfositik vas-
kilitin tabloya eslik ettigini belirtmislerdir (12). Behget hastalig
tanisi koydugumuz 9 hastanin sadece 1'inde lobiler pannikiilit
tespit ettik. Vaskulit bulgulari ise tespit edilmedi.

Eriskinlerde enteropatilerle iliskili eritema nodozum hastalik akti-
vitesi ile alevlenebilir (13). Ulseratif kolit -eritema nodozum iliskisi
Crohn hastaligindan daha siktir (4). Hasta grubumuzda Crohn has-
tahigi olan 1 hastanin histopatolojisinde septal - lobiler pannikiilit
ve graniilomatoz infiltrasyon tespit edildi.

Otoimmiin bir vasklit olarak degerlendirilen Wegener Graniilo-
matozisinde paptiler veya subkutan eritema nodozum benzeri no-
dillerden bahsedilmektedir (14). Bir hastamizda biyopsi sonucun-
da tespit edilen pannikiilitsiz graniilomatoz infiltrasyon hastanin
mevcut Wegener Graniilomatozisi ile iliskilendirildi.

Sonug

Pannikiilit etiyolojisinde rol oynayan bircok etken ve hastalik var-
dir. Etiyolojinin genellikle tespit edilemedigi idiopatik grup belli

araliklarla diizenli olarak izlenmelidir. Tani asamasinda taniy ol-
dukga kolaylastiran biyopsinin yeterli alinmasi tedavinin gecikme-
sini onleyecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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