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Nekrotik Ulserlerle Seyreden Yaygin Eritema
Nodozum Leprozum Reaksiyonu: Olgu Sunumu

Diffused Erythema Nodosum Leprosum Reaction
with Necrotic Ulcers: Case Report

Eritema nodozum leprozum (ENL) enflamatuvar nodUllerle karakterizedir. Tedavi alan
lepramatdz leprall hastalarda gelisen immun bir reaksiyondur. Cok siddetli olgularda
bazen bu noduller Ulserlesebilir. Bu yazida lepramatdz lepra nedeniyle UclU tedavi
(dapson, klofazimin ve rifampisin) kullanan bir erkek hastada ortaya cikan yaygin
nekrotik Ulserli ENL olgusu sunuyoruz. Otuz dokuz yasindaki erkek hastanin Ust ekstremite
ve gdvdesinde yaygin olarak bulunan, lividi eritemli, bazilan acilip Ulser haline gelmis
2-3 mm’'den 2 cm'ye kadar degisen boyutlarda papul ve noduller mevcuttu. Hastanin
yapilan deri biyopsisi ENL olarak degerlendirildi. Nekroz ve Ulserlesme ENL'de cok az
goruldigu icin olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Eritema nodozum leprozum, nekrotik Ulser, lepra, granUlomatdz
reaksiyon, agril nodudl, immuUn kompleks

Abstract

Erythema nodosum leprosum (ENL) is characterized by inflammatory nodules. It is an
immune reaction that develops in patients receiving lepromatous leprosy treatment. In
extreme severe cases, sometimes these nodules may ulcerate. In this article, we present
a case of ENL with diffuse necrofic ulcer arising in a male patient using triple therapy
(dapsone, clofazimine and rifampicin) because of lepromatous leprosy. A 39-year-old
male patient had papules and nodules commonly found in the upper extremity and
body, lividly erythematous, ranging size changes from 2-3 mm to 2 cm, some of them
opened and ulcerated. Skin biopsy of the patient was evaluated as ENL. Necrosis and
ulceration are rarely seen in ENL, therefore this case was presented.

Keywords: Erythema nodosum leprosum, necrotic ulcer, leprosy, granulomatous
reaction, painful nodule, immune complex

Girig almayan hastalarda da nadiren ENL gelistigi
) o bildirilmistir (3). ENL olgularinda Ulser ve
Mycobacterium  leprae  basilinin  etken  nekroz cok az gériilir. Bu yazida tim viicutta

oldugu lepra, kronik seyirli ve grantilomatéz  yayqin nekrotik iilser ve nodiillerle seyreden
bir  enfeksiyondur. ~ Hastaligin  tedavisi  ENL olgusu sunuyoruz.

sirasinda  immdinolojik  degisikliklerden
dolayl cesitli reaksiyonlar gelisebilir (1).
Eritema nodozum leprozum (ENL) veya
diger adiyla tip 2 reaksiyon lepramatéz Otuz dokuz vyasinda erkek hasta tum
lepra (LL) ve borderline LL (BLL) tedavisi Vvicudunda agrli sislikler ve acik yaralar

Olgu Sunumu

sirasinda veya tedavi sonrasinda gelisen
ciddi enflamatuvar bir reaksiyondur (2).
Genellikle coklu ilag (rifampisin, klofazimin
ve dapson) tedavisinin birinci yilinda
gelisir. Tedavi disinda cerrahi operasyonlar,
gebelik, emzirme, menstriiasyon, travma,
enfeksiyonlar, asilar ve ilaglar gibi tetikleyici
faktorlere bagh ENL gelisebilir (2). Tedavi

ile poliklinigimize basvurdu. Sikayetleri
yaklasik bir haftadir vardi ve giderek artmisti.
Hasta yaklasik 8 aydir LL nedeniyle dapson,
klofazimin ve rifampisin  kullaniyordu.
LL tanisi konuldugu zaman viicudunda
sadece lekeler vardi. Hastanin dermatolojik
muayenesinde tiim viicutta yaygin, 6zellikle
govde ve Ust ekstremitelerde yogun olarak


https://orcid.org/0000-0001-5016-3017
https://orcid.org/
https://orcid.org/

114 Uce Ozkol ve ark. Eritema Nodozum Leprozum. Turk ] Dermatol 2018;12:113-5

bulunan lividi eritemli agrnh, boyutlari 3 mm ve 1 cm arasinda
degisen, deri altinda yerlesmis noduller vardi (Resim 1).
Ayrica her iki 6n kol ekstensor ylizde yogun olarak yerlesen,
en bilyugi 2 cm ebatli, bazilarinin Uzerinde siyah nekrotik
kurutlarin oldugu, sinirlant keskin ve dizensiz Ulserler
mevcuttu (Resim 2). Hastanin leprayla iliskili tipik deri lezyonu
ve kronik komplikasyon belirtileri yoktu. Tansiyon ve nabiz
dederleri normal, atesi 38 °C olarak tespit edildi. Hastanin
hemograminda beyaz kiire: 20,4x103 mL olup, notrofil: %90,4,
lenfosit: %5,6 seklindeydi. Hemoglobin: 5,8 g/dL, hematokrit:
%19,6 olup ¢ok dusiik degerlerdeydi. Hastanin idrarinda 1000
mg/dL protein vardi. C-reaktif protein: 145 mg/L, eritrosit
sedimantasyon hizi: 58 mm/s, laktat dehidrojenaz: 638,95 U/L
olarak tespit edildi. Lepra basili incelemesi icin kulak memesi,
kas Ustd, el sirti ve burun icinden 6rnekler alindi; Ehrlich-Ziehl-
Neelsen boyamasi yapildi ve negatif olarak degerlendirildi.
Nodyiler lezyondan yapilan biyopside kompakt ortokeratoz,
retelerde silinme, dermis ve subkutan yag dokusunu infiltre
eden, yer yer kalin fibroz bantlarla noddler yapilar olusturan
kopukst makrofajlarin  ve lenfositohistiositer hicrelerin
belirgin infiltrasyonu izlendi. Patoloji sonucu ENL ile uyumlu

Resim 1. Govde ve iist ekstremitede yogun olarak bulunan
lividi eritemli, boyutlari 3 mm-1 cm arasinda degisen, deri
altinda yerlesmis nodiiller

Resim 2. On kol ekstensér yiizde yerlesen, en biiyiigii 2
cm ebatl, bazilarinin iizerinde siyah nekrotik kurutlarin
oldugu, sinirlari keskin ve diizensiz iilserler

olarak degerlendirildi (Resim 3). Hastanin LL tedavisine
devam edildi, T mg/kg prednizolon sistemik olarak baslandi.
Acik ve nekrotik Ulserler icin betamethasone + cliogiuinol
krem ve dexpanthenol krem giinde iki kez olacak sekilde
tedaviye eklendi. Tedavinin ikinci haftasinda beyaz kire:
6,6x103 mL olup, nétrofil: %69,3, lenfosit: %23,9 seklindeydi.
Hemoglobin: 8,6 g/dL, hematokrit: %27,7 olarak saptandi.
Nodiler lezyonlarda belirgin gerileme olmakla birlikte
Ulserlesen alanlarda tam epitelizasyon heniiz gelismemisti.

Hastanin olgu sunumu olusturulmak {izere onayi alindi.
Tartisma

Lepra intraselller bir bakteri olan Mycobacterium leprae'nin
etken oldugu, deri ve periferik sinirleri tutan, yavas seyirli,
kronik, granilomatoz ve sekel birakan bir enfeksiyondur. LL
basil sayisinin en fazla oldugu klinik tiptir. Leprada kullanilan
tedavilere bagli gelisen bazi reaksiyonlar bildirilmistir (1,4). iki
tip lepra reaksiyonu tanimlanmistir. Bunlardan tip 1 reaksiyon
T-helper 1 immiuin aracili bir reaksiyondur. Tip 2 reaksiyon veya
diger adiyla ENL immiinopatogenezi tam olarak bilinmeyen
ve genellikle basil sayisi fazla olan lepra hastalarinda ortaya
¢ikan bir reaksiyondur (5,6). Ancak ENLde hem immin
kompleks depolanmasi hem de hiicre aracili imminitede
bozukluk oldugu ileri strilmustir (6,7). Patogenezde TNF-
a’nin énemli bir roli oldugu iddia edilmistir. Bu nedenle
diger tedavilere direncli bazi olgularda TNF-a inhibitori olan
infliximab kullanilmis ve etkili bulunmustur (8). ENL genellikle
epizodlarla seyreden, lokalize veya yaygin enflamatuvar
deri noddlleriyle karakterizedir. Ciddi olgularda bu nodiiller
Ulserlesebilir (9). Olgumuzun govde ve Ust ekstremitelerinde
yaygin nodilleri vardi ve beraberinde her iki 6n kol ekstensor
yuziinde nekrotik kurutlarin oldugu tlserleri mevcuttu (Resim
1, 2). Literatlirde nekrozla seyreden ENL ile ilgili olgu sayilari
cok az sayidadir (5,9).

Pocaterra ve ark/nin (10) yaptigi genis olgu serili calismada
ozellikle LLnin ENL icin en onemli risk faktori oldugu
saptanmistir. LL hastalarinin %49’unda, BLL hastalarinin

Resim 3. Dermis ve subkutan yag dokusunu infiltre eden,
yer yer kalin fibroz bantlarla nodiiler yapilar olusturan
kopiiksii makrofajlarin belirgin infiltrasyonu izlenmekte
(hematoksilen ve eozin 4x)
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%25'inde ENL gelistigi bildirilmistir. Yine bu calismada
ENLnin genellikle tedavinin birinci yilinda daha sik ortaya
ciktigi belirtilmistir (10). Olgumuzun lezyonlar ¢oklu tedavi
baslandiktan sekiz ay sonra ortaya ¢ikmisti.

Periferik sinirlerde agrili sislik ve sinir fonksiyonlarinin
bozuldugu norit tablosu ENL hastalarinda gelisebilir. Ancak
erken tani konuldugunda ve tedavi verildiginde norite bagh
kalici hasar kalmadigi bildirilmistir (11). Olgumuzda fonksiyon
kaybinayolagan ndrit tablosu yoktu. ENL yuksek ates, halsizlik,
periferik 6dem ve gecici proteindrinin oldugu sistemik bir
hastalik olarak ortaya cikar (6). Agri, fotofobi ve gozyasi artisi
olmadan irit ve episiklerit gelisebilir. Bu durum bazen gérmeyi
tehdit edecek boyutlarda olabilir. Orsit, lenfadenopati,
organomegali, eklem tutulumu, daktilit ve 6zellikle tibia
Uzerinde kemikte hassasiyet ENL'nin diger bulgu ve belirtileri
arasindadir. Laboratuvar bulgularinda notrofil hakimiyetinin
oldugu I6kositoz vardir. Hemoglobin degerlerinde ani
dususler gozlenebilir (1). Olgumuzda yiiksek ates, halsizlik
ve nefrit tablosu vardi. Ayrica nétrofil hakimiyetinin oldugu
[6kositdz ile birlikte lenfopeni mevcuttu. Hemoglobin ve
hematokrit degerleri cok diistiktdi.

ENL yogun notrofilik infiltrasyon ile karakterize bir vaskulit
ve/veya pannikdlittir. Hiicre infiltrasyonu genelde dermis
ve subkutiste olur. Eger ilk 72 saat icinde deri biyopsisi
yapilirsa daha ¢ok nétrofillerin yogun oldugu bir infiltrasyon
gozlenir. Ancak daha sonra yapilan biyopside dermiste
cogunlukla lenfosit, plazma hticresi ve histiyositlerden yogun
bir infiltrasyon gozlenir (11,12). Olgu bize basvurdugunda
yaklasik bir haftadir lezyonlari oldugu icin histopatolojide
cogunlukla lenfohistiositer infiltrasyonun oldugu pannikiilit
tablosu vardi (Resim 3).

Tedavide daha c¢ok antienflamatuvar ve imminosipresif
ilaclar kullanilir. En sik kullanilan ilaglar arasinda prednizolon,
aspirin, nonsteroid antienflamatuvar ilaclar, talidomid,
azatiopurin ve infliksimab vardir. Tedavi kesildikten sonra
nuks gelisebilir (6,7).

ENL glnumizde nadir gorilen bir lepra reaksiyonudur.
Ozellikle nekrotik tlserlerle seyreden tipine literatiirde cok
az rastlanmaktadir. Siddetli olgularda |6kositoz, lenfopeni ve
hemoglobin degerlerinde ani dislsler olabilir. Olgumuzun
ENL lezyonlari nekroz ve Ulserle seyrediyordu ve kan tablosu
siddetli olgularda goriilen tabloyla benzerdi. ENL olgularinda

nekroz ve Ulser gelisimine ¢ok az rastlandidi icin bu olguyu
sunmayi uygun bulduk.
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