Eritema Nodozumda Potasyum iyodiir Tedavisi

POTASSiUM IODIDE THERAPY IN ERYTHEMA NODOSUM
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OZET

Bu calismada eritema nodozumlu 15 hasta potas-
yum iyodtir ile tedavi edildi. 8 hasta (%653.3) tam olarak
iyilesti, 4 hasta (%26. 7) tama ys Ktn iyilesme gdsterdive 3
hastada (%20) degisme gérilmedi Agdri, eritam ve nodo-
zite gibi samptomlarda iyilesme 3 glin icinde baslad.
Lezyonlarda tam olarak kaysolma tedavinin baslangicin-
dan 7 ila 10 giin sonra meydana geldi. Olgularda yan etki
gériilmedi
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Eritema nodozum daha ¢ok kr-cjklarin ekstansor
yiizlerinde, simetrik, formizi-moruintrak, agrili, parlak,
sert, birkag¢ santimetre biyiikliigiinde dermo-hipodermik
nodiillerin olusumu iie karakteriz© bir tablodur. Akut bir
gidis gosteren tablo, eklmeza benzer sekilde renk
degisiklikleri ile 3-6 hafta i¢inde nedbe ve atrofl birak-
madan tamamen iyilesir (1).

Kadinlarda erkeklere nazaran 3-6 kat daha sik go-
rillir. Daha ¢ok 20-45 yasiar arasinda goriilmekle bir-
likte, herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilir (1,2).

Derinin genis damarlarinda ve subkutan dokunun
fibroz septalarinda meydana gelen gecikmis bir hiper-
selisiuvite reaksiyonu ile olugsmus enflamatuar bir has-
taliktir (3). Erken lezyoniardan yapilari direkt immiino-
floresans ¢alismalarda etkilenen damarlarin duvarlarin-
da immiinglobiilin ve kompleman birikimleri goriiliir (4).

Eiyolojide bir¢ok etken sorumlu tutulmaktadir. Bu
etkenlerin goriilme siklig tilkelere gore farfiliklar gosterir.
Bir¢ok olguda etyotojik neden saptanamaz. Streptokok
infeksiyonlan Anglo-Sax6n iilkelerinde ve yurdumuzda
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SUMMARY

In this study 15 patients were treated with potassium
iodide, suffered from erythema nodosum. 3 patients
(53.3%) were cured, 4 patients (26.7%;) were nearly cu-
red and 3 patients (20%) remained unchanged. Relief of
symptoms, including pain erythema and nodosite, occur-
red within 3 days. The lesions disappeared completely
seven to ten days after therapy was initiated. No side
effect was observed.
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en sik rastlanan etyolojik nedendir. Genellikle tablo bir
bogaz agrisini veya st solunum yolu enfeksiyonun taki-
ben ortaya ¢ikar. Ayrica tiiberkiiloz, sarkoidoz, viriis ve
klamidyalar, yersinya infeksiyonlan, mantarlar, entero-
patiler, malign hastaliklar, Behget hastaligi ve ¢esitli I-
iaglar da Biyolojiden sorumlu olabilir (1,2,4)

Tedavisinde asetil salisilik asit, naproksen ve irs-
domethacin gibi nonsteroid antieflarnatuarlar, korti-
kosteroidler ve satiire potasyum iyodiir kullanilmistir
(1,4-6).

Bu c¢alismamizda potasyum iyodiir kullaniminin
eritema nodozum tedavisindeki etkinligini arastirmayi
amacladik.

MAIIKYEL VE METOD

Calismamiza 15.11.1991 ile 15.4.1992 tarihleri
arasinda GATA Dermatoloji Pollklinigi'ne basvuran,
yaglan 25-59 arasinda degisen, eritema nodozum bu-
lunma siirisi bir haftadan az olari, baska bir hastalig:
olmayan, kan tablosu, bogaz kiiltiirii, akciger grafisi
normal, flag anemnezi bulunmayan klinik olarak tanisi
konmus 10 kadin, 5 erkek hasta alindi.

Satiire potasyum iyodiir meyva suyu i¢inde her
hastaya 15 damla (3x5 damla), yemeklerden sonra, 10
giin sireyle verildi. Hastalar 3,6 ve 10. giinlerde kont-
role cagirilarak degerlendirildiler.
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Degerlendirmeler eritem, agri ve nodozitenin duru-
muna gore yapildi. Sikayetlerin tamamiyla kaybolmasi
tam iyilesme, eritem, agri, nodoziteden ikisinin kaybol-
masi iyilesme olarak kabul edildi. Degisiklik olmayan
lezyonlar basarisiz olarak degerlendirildi. Ayrica dii-
zelme olan bulgularin kaginci giinde diizeldigi kaydedil-
di.

BULGULAR

Klinik olarak tanisi konmus eritema nodozumlu ol-
gularimiza ait bilgiler Tablo 1'de goériilmektedir.

Olgulardan 8'inde (%53.3) tam iyilesme, 4'liinde
(%26.7) tama yakin iyilesme, 3'Unde (%20) basarisiz
sonug saptandi. Basari orani tam iyilesme ve tama ya-
kin iyilesme olgularinin toplami olan 12 olgu (%80) ola-
rak bulundu (Tablo 2).

Tedavinin basarii oldugu olgularda ortalama ola-
rak erltemin 3.75 giin, agrinin 4.25 giin, nodozitenin
6.40 giinde kayboldugu saptandi.

Hastalarimizdan birinde ilag mide agrisi yapti, an-
cak tedaviyi kesmeyi gerektirecek diizeyde degildi. Bu-
nun disinda higbir sistemik yan etki gorilmedi.
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TARTISMA VE SONUG

Potasyum iyodiir 150 yildir tipta kullanilmaktadir.
Deri hastaliklarinda ilk defa 1908 yilinda Radcliffe-Cro-
ker tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Bugiin birgok
yeni tedavi yontemi gelismesine ragmen potasyum iyo-
diir kutan6z sporotrikoz, eritema multiforme ve eritema
nodozum gibi hastaliklarda tercih edilen tedavi yontemi
olarak halen kullanilmaktadir (6).

Potasyum iyodiir eritema nodozumda tedavi edici
etkisini heparine bagli bir immiinosupresif etkiyle yap-
maktadir. Potasyum iyodiir verilmesiyle heparin fazla
miktarda mast hiicrelerinden salinmaktadir, bu da ge-
cikmis hipersensitivite reaksiyonunu suprese etmektedir
(7). Ayrica PML'den salinan inflamatuar oksijen ara-
maddelerinl de baskilamaktadir. Boylece oto oksidatif
doku hasarindan korur (8).

Eritema nodozum tedavisinde potasyum iyodiir
kullaniminin basari yiizdeleri yayinlara gore %75-90
arasinda degismektedir (7,9,10).

Schulz ve VVhiting 45 hastaya potasyum iyodiir
vermigler 40 hastada (%88.88) basarili sonu¢ almiglar
(7). Bir diger calismada Horio ve arkadaslari 15 hasta-
da potasyum lyodiir kullanmiglar, 11 (%73.3) hastada
basarili sonug¢ almiglardir (9). téror ve Sziics de benzer

Tablo 1. Arastirmaya alinan olgularin genel 6zellikleri sonuglar elde etmislerdir. Buna karsilik Fine ve Meltzer
o kronik eritema nodozum bulunan hastalarda kullan-
Arastirmaya Alinan Olgu Say1st n & miglar ve basarisiz sonuglar elde etmislerdir (7,9,10).
15 100 Biz galismamizda %80 basari orani bulduk. Bu
Cinsiyet Dagilimi oran diger bildirilen galismalardaki sonuglarla uyumlu-
Erkek 5 334 dur.
Kadmn 10 66.6 Potasyum iyodiir tedavisi giivenlidir. Yan etkiler
Yasf:gliSD 4138 + 91 genellikle kronik kullanimlarda gorilir ve doza bagimi-
L ISP ’ ) dir. En sik goriilen yan etki olan gastrlk irrltasyon ilacin
ezyonunu baglangig siiresi (giin) .
AO <+ SD 43 + 075 tok alinmasi ve meyva suyu iginde verilmesiyle 6nlene-
bilir (6). Eritema noduzum tedavisinde sik kullanilan
Tablo 2
TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
Olgu No Adi Eritem Agn Nodozite Eritem Agn Nodozite Sonug
1 ss + + to - - + i*
2 NE + + + - - - T.L*
3 GY + + + - - - T.
4 v + + + + B.S.
5 ST + + + + B.S.
6 KB * * * - - - T.i.
7 YG + + + - - - T.l.
8 s? + + + — - 1
9 MB + + + - - - T.l.
10 AU * + . - + I
1" MY + + + —-— - —_ T.i.
12 BGC + + + + + + B.S.
13 SK + + - - + I
14 MT + - - - T..
15 Zs + + + - - - T.l.

Not: *.1: lyilesme, *T.L: Tam iyilesme, *B.S.: Basarisiz Sonug.
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sistemik steroidler hem bir¢ok yan etkiye sahiptir, hem
de. altta bir enfeksiyon varsa onu alevlendirebilir. Onun
icin ¢ok dikkatli kullanilmalidir (9).

Sonug olarak eritema nodozum tedavisinde potas-
yum Iyodiir kulanimi kolay, yan etkisi olmayan, basarili
bir yontem olmasindan dolay1 ilk segilecek tedavi yon-
temi olarak Onerilebilir.
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