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ÖZET

Eritema multiforme (EM); karakateristik hedef benzeri cilt 
lezyonlarının var olduğu, mukozal tutulumun eşlik edebildiği, 
nadiren tekrar edebilen, birçok etkinin sebep olabileceği akut bir 
hastalıktır. Bu yazıda perioral bölgedeki herpes enfeksiyonuna 
ikincil olarak gelişen eritema multiforme olgusu sunuldu. Olgunun 
kontrol fizik muayenesinde lezyonların valasiklovir tedavisine iyi 
yanıt verdiği gözlendi. Lezyonlarda tekrarlama gözlenmedi. Sonuç 
olarak nadir görülen EM hastalığında literatürde de en çok etken 
olarak tanımlanan herpes simplex virüs enfeksiyonu öncelikli sebep 
olarak düşünülmelidir.
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ABSTRACT

Erythema multiforme(EM) is an acute disease characterized by target-
like lesions on the skin. These lesions are accompanied by mucosal 
membrane involvement and recurrent can be observed. A variety of 
factors can cause this condition. We present one case with erythema 
multiforme which has been developed by peroral herpes infection. It 
was observed that the lesions respond well to valacyclovir treatment. 
The recurrency has not been observed in the lesions. As a result, Herpes 
simplex virus as the most commonly identified infection agent in the 
literature, must be considered prior in EM.
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Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ
Eritema multiforme (EM), ciltte hedef benzeri lezyon-
larla karakterize immün aracılı gelişen akut klinik bir 
durumdur. Bu lezyonlara oral, genital ve/veya göz mu-
kozasını etkileyen erozyon ve büller eşlik edebilir. Eri-
tema multiforme major, mukozal tutulumla giderken, 
eritema multiforme minör ise mukozal tutulum olma-
yan hastalığı tanımlar. Eritema multiforme'nin gelişi-
minde enfeksiyonlar, ilaçlar, kanser, otoimmün hasta-
lıklar, aşılama, sarkoidoz ve menstrüasyon gibi birçok 
faktör rol alır (1). Enfeksiyonlar (viral, bakteriyel veya 
fungal) vakaların ortalama %90'ından sorumludur. En 
sık tanımlanan mikroorganizma ise HSV’dir. Mycoplas-
ma pneumoniae enfeksiyonu, özellikle çocuklarda bir 
diğer eritema multiforme sebebidir (1-3).

Hedef lezyonlar hastalığın en belirgin özelliğidir, ancak 
her zaman bulunmayabilir. Başlangıç lezyonlar, klasik 
hedef lezyonlara dönen yuvarlak, eritematöz papüler lez-
yonlar şeklindedir  Tipik hedef lezyonlar 3 bileşenden olu-
şur: Merkezde koyu purpura (bül ve nekroz görülebilir), 
ortada ödemli papül ve bunu çevreleyen eritemli makül. 
Kutanöz lezyonlar sıklıkla ekstremitelerin akral kısmının 

ekstensör yüzeylerinde simetrik dağılım gösterir (1). 

Mukozal membran tutulumu sıklıklar kutanöz lezyon-
lara eşlik eder. Oral, göz ve/veya genital mukoza etki-
lenir, sıklıkla diffüz mukozal eritem, ağrılı erozyon ve/
veya büller şeklinde belirti verir.Ağız tutulumu EM has-
talarının %70'inde vardır . Lezyonlar dudak kenarı ve 
ağız mukozasını, dudak mukozasını, diş etini içermeyen 
mukozal yüzeyleri etkiler (4,5). Prodromal semptomlar 
(ateş, kırgınlık, miyalji) EM'nin hafif formlarında sık 
değildir, ama anlamlı mukozal tutulumu olan vakalar-
da görülebilir . Bir grup hastada EM, yıllar içinde sık 
epizodlarla gider. Bu durum rekürren EM olarak ifade 
edilir. Persistan EM ise; tipik ve atipik EM lezyonlarının 
devamlı varlığı ile karakterize nadir bir EM tipidir (6). 
Biz bu yazıda, klinisyenlerin karakteristik görüntüsünü, 
en sık altta yatan etken ve tedavisini akılda bulundurma-
ları amacı ile herpes simplex enfeksiyonuna bağlı olarak 
gelişen EM tanısı alan bir vakayı sunduk.

OLGU
14 yaşında erkek hasta, 2 gün önce başlayan yüzde ve 
her iki el sırtında döküntü yakınması ile başvurdu. Has
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tanın bilinen sistemik hastalığı, alerji öyküsü ve ilaç kul-
lanımı yoktu. Yakın zamanda herhangi bir aşılanma öy-
küsü mevcut değildi Yapılan fizik muayenesinde; perioral 
bölgede eritematöz zemin üzerinde ağrılı ve veziküler 
lezyonlar, yüzde ve her iki elin ekstansör yüzeyinde olan 
simetrik, kaşıntılı olmayan, ortalarında vezikül ve püstül 
içeren hedef benzeri plak lezyonlar saptandı.(şekil 1 ve 2). 
Diğer sistem bakıları normal olarak değerlendirildi. La-
baratuvar incelemelerinde hemogramı, akut faz reaktan-
ları, tam kan biyokimyası normal olarak değerlendirildi.

Hastaya dermatoloji bölümünün da katkılarıyla herpes 
simpleks enfeksiyonuna takiben gelişen eritema multi-
forme tanısı koyuldu. Hastaya 2x500mg/gün, 5 gün sü-
reyle oral valasiklovir, lezyonlar üzerine lokal kortikos-
teroid ve antihistaminik tedavisi başlandı. Takip eden 
muayenelerinde lezyonlarda gerileme olduğu gözlendi.

TARTIŞMA
Eritema multiforme, ilaç uygulamalarından ve enfeksi-
yonlardan sonra gelişebilen etyopatogenezi tam aydın-
latılamamış akut, bazen tekrarlayan mukokütanöz bir 
hastalıktır. HSV enfeksiyonu, EM minör gelişiminde 
en sık nedendir. HSV ilişkili EM, HSV enfeksiyonunu 
izleyen günler veya haftalar içinde ortaya çıkar. Her 
iki HSV tipi de (tip1-tip2) EM ile ilişkili bulunmuştur 
(1,2). Klinik olarak sessiz seyretmesine rağmen birçok 
EM vakası, HSV enfeksiyonu ile tetiklenir Tipik olarak 
EM minör-major lezyonları, HSV ile ilişkili enfeksiyo-
nunun başlangıcından 10-14 gün sonra başlar. Dudak, 
lezyonların en çok görüldüğü bölgedir (5). Bizim olgu-
muzda da dudakta başlayan veziküler lezyonları taki-
ben hedef lezyonların ortaya çıktığı gözlendi.

Herpes ile ilişkili EM teşhisi, HSV enfeksiyonu öncesin-
de veya eş zamanlı HSV enfeksiyonu varlığıyla klinik 
olarak kolaylıkla konulur. Olgumuzda ağız mukozasın-
da ülserasyon olmaksızın ağız çevresinde veziküler lez-
yonlar ve klasik cilt lezyonları gözlendi.

EM tedavisi, klinik bulguların ağırlığına göre deği-
şir. Hafif formlar genelde 2-6 haftada iyileşir. Lokal 
yara bakımı, topikal analjezik ve anestezik ajanlar ağrı 
kontrolünde önerilir. Ağır vakalarda ise intravenöz sıvı 
tedavisine gerek duyulabilir (7). Ağızdan antihistami-
nikler ve topikal steroidler semptomların iyileşmesinde 
gerekli olabilir. Sistemik steroidler bazı vakalarda başa-
rılı olarak kullanılmasına rağmen, EM'de kullanımına 
dair kanıtlar yetersizdir . Herpes ile ilişkili EM’de tedavi 
ilk günlerde başlanırsa,  asiklovir ile etkili olarak teda-
vi edilir. Asiklovir tedavisi başarısız kalırsa valasiklovir 
reçete edilebilir. Valasiklovirin ağız yolu ile alındığında 
bioyararlanımı daha fazladır ve tekrarlayan vakalarda 
daha etkilidir (7). Lokal cilt bakımında sıvı antisep-
tikler (%0.05'lik klorhekzidin) kullanılabilir. Mukozal 
tutulum varlığında destekleyici tedavinin göz ve der-
matoloji bölümleriyle birlikte yürütülmesi faydalıdır 
(1,5,8). Antibiyotik tedavisi Mikoplazma pnömonia 
enfeksiyonu ve sekonder bakteriyel enfeksiyon dışında 
gerekli değildir. İlaç ilişkili EM olgularında sorumlu 
ilacın kullanılması yasaklanmalı ve bu durum hastanın 
kayıtlarına geçirilmelidir.

Rekürrens, eritema multiformeli hastaların yaklaşık 
olarak %20-25 inde gözlenir. Hastalık spontan olarak 
10-20 günde kendiliğinden iyileşmesine rağmen, has-
talar yılda 2-24 kez yıllık epizot geçirebilirler. Hastalı-
ğın ortalama süresi 10 yıldır (aralık 2-36 yıl) (7). Bizim 
vakamızda uzun dönem takibinde rekürrens gelişmedi.

Sonuç olarak etyolojisi net olarak tanımlanamamasına 

Şekil 1: Perioral bölgede veziküler lezyonlar ve malar 
bölgelerde hedef benzeri plak lezyonlar 

Şekil 2:  El ekstansöründe ortalarında vezikül püstül 
bulunan hedef benzeri plak lezyonlar lezyonlar
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karşın EM ile herpes enfeksiyonu arasındaki ilişki kesin 
gibi görünmektedir.Olgumuzda  hastalık ağızdan vala-
siklovir tedavisi ile kontrol altına alınmıştır. EM düşü-
nülen hastalarda hastalık etkeni olarak herpes simplex 
enfeksiyonu akılda tutulmalıdır.
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