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REMEMBER

	Ք The prevalence of erythema multiforme (EM) is less than 1%.

	Ք EM usually occurs in adulthood, especially between the ages of 20-40. Viral agents are the most 
common triggers.

	Ք EM may rarely occur in the pediatric age group. The triggering agent is usually infections. In in-
fants, the disease is usually triggered by vaccines (e.g., diphtheria-tetanus).

	Ք The incidence of EM in women is slightly higher than in men.

	Ք Individuals of Asian descent are more prone to EM.

	Ք EM more common in some HLA groups: HLA 35, and HLA 36.

	Ք EM is an acute, self-limiting disease characterized by abrupt onset of symmetrical erythematous 
papules and typical/atypical targetoid (=target-like) lesions.

	Ք Typical target-like lesions (with three distinguishable zones and palpable) are usually located in 
the acrofacial regions and spread centripetally.

	Ք Apart from the isolated (=classical) form, persistent and recurrent EM has also been described. 
In the recurrent form, attacks last for about two weeks, and many relapses occur each year. In 
persistent EM, both typical and atypical target lesions (two zones) persist widely, often with pap-
ulonecrotic, and/or bullous lesions.
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Internal Diseases

	Ք In cases where oral mucosal involvement 
is severe, fluid and electrolyte disturbances 
may be encountered.

	Ք Internal medicine opinion can be obtained 
in order to ensure fluid-electrolyte balance 
and, if appropriate, to evaluate the patient’s 
suitability for systemic steroid therapy 
(blood glucose levels, blood pressure).

	Ք Underlying hematological/solid organ ma-
lignancies and autoimmune diseases have 
been defined in idiopathic, recurrent or per-
sistent cases. In case of doubt, the patients 
should be examined accordingly.

Hematology

	Ք Despite it is rare, EM has been shown to be 
associated with leukemia, and lymphoma. 
Assessment by a hematologist is required in 
doubtful cases.

Medical Oncology

	Ք The risk of renal cell cancer, cholangiocarci-
noma, and gastric cancer has been found to 
be increased in patients with treatment-re-
fractory or persistent forms. In case of 
doubt, necessary examinations, and imag-
ing should be performed with the supervi-
sion of a medical oncologist.

Gastroenterology

	Ք EM may rarely involve the esophageal mu-
cosa and strictures may occur as EM heals. 

Therefore, if there are patients with symp-
toms such as dysphagia, and/or when in 
doubt, a gastroenterologist should be con-
sulted.
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HATIRLA

	Ք Eritema multiforme (EM) prevalansı yüzde birden azdır.

	Ք En sık 20-40 yaş arasında olmak üzere genellikle erişkin çağda görülür. Etyolojide en sık viral 
etkenler suçlanmıştır.

	Ք EM pediyatrik yaş grubunda da nadiren görülebilir. Çocuklarda tetikleyici ajan genellikle enfek-
siyonlardır. Bebeklerde ise genellikle aşılar tarafında tetiklenir (ör: difteri-tetanoz).

	Ք Kadınlarda görülme sıklığı erkeklere nazaran biraz daha fazladır.

	Ք Asya kökenli bireyler EM’ye daha yatkındır.

	Ք Bazı HLA gruplarında hastalık daha sık görülür: HLA 35ve HLA 36.

	Ք EM akut, kendini sınırlayan, ani başlangıçlı simetrik eritemli papüller ve tipik/atipik targetoid 
(=hedef benzeri) lezyonlar ile karakterize bir hastalıktır.

	Ք Tipik hedef (birbirinden ayırt edilebilen üz farklı zonu olan ve palpe edilebilen) benzeri lezyonlar 
genellikle akrofasyal bölgelerde yerleşir ve sentripedal olarak yayılım gösterir.

	Ք İzole (=klasik) form dışında persistan ve rekürren EM tipleri de tanımlanmıştır. Rekürren formda 
ataklar yaklaşık iki hafta sürer ve her yıl birçok sayıda relaps meydana gelir. Persistan EM’de hem 
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İç Hastalıkları

	Ք Oral mukoza tutulumunun şiddetli olduğu 
vakalarda sıvı elektrolit bozuklukları ile kar-
şılaşılabilmektedir.

	Ք Sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması ve uy-
gun görüldüğü takdirde hastada sistemik 
steroid tedavisine uygunluğun değerlendi-
rilmesi amacı ile (kan glukozu, kan arter ba-
sıncı) iç hastalıkları görüşü alınabilir.

	Ք İdiopatik, rekürren veya persistan vakalarda 
altta yatan hematolojik/solid organ malig-
niteleri ve otoimmün hastalıklar tanımlan-
mıştır. Şüphe durumunda tetkik edilmelidir.

Hematoloji

	Ք Nadir de olsa EM’nin lösemi ve lenfoma ile 
birlikteliği gösterilmiştir. Şüpheli vakalarda 
hematolog görüşü değerlidir.

Medikal Onkoloji

	Ք Tedaviye yanıtsız veya persistan form olan 
hastalarda renal hücreli kanser, kolanjiokar-
sinom ve mide kanseri riski artmış olarak 
saptanmıştır. Şüphe durumunda gerekli in-
celemeler ve görüntülemeler yapılmalıdır.

Gastoenteroloji

	Ք EM nadiren de olsa özofagus mukozasını 
tutabilir ve iyileşirken striktürler meydana 
gelebilir. Bu nedenle disfaji gibi semptom-
ları olan hastalar ve/veya şüphe durumunda 
gastroenteroloji uzmanına danışılmalıdır.
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