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Gec Baglangicli, Tedaviye Direncli
Bir Lupus Miliyaris Disseminatus
Fasiyei Olgusu

A Lupus Miliaris Disseminatus Faciei Case with
Late Onset and Therapy Resistant

OZET Lupus miliyaris disseminatus fasiyei (LMDF) 6zellikle yiiziin santral bolgesini tutan kirmizi-
kahverengi kubbemsi papiillerle karakterizedir. LMDF siklikla geng eriskinlerde goriiliir. Etyoloji
ve patogenezi bilinmedigi i¢in tedavisi gligtiir. Burada tedaviye direngli ileri yasta bir erkek LMDF
olgusunu sunmay: amacladik. Altmigbes yasinda erkek hasta 4 aydir siiren yiiziindeki kirmizi
kabarikliklar nedeniyle bagvurdu. On hafta tetrasiklin ve 12 hafta izotretinoin tedavisi uygulanan
hasta tedavilere yanit vermedi. LMDF genellikle geng erigkinlerde goriilmekle birlikte nadiren ileri
yasta da goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: izotretinoin; tetrasiklin; kronik graniilomatdz hastalik

ABSTRACT Lupus miliaris disseminatus faciei (LMDF) is characterized by discrete red-brown,
dome-shaped papules affecting particularly the central area of the face. LMDF occurs predomi-
nantly in young adults. Because the aetiology and pathogenesis are unknown, treatment is difficult.
Our aim is to present a case of LMDF resistant to therapy in an elderly man. A 65-year-old man pre-
sented with a four months history of red papules located on the face. The patient was treated with
tetracycline for 10 weeks and isotretinoin for 12 weeks without response. LMDF occurs predomi-
nantly in young adults. Howeever, it is seen rarely in elderly individuals.

Key Words: Isotretinoin; tetracycline; granulomatous disease, chronic
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upus miliyaris disseminatus fasiyei (LMDF), etyolojisi ve patogenezi
bilinmeyen kronik, inflamatuar, graniilomatoz bir hastaliktir."? Sik-
likla geng erigkin ve ad6lesanlarda ortaya ¢ikar.? Altmis yas tistil yas-
hilarda nadiren bildirilmistir.>* Hastalik kendini genellikle 12-24 ay
igerisinde sinirlar ve atrofik sikatrisler birakarak iyilegir.2*> Sistemik teda-
vide tetrasiklin, minosiklin, dapson, izotretinoin, prednizon, klofazimin kul-

lanilabilmektedir.?36 1!

Burada klinik ve histopatolojik bulgular esliginde LMDF tanis1 konu-
lan, tetrasiklin ve izotretinoin tedavisine yanit vermeyen ileri yasta bir
erkek olgu sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta yiiztinde kirmiz: kabarikliklar yakinmas: ile
poliklinigimize basvurdu. Dokiintiilerinin 4 ay 6énce burun bolgesinde bag-
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ladigini, son bir aydir yanaklar, goz etrafi ve alin
bolgesine yayildigini ifade etmekteydi. Dermatolo-
jik muayenede, burunda, alinda, sag goz kapag:
iizerinde, bilateral goz altlar1 ve yanaklarda yerle-
sen, 1-4 mm ¢apli, kirmiz1 renkte papiiller izlendi
(Resim 1, 2). Diaskopi ile lezyonlarda elma jolesi
goriintiisii saptandi. Eritem ve telanjiektazi mevcut
degildi.

Hemogram, SGOT, SGPT, BUN, kreatinin,
kalsiyum, lipid profili ve iirogram normal sinirlar
icerisindeydi. Akciger grafisi normal olup, PPD
testi zayif pozitifti (14 mm). G6z muayeneside nor-
maldi.

Alin bolgesine yerlesmis lezyondan alinan bi-
hafif
hiperkeratoz gosteren ¢ok katli yass: epitel altinda

yopsinin histopatolojik incelemesinde
perivaskiiler alanlarda belirgin olmak {izere diffiiz
sekilde lenfosit, plazma hiicreleri ve daha az olarak
polimorfoniikleer lékositlerden olusan yogun
mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi.
Dermiste yer yer epiteloid histiyositlerde artis dik-
kati cekti (Resim 3). Histopatolojik ve klinik bul-
gular esliginde LMDF tanis1 konuldu.

Hastaya 3 x 500 mg/giin tetrasiklin bagland.
Tedavinin onuncu haftasinda yeni lezyon ¢ikiginin
devam etmesi ve eski lezyonlarda gerileme olma-
masi nedeni ile tetrasiklin kesilerek 40 mg/gtin (0.6
mg/kg/giin) Ancak
izotretinoin tedavisinin on ikinci haftasi sonunda

izotretinoin  bagland.
da lezyonlarda gerileme saptanmadi. Alternatif te-
daviyi ya da mevcut izotretinoin tedavisine devam
etmeyi kabul etmeyen hasta 2 ayda bir kontrole ¢a-
ginld.

I TARTISMA

LMDF, siklikla goz kapaklari ve alnin alt kismini,
nazolabial katlantilari, yanaklar: ve perioral alanlar
simetrik olarak tutan, sar1, kirmizi-kahverengi kub-
bemsi papiiller ile karakterize nadir bir hastaliktir.>
Lezyonlarda diaskopi ile elma jolesi goriintiisii izle-
nebilir.>” Hastalik cogunlukla geng erigkinlerde ve
adolesanlarda goriilmekle birlikte,*® yiiz diginda ve
60 yas tizerinde nadiren bildirilmistir.>*” Olgumuz,
hastaligin siklikla ortaya ¢iktig: yas grubunun di-
sinda olup, olduk¢a nadir bildirilen ileri yas gru-
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RESIM 2: Gozkapag (izerinde, goz altinda, yanakta ve burunda yerlesen
hiperemik papiiller.

RESIM 3: Hiperkeratoz, perivaskuler diffuz lenfosit, plazma hiicreleri, nadir
polimorfonkleer I6kositlerden ve epiteloid histiyositlerden olusan mikst tipte
yogun iltihabi htcre infiltrasyonu (HEx160).
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bunda yer almaktadir. Buna karsilik lezyonlar tipik
yerlesim yeri gostermis ve diaskopi ile bazi alanlarda
elma jolesi goriiniimii izlenmistir.

Hastaligin nedeni ve patogenezi hala tartigma-
Lidir ve kesin olarak bilinmemektedir. Patogenezi
aydinlatabilmek i¢in yapilan histopatolojik calis-
malar sonucunda, lenfositlerin kil follikiillerine sal-
dirisinin follikiil duvarinda hasarla sonuglandigi ve
follikiilden dermise salinan antijenik bir maddenin
(keratin, sebum, Demodex folliculorum ya da bi-
linmeyen bir antijen) graniilomat6z reaksiyona
neden oldugu ileri siiriilmektedir.!® LMDF nin ileri
yasta nadir goriilmesi, pilosebase birimlerin daha
az aktif olmasina baglanmaktadar.?

Histopatolojik bulgular, lezyonun siiresi ile
iligkili ~ olabilmektedir. Erken
perivaskiiler ve 6zellikle kil follikiilii etrafina yer-

lezyonlarda;

lesmis hafif-orta derecede lenfositik, daha az sayida
histiyositik ve notrofilik infiltrasyon izlenir. Matiir
lezyonlarda abse ile beraber veya abse olmaksizin
sarkoidal graniilomat6z reaksiyon ya da titberkii-
loid graniilomato6z reaksiyon goriiliirken, geg lez-
yonlarda  fibrozis izlendigi  bildirilmistir.!
Olgumuzda ise perivaskiiler alanlarda yaygin len-
fosit ve plazma hiicreleri, daha az oranda polimor-
fontiikleer I6kosit ve epiteloid histiyositler
gortilmistiir. Bu bulgular 6zellikle erken donem
lezyonlarla uyumlu olup LMDF tanisini destekle-

mektedir.'®

Hastaligin klinik ve histopatolojik ayiric1 tani-
sinda, sarkoidoz ve graniilomat6z rozase diistiniil-
melidir. Sarkoidozdan sistemik bulgularin
bulunmamast ile, graniilomat6z rozaseden flushing,
eritem, telanjiektazi izlenmemesi ve kendiliginden
gerileme egilimi ile ayrilabilir.*”'*'> Histopatolo-
jisinde siklikla kazeifikasyon nekrozu ile birlikte
graniilomatoz tipte inflamasyon goriilmesi 6nceleri
lupus vulgaris ya da tuberkiilid tipi olarak diisii-
niilmesine neden olmustur. Kendi kendini sinirla-
mas1, histopatolojik olarak wvaskilit bulgulan
gostermemesi, diger tiiberkiiloz fokuslarinin olma-
masi, tliberkiilin testinin negatif olmasi, aktif lez-

yonlarda PCR yontemi ile tiiberkiilloz basil
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DNA’sinin saptanamamasi ve antitiiberkiiloz teda-
viye yanitsizlik tiiberkiilozla iligkili oldugu hipote-
zini ¢liritmektedir.!® Bunlarin yanisira lupoid
perioral dermatit, akne vulgaris ve papiiler sifiliz
de klinik ayiric1 tanida diisiintilebilir. Papiiler sifi-
liz yiiz ile sinirh degildir ve laboratuvar bulgular
ile ay1rt edilebilir. Perioral dermatitin ayirici tanisi
ise histopatoloji ile yapilabilir.'”? Bu hastaliklardan
ayrimi i¢in olgumuzda yapildig: gibi klinik mua-
yene, laboratuvar incelemeleri ve histopatolojik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

Sistemik tutulumun s6z konusu olmadig:
ancak kozmetik a¢idan oldukca rahatsizlik veren
hastaligin tedavi siireci uzundur ve tedaviye yanit
olduke¢a degiskendir. Tedavi segenekleri arasinda
tetrasiklin, minosiklin, dapson, izotretinoin, pred-
nizon ve klofazimin yer almaktadir.2*¢!! Dekio ve
ark., 150 mg/giin dozunda minosiklin kullandiklar
olguda kismi yanit elde etmigsler, Metin ve ark.,
1500 mg/giin dozunda, 12 hafta boyunca tetrasiklin
kullandiklar: olguda sikatris birakmadan lezyon-
larda tam gerileme izlemiglerdir.>¢ Berbis ve Privat,
1 mg/kg/glin dozunda uyguladiklar izotretinoin te-
davisinin 12. haftasinda, lezyonlarda atrofik sikat-
risle belirgin iyilesme elde etmislerdir.’ Van de
Scheur ve ark., 12 hafta 200 mg/giin minosiklin ve
takiben 16 hafta 200 mg/giin klofazimin kullandik-
lar1 olguda hafif etki gézlemlemislerdir. Daha sonra
20 hafta 1500 mg/giin sulfasalazin ve 20 mg/giin
izotretinoini birlikte kullanarak lezyonlarda sikat-
risle iyilesme saptamiglardir. Yine ayni ¢alismacilar
16 hafta sulfasalazin uyguladiklar diger bir olguda
yanit alamay1p takiben 12 ay boyunca uyguladik-
lar1 60 mg/giin izotretinoin tedavisiyle cogu lez-
yonda sikatrisle diizelme gozlemlemislerdir.’
Evliyaoglu ve ark., 0.5 mg/kg/giin dozunda kullan-
diklar izotretinoin tedavisinin 20. haftasinda lez-
yonlarin yer yer atrofik sikatris birakarak biiyiik
oranda iyilestigini bildirmislerdir."

Biz burada tetrasiklin ve izotretinoin tedavile-
rine yanit vermeyen ve ileri yasta baslayan bir
LMDF olgusunu sunarak nadir goriilen hastalig: li-
teratiir esliginde gozden gecirdik.
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