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Bir Eritema Diskromikum Perstans Olgusu

Erythema Dyschromicum Perstans:
A Case Report

OZET Eritema diskromikum perstans beyaz irkta oldukca nadir goriilen bir dermatozdur. Derinin
idiyopatik, asemptomatik, yavas seyir gosteren, kiil grisi renginde makiiler pigmentasyonu ile ka-
rakterizedir. Genellikle hayatin ikinci dekatinda goriiliirken, daha ¢ok kadinlari ve deri tipi IV olan-
lar etkiler. Burada nadir goriilen bir eritema diskromikum perstans olgusu, tipik klinik 6zelliklerine
dikkat gekmek ve literatiir 15181nda tartismak amaciyla sunulmistur

Anahtar Kelimeler: Eritema; hiperpigmentasyon; melanoz

ABSTRACT Erythema dyschromicum perstans is a rare dermatosis in caucasians. It is characteri-
zed by idiopathic, asymptomatic, slowly progressive ashy-gray macular pigmentation of the skin.
It usually occurs in the second decate of life, more often in women, and generally affects those with
skin type IV. Here a rare case of erythema dyschromicum perstans is presented because of its typ-
ical clinical apperance and discussed on the basis of a literature review.

Key Words: Erythema; hyperpigmentation; melanosis
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ritema diskromikum perstans (EDP), 6zellikle beyaz irkta nadir rast-

lanan mavi-gri hiperpigmente makuler lezyonlarla karakterize bir

dermal melanozdur ve nerdeyse sadece Latin Amerikalilarda goriil-
mektedir."® Lezyonlardaki kiil grisi renk nedeniyle “ashy dermatoz” olarak
da adlandirilmaktadir.* Genellikle birinci veya ikinci dekatta baglar. Her iki
cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda bes kat fazla gozlenir.

Lezyonlar en sik olarak sirtta, daha az siklikla da boyun, gégiis kollar ve
yiizde simetrik yerlesim gosterirler.® Ancak palmoplanter bolge, sagh deri, tir-
naklar ve mukoza diginda tiim viicutta ortaya ¢ikabilirler Giines géren veya
gormeyen alanlarda yerlesebilirler. Lezyonlar genellikle oval, yuvarlak ya da
polisiklik sekillerde, sinirlar1 keskin olmayan ve caplar birka¢ milimetreden
birkag santimetreye kadar degisen, zamanla birleserek govdenin 6nemli bir
kismini kaplayan homojen pigmentasyon gosteren gri-kiil rengi makiiller ha-
lindedir. Erken donemde lezyonlarin etrafinda ince, eritemli ve deriden hafif
kabarik bir cerceve bulunabilir.>”® Bu dénemde lezyonlar kagintihdir. Bu eri-
temli ¢erceve birkag ayda kaybolur ve lezyonlar zamanla tipik gri-kiil rengini
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alir. Hastaligin ilerlemesine yeni lezyon ¢ikislar: es-
lik eder ve eski lezyonlar kalici seyreder.

Histopatolojide erken donemdeki eritemli ak-
tif sinirlarda bazal vakuolar degisiklikler ve Civat-
te cisimcikleri ile likenoid dermatit ve dermisin st
kisminda perivaskiiler lenfosit ve melanofaj infil-
trasyonu saptanir. Eski lezyonlardan alinan biyop-
si orneklerinde ise dermiste yogun pigment
inkontinansinin diginda bulgu yoktur.”

Burada, klinik ve patolojik bulgular: ile EDP
tanisi alan bir olgu, nadir goriilen bu dermatoza
dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Kirkdokuz yasindaki erkek hasta sirtinda, kollarda
ve dizlerde olusan gri lekeler nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin sikayetleri ilk olarak 30 yil 6n-
ce sirtinda baglamisti. Hasta bu lekeleri o dénemde
6nemsememis ve bu nedenle herhangi bir hekime
bagvurmamist1. Hasta yaklasik 5 y1l 6nce kollarinda
kagint1 ve kenarlarinda hafif kizarikhigin eslik etti-
gi birkac¢ santimetre capli lekelerin olustugunu,
bundan yaklagik bir-iki hafta sonra kagintisinin
azaldiginmi ve kizarikligin tamamen kayboldugunu
ve yerini ¢aplar1 giderek artan gri renkte lekelerin
aldigini belirtti. Son 2 yil i¢cinde bu lekelerin ebat
olarak biiyiimesi ve koltukalti ile dizlerde de benzer
lezyonlarin olugsmasi nedeniyle ¢esitli kliniklere
bagvuran hasta, kendisine lezyonlarinin kasintiya
sekonder gelismis olabilecegi s6ylenerek sirtindan
alinan biyopside ozellik saptanmadigini belirtti.
Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Hasta ila¢ kullanim tarif etmi-
yordu. Genel durumu iyi olan hastanin ek sistemik
yakinmasi bulunmuyordu. Genel fizik muayeneside
normaldi. Fitzpatrick deri tipi IV olan hastanin der-
matolojik muayenesinde sirt iist kisim ve lomber
bolgede yaygin, her iki aksiler bolge, her iki abdo-
minal bolge laterali ve her iki diz eklemi lateralin-
de ise simetrik yerlesimli, ayrica her iki kol fleksor
ylizler ve bacak onyiizlerde de izlenen polisiklik,
diizensiz simirli gri-mavi renkte makiiler lezyonlar
saptand: (Resim 1).

Hastanin sirt lezyonlarindan alinan biyopsi 6r-
neklerinin incelenmesi sonucunda epidermiste ha-
fif akantoz, bazal tabakada dejenerasyon bulgulari,
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dermada perivaskiiler melanofaj infiltrasyonu ve
melanin inkontinansi, bazal hiicreler ve melano-
fajlarda Masson Fontana boyamas: ile melanin biri-
kimi saptandi (Resim 2, 3). Hemosiderin ve
Kongo-Red boyalar: negatif bulundu.

Laboratuvar incelemelerinde rutin biyokimya-
sal tetkikleri ve tam kan sayimi normaldi. Akciger
grafisi ve batin ultrasonografisinde patolojik bulgu-
ya rastlanmadi. Hiperpigmentasyona neden olabile-
cek hemakromatozisin ve Addison hastalig,
hipertiroidi gibi endokrin bozuklarin ekarte edile-
bilmesi i¢in incelenen serum ferritin ve demir deger-
leri, tiroid fonksiyon testleri, bazal sabah kortizol,
ACTH ve aldosteron seviyeleri, serum elektrolitler
diizeyleri normal idi. Pigmentasyon degisiklikleri
HIV pozitif hastalarda goriilebildigi ve nadir de olsa
bu hastaliga EDP eslik edebildigi i¢in HIV serolojisi
bakild: ve negatif saptand:. Etiyopatogenezde yer ala-
bilecegi diistiniilen atopi ve kontakt reaksiyonlara
yonelik yapilan patch ve prick testleri negatif bulun-
du ve total IgE diizeyi de normal sinirdayda.

Bu klinik ve laboratuvar bulgular egliginde
hastaya EDP tanis1 kondu.

I TARTISMA

EDP, nadir rastlanan bir tablo olmas: ve baglangicta
goriilen eritemli evrenin gozden kagabilmesi nedeni
ile tanis1 atlanabilen bir hastaliktir. Hastaligin nedeni

RESIM 1: Sirt (ist kisim ve lomber bélge (a), diz eklem lateralleri (b-c), ab-
dominal ve aksiler bolgelerde (d-e) izlenen gri-mavi renkte makiler lezyonlar.
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RESIM 2: Bazal tabakada tek hiicre nekrozlari (kalin ok) ve perivaskiiler
melanofajlar (ince ok) (H&E X 440).
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RESIM 3: Bazal hiicreler ve melanofajlarda melanin birikimi (Masson
Fontana) (giimiisleme X 220).

bilinmemektedir. EDP’nin erken dénemde amonyum
nitrat veya kobalt gibi bir alerjenle kargilasma ve bu-
na kars1 olusan kontakt reaksiyona bagh gelisebildigi-
ne ya da HIV pozitif hastalarda rastlanmasi nedeniyle
hiicresel immiinite bozukluguna bagh gelisebildigine
dair spekiilasyonlar olmakla birlikte, etyolojiye yone-
lik kesin bir neden saptanamamustir. Yinede atopi,
barsak parazitleri, hipertiroidizm etyolojide suglanan

ama kamitlanmamg diger etkenlerdir.'>

Hastaligin ayiric1 tanisinda liken planus, Ad-
dison hastalig1, makiiler amiloidoz, ilaca bagh hi-
perpigmentasyon, hemakromatozis, irtikerya
pigmentoza ve hiperpigmentasyon birakan postinf-
lamatuar lezyonlar yer alir.'!

Ozellikle pigmente liken planus (PLP) ve EDP
ayirici tanisin1 yapmak oldukea glictiir. Histopatolo-
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jik ve direkt immiinfloresans paternlerinin benzerli-
gi nedeniyle, EDPyi liken planusun alt varyanti ola-
rak kabul edenler olmakla beraber, histolojik olarak
liken planus ve liken planusun PLP gibi alt varyant-
larinda goriilen tipik band benzeri perivaskiiler infil-
trasyon EDP’da gozlenmez.>'° Meksika’da 20 EDP ve
11 PLP hastas ile yapilan bir ¢aligmada bu iki hasta-
Iik arasinda klinik farklhiliklar da agikga ortaya kon-
mustur. Kahve-siyah renklerde makiil ya da
patchlerden olusan pigmente liken planusa kagintinin
eslik etmesi, aktif donemde eritemli sinirlarinin ol-
mamasi, genelde yiiz ve fleksor bolgelerde goriilmesi
ve mukoza tutulumunun eslik edebilmesi nedeniyle
bunun EDP’tan ayr1 bir antite oldugu distndlir."
Hastamizda lezyonlarin dagilimi ve gelisim 6zellikle-
ri, kagint1 ve mukoza tutulumunun eglik etmemesi ve
histolojik incelemede liken planusda goriilen hiper-
keratoz ile dermiste lenfosit infiltrasyonunun olma-
mast bizi liken planus tanisindan uzaklastirds.

Addison hastaligi halsizlik, ¢cabuk yorulma,
glic kaybu, istah azalmasi, bag dénmesi, tuzlu yeme
istegi, kilo kayb1, bulanti, kusma, kas agrilar gibi
oldukea zengin bir klinige sahiptir. Ayrica elektro-
lit bozukluklar: da sik gozlenir.Olgumuzda Addi-
son hastaligini destekleyecek klinik ve laboratuvar

bulgularina rastlanilmada.

Makiiler amiloidoz genelde {iist ekstremite-
lerde 6zellikle de interskapuler bolgede yerlesen,
kasintili hiperpigmente makiillerle karakterize bir
hastaliktir. Tanis1 histopatolojik olarak dermiste
amiloid depolanmasinin gosterilmesi ile konur. Bi-
zim olgumuzda buna yo6nelik yapilan Kongo-Red
boyasi negatif saptandi.

Sistemik olarak kullanilan ilaglar, degisik me-
kanizmalarla deri ve mukozalarda hiperpigmentas-
yona yol acabilir. ACTH, psoralenler, antimalaryal
ilaglar, fenitoin, bleomisin ve busulfan gibi kemote-
rapétikler, minosiklin, tetrasiklin hiperpigmentas-
yona yol acan baglca ilaglardir. Ilacin direkt
depolanmasi, ilacin ya da metabolitinin kimyasal
maddeler ile etkileserek depolanmasi, epidermal me-
lanogenezin uyarilmasi ve melanin stimiile edici
hormon benzeri aktive gostermesi bu hiperpigmen-
tasyonun patogenezinde rol oynayabilmektedir. Bi-
zim hastamizda lezyonlar ¢ikmadan ve yayilmadan
6nce herhangi bir ila¢ alim hikayesi yoktu.
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Hemakromatozis de ayrici tanida diisiiniilmesi
gereken, demirin parankimal organlarda asir1 birike-
rek fibrozise ve bunun sonucu multisistem hasarina
neden oldugu bir hastaliktir. Karakteristik deri bul-
gusu gri-kahverengi renk degisikligidir ve genellikle
lezyonlar UV 1s1n1na maruz kalan bolgelerde 6zellik-
le de el dorsumlari ve yiizde goriiliir."® Hastalarin cilt-
leri genelde kurudur hatta iktiyoz eslik edebilir. Oral
mukozada da hiperpigmentasyon goriilebilir. Ayica
karaciger, pankreas, eklem ve kalp bozukluklar gibi
sistemik tutulum tespit edilirken hastalarda serum
ferritin ve demir seviyeleri ¢ok yiiksek saptanir. Bi-
zim hastamizda bu degerler normal sinirlardayd: ve
sistemik bir tutulum bulgusu yoktu.

Ayiric tanida diistiniilmesi gereken diger bir
hastalik da tirtikerya pigmentozadir. Genelde ¢o-
cuklarda goriilen iirtikerya pigmentozada lezyonlar
govdede, ellerde, ayaklarda ve yiizde yerlesim gos-
teren ¢ok sayida kagintili papiiller seklindedir.'®
Darier bulgusu pozitif olarak saptanir. Hastamizda
kasinti1 semptomunun olmamasi, lezyonlarin ma-
kiiler plak seklinde olmas: ve histopatolojisinde
mast hiicre infiltrasyonunun olmamas bizi bu tani-
dan da uzaklastirdi.

Hiperpigmentasyon birakan postinflamatuar
lezyonlar travma ya da akne, pitriyazis rozea, ilag
eriipsiyonlar gibi bir¢ok dermatoza sekonder gelige-

BIR ERITEMA DiSKROMIKUM PERSTANS OLGUSU

bilmektedir. Histopatolojisinde genellikle nekrotik
keratinositler ve papiller dermiste kaba kollajen de-
metleri gozlenir. Hastamizda lezyonlar gelismeden
once herhangi bir deri hastalig1 bulgusu yoktu, ayri-
ca Oykiisii, lezyonlar1 ve histopatolojisi postinflama-
tuar lezyonlan diistindiirecek ozellikte degildi.

Bu olguda lezyonlarin lokalizasyonu ve geli-
sim 6zellikleri, histopatolojik bulgulari, ayiric: tani-
da yer alabilecek diger tablolarin ekarte edilmesi
EDP tanisin1 koymamizdaki major nedenlerdi.

EDP’nin etkin bir tedavi yontemi yoktur. Aktif
inflamasyonlu dénemde kullanilacak topikal stero-
idlerin faydali olabilecegi konusunda yayinlar mev-
cuttur.'”!” Bahadir ve ark. Tirkiye'de 16 yasinda
EDP tanis1 alan ve dapson ile tedavi edilen bir vaka
bildirmis ve dapsonun EDP patogenezinde muhte-
mel rolii olan immiin yanitin regiilasyonunu sagla-
yarak etkili oldugunu belirtmislerdir."” Ergin ve ark.
ise EDP tanisi almisg iki olguda dapsona yaniti deger-
lendirmis ve etkisiz bulmuglardir.?’ Kronik dénem-
deki lezyonlar zaten tedaviye direnclidir.

Pigmente lezyonlarin ayirici tanisinda, nadir
goriilen bir hastalik olsa da EDP’nin akla gelmesi,
erken tani konabilmesi ve tedavi agisindan 6nem-
lidir. Erken tan1 oraninin artmasi, etyopatogenezin
anlagilabilmesi ve yeni tedavi yaklagimlarinin olus-
turulabilmesi igin 151k tutucu olacaktir.
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