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Ozet

Lupus miliaris disseminatus faciei (LMDF) etyolojisi net olarak bilinmeyen, nadir gériilen, yiiziin grantilomatdz bir hastaligidir. Klinik
olarak ylzde simetrik olarak yerlesen, monomorfik, kirmizi-kahverenkli, sert papdllerle karakterizedir. Histopatolojik incelemede
perifolikiler kazeifiye granulomlar izlenir.

20 yasinda erkek hasta yiiz bolgesinde cok sayida paptiler lezyon ile poliklinigimize basvurdu ve histopatolojik inceleme sonrasi
LMDF tanisi konuldu. Sistemik tetrasiklin tedavisine yanit vermeyen ancak sistemik dapson ve topikal takrolimus ile basarih sekilde

tedavi edildi.

Nadir gorilmesi ve dapson tedavisine hizl yanit vermesi sebebiyle bu olgu sunuldu.
Anahtar so6zciikler: Dapson; granulom; lupus miliaris disseminatus faciei.

Atificin yazim sekli: "Aksu Cerman A, Aktas Karabay E, Yalgin O, Kivang Altunay I. Lupus Miliaris Disseminatus Faciei: A Case Report and
Brief Literature Review. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2018;52(2):142-144",

upus miliaris disseminatus faciei (LMDF) ilk kez 1877'de

Fox ve ark." tarafindan tanimlanan, literatirde yaklasik
200 olgunun bildirildigi nadir gorilen bir dermatozdur.
2 LMDF papdliindeki kazeifikasyon nekrozunun sebebi
olarak onceleri mycobacterium tuberculosis daha sonra
demodex folliculorum suglanmissa da granulom yapilarin-
da her iki etkenin de gdsterilmemesiyle bu hipotezlerden
uzaklasilmistir.®! Geng eriskinlerde 6n planda yiiz bolgesi-
nin daha az siklikla da ekstrafasyal tutulumun izlendigi bu
hastalik kendini sinirlama egilimindedir.”!

Olgu Sunumu

20 yasinda erkek hasta ylziinde 2 aydir olan asemptoma-

tik dokiintulerle basvurdu. Hastanin bilinen bir hastalig
ve herhangi bir ila¢ kullanim 6ykusu yoktu. Dermatolojik
muayenesinde perioral bdlgede daha yogun olmak Uze-
re, ¢cenede, nazolabial sulkuslarda, sag g6z altinda kirmi-
zi-kahverenkli 1-3 mm c¢apinda monomorfik, sert, diiz
ylzeyli papuler lezyonlar izlendi (Sekil 1). Hastanin kasinti,
agri, yanma, batma gibi herhangi bir subjektif yakinmasi
bulunmamaktaydi. Hastanin ¢enesindeki papulden alinan
biyopsinin histopatolojik incelemesinde yiizeyde hiperke-
ratoz, epidermiste hafif akantoz, dermiste granulom yapila-
ri, fokal alanda etrafinda epiteloid histiositler, multintikleer
dev hiicre ve lenfositleri iceren kazeifikasyon nekroz alani,
perivaskdler, perifolikiler interstisyel lenfositik infiltrasyon
alani mevcuttu (Sekil 2). Ziehl-Nelson veya Periodik Asit Sc-
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Sekil 1. Lupus miliaris disseminatus faciei: (@) hastanin yiiz bolge-
sinde ¢ok sayida kirmizi-kahverenkli papdiller. (b) Perioral bolgede
yogunlasan papliler lezyonlar.

hiff (PAS) boyamalarda fungal veya mikobakteriyel yapilar
gorulmedi. Hastanin tam kan sayimi, biyokimya paramet-
releri ve akciger grafisi normal sinirlardaydi. Klinik ve his-
topatolojik bulgular ile hastaya lupus miliaris disseminatus
faciei tanisi konuldu.

Oral doksisiklin 200 mg/giin tedavisi baslanan hastada 1.
ayin sonunda herhangi bir iyilesme goérilmedi. Sistemik
dapson 50 mg/giin ve topikal takrolimus tedavisi baglanan
hastada tedavinin birinci ayinda lezyonlarda belirgin geri-
leme izlendi.

Tartisma

LMDF daha ¢ok genc eriskinlik caginda goriilen ve her iki
cinsi esit oranda etkileyen kronik seyirli, granulomatoz,
inflamatuar bir hastaliktir.> ¢ Ozellikle yiiziin santral kismi-
ni tutan, ¢ok sayida 1-3 mm boyutlarinda kirmizi-sari veya
kirmizi-kahverenkli sert papiller siklikla malar bélgelerde,
mandibula altinda, periorifisyal bolgelerde gorilir. Goz
kapad tipik tutulum bolgesidir.2 7! Ekstrafasyal tutulum ile
seyreden LMDF olgularinda aksilla, omuzlar, kollar, eller,
boyun, bacaklar ve inguinal bolge siklikla tutulan lokali-
zasyonlardir.® Bizim olgumuzda da tipik LMDF lezyonlari
ylzde perioral bolgede daha yogun olmak (izere, cenede,
nazolabial sulkuslarda, sag goz altinda lokalize idi.

Histopatolojik bulgular lezyonun evresine goére degisebil-
mekle beraber® santralde kazeifikasyon nekrozu izlenen,
epiteloid hicrelerden olusan perifolikiiler granulomlar
LMDF icin 6zglinddir. Tipik olarak adneksiyal yapilarin kom-
sulugunda izlenen granulomlara siklikla kronik infiltrat es-
lik eder.”? Granulom yapisinda bulunabilen dev hiicreleri
cevreleyen lenfoid birikim gorilebilir.'

LMDF’nin etyopatogenezinde pek ¢cok teori 6ne stiriilmugsse

Sekil 2. Papiiliin histopatolojik incelenmesi (HE; x100).

de bunlardan en ¢ok kabul géreni LMDF'nin granulomatoz
rosaceanin bir alt tipi olmasidir.™ Ayirici tanida sarkoidoz,
tlberkiloz disi mikobakteri enfeksiyonlari, derin fungal en-
feksiyonlar, akne vulgaris, milia ve siringomlar distiintilme-
lidir."2

Siklikla kendi kendini sinirlayan bir dermatoz olan LMDF'de
lezyonlar ortalama 12-24 ay icinde skar dokusu birakarak
spontan gerileme gosterirler.® LMDF tedavisinde sistemik
(tetrasiklin, diisik doz isotretionin, dapson, kortikosteroid,
immunsupresanlar) ve topikal (kortikosteroidler, takroli-
mus, psoralen ile kombine UV- A tedavisi) tedavi se¢enek-
leri mevcuttur.® '@ Tedaviye erken donemde baslanmasi
hem hastalik siresini kisaltmakta hem de skar olusumunu
azaltmaktadir.®

Bizim hastamizda doksisiklin tedavisine yanitsizhigi nede-
niyle baslanan 50 mg/gtin sistemik dapson ve topikal takro-
limus tedavisine hizli yanit alindi. Tedavinin birinci ayindan
itibaren lezyonlarda belirgin gerileme ve iyilesen lezyonlar-
da skar olusumu gozlendi. Nadir goériilen bu LMDF olgusu-
nu tedaviye verdigi hizli yanit nedeniyle tedavi secenekleri
arasinda dapson ve topikal kalsinérin inhibitorlerinin akilda
tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunmayi uygun
bulduk.
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