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Melanotik lupus eritematozus:
Nadir bir diskoid lupus eritematozus varyanti

Melanotic lupus erythematosus: A rare variant of discoid lupus erythematosus
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Ozet

Diskoid lupus eritematozus (DLE) siklikla glines géren deri bolgelerinde ortalar atrofik kenarlari hiperpigmente plaklar seklinde goralir. Nadir
olarak yuiz ve boyunda eslik eden eritem, yapisik skuam ya da atrofi olmadan diffiiz hiperpigmente plaklar seklinde ortaya cikabilir. Bu durum
melanotik lupus eritematozus olarak adlandirilir ve literatlrde oldukca nadir bildirilmistir. Bu durumun ayirici tanisinda ylzde pigmentasyon
yapan melazma, Riehl melanozu, liken planus pigmentozus, ilaca bagl hiperpigmentasyon gibi diger hastaliklar distntlmelidir. Burada 66
yasinda tim ylzde diffiz mavi-kahverengi hiperpigmentasyonu olan ve klinik, histopatolojik ve imminfloresan bulgulari ile melanotik DLE
olarak tani alan bir erkek hasta sunulmustur. (Turkderm 2015; 49: 75-7)

Anahtar Kelimeler: Yiizde pigmentasyon, diskoid lupus eritematozus

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Summary

Discoid lupus erythematosus (DLE) is characterized by atrophic patches with peripheral hyperpigmentation on sun-exposed skin areas. It rarely
presents with diffuse hyperpigmented patches without erythema, adherent scales and atrophy on the face and neck. This presentation is
called melanotic lupus erythematosus and it has rarely been reported in the literature. Other conditions that cause facial pigmentation, such
as melasma, Riehl melanosis, lichen planus pigmentosus, and drug-related pigmentation should be considered in the differential diagnosis. We
herein, report a 66-year-old male patient with diffuse blue-brown pigmentations on his face who was diagnosed as having melanotic lupus
erythematosus based on the clinical, histopathological and immunofluoresence findings. (Turkderm 2015; 49: 75-7)
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Giris

YUzde vyerlesen ve akkiz hiperpigmentasyonla seyreden
lezyonlarin ayirici tanisinda melazma, solar, lentigo, ciller,
Riehl melanozu, liken planus pigmentozus (LPP), ilaca bagli
hiperpigmentasyon, ekzojen okronoz, argirya, Ota nevis,
Hori nevis, Becker nevis, fiks ila¢ erlipsiyonu, akantozis

nigrikans ve diskoid lupus eritematozus (DLE) gibi hastaliklar
siklikla
goren bolgelerde ortalar atrofik kenarlari hiperpigmente

dustndlmelidir!.  Bunlar arasinda DLE giines
plaklar seklinde goérulir. Nadir olarak yiz ve boyunda eslik
eden eritem, yapisik skuam ya da atrofi olmadan diffliz

hiperpigmente plaklar seklinde ortaya cikabilir2.3.
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Altmis alti yasinda erkek hasta tlim ylzde leke, koyulasma sikayeti ile
poliklinige basvurdu. Renk degisimi 6 ay 6nce baslamisti ve giderek
artiyordu. Hastanin romatoid atrit tanisi ile 6 ay Oncesine kadar, farkl
merkezlerde uzun yillar prednizolon, salazoprin ve hidroksiklorokin sulfat
kullanim &ykusu vardi. Dermatolojik muayenesinde alin, yanaklar ve
burunda belirgin sinirl, devamlilik gésteren lizerinde ince deskuamasyon
izlenen diffiz mavi-kahverengi hiperpigmente yamalar izlendi (Resim 1a,
1b). Mukozalari normal goriiniimde idi. Aktinik liken planus, ilaca bagl
pigmentasyon ve diskoid lupus eritematozus 6n tanilari ile biyopsi alindi.
Histopatolojik degerlendirmesinde epidermiste incelme ve rete kayb,
kil foliktillerinde dilatasyon ve keratin tikaclari, bazal tabakada hidropik
dejenerasyon ve nekrotik keratinositler, dermiste, dermoepidermal
bileskede ve deri ekleri cevresinde lenfositik infiltrasyon izlendi (Resim 2).
Melanin soldurma ile pigmentin soldugu gorildi. Direkt imminfloresan
incelemesi ise negatif saptandi. Hastanin laboratuvar incelemesinde
hemogram, sedimentasyon, tam idrar tetkiki, CRP ve biyokimyasal
parametreleri normal idi. ANA homojen graniler paternde 1/100 pozitif
saptandi. ANA profil negatifti. Bu bulgularla DLE olarak degerlendirilen
hastaya hidroksiklorokin ve topikal pimekrolimus tedavisi planlandi.

Tartisma

Pigmente makduler yamalarin izlendigi bu klinik form DLE'de oldukca
nadirdir. Hindistan'da yapilan bir calismada 65 hastanin %25'inde
pigmente makuler tip DLE bildirilmistir2. Fasiyal pigmente lezyonlara
klinikopatolojik yaklasim anlatan bir yazida, 3 yildir, alin, yanaklar,

kulaklar ve g6z kapaklarinda gelisen, progresif seyirli skarin eslik
etmedigi hiperpigmente plaklari olan bir bayan olgu melanotik lupus
eritematozus olarak kabul edilmistir’. Bu hastada bilateral asimetri
ve folikller tikaglar taniya gotiren ipuglari olmustur. Bunun yaninda
histopatolojik ve direkt immunfloresan incelemeler taniyi dogrulamistir.
Histopatolojik olarak DLEde stratum korneumda hiperkeratoz ve folikler
tikaclar, epitelde incelme, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, bazal
keratinositlerde diskeratoz géze carpar. Bazal membranda kalinlasma ve
dermoepidermal bileske boyunca lenfositten zengin infiltrat, interstisyel
musin birikimi, 6dem ve vazodilatasyon izlenir. Direkt imminfloresan
incelemede ise bazal membran hattinda graniler IgG depolanmasi
tipiktir4. Ancak eski lezyonlarda bu gériinim her zaman saptanamaz.
Melanotik LE'de ayirici tanida Ozellikle LPP duslndlimelidir.  LPP
ozellikle glines goren bolgelerde mavi gri birlesme egiliminde yamalar
olarak izlenir. Lezyonlar bilateral ve simetrik olma egilimindedir. LPP
histopatolojisinde epidermiste bazal tabakada vakuolar dejenerasyon,
perivaskiler lenfositik infiltrat ve dermal melanofajlar izlenir. Direkt
imminfloresan incelemede ise dermoepidermal bileskede kolloid
cisimciklerin varligina isaret eden fibrillar ya da band seklinde IgM ve
fibrin birikimi goralar4.

Bizim olgumuzda lezyonlar bilateral ve simetrik gériinimde idi. Bu klinik
gériiniim bize éncelikle LPP'yi diisiindiirmistiir. Ote yandan hastamizin
romatoid artrit tanisi ile uzun yillar kullandigi hidroksiklorokin, deri,
mukoza ve tirnaklarda pigmentasyon yaptidi bilinen bir ilactir. Bu ilacin
pigmentasyon yapma sikidi %33 gibi ylksek oranda bildirilmistir>.
Ozellikle glines gdren deride siyah-mavigri gibi dedisen renklerde
yamalar siktir. Olgumuzda hidroksiklorokin kullanimi olmasi sebebiyle
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Resim 2. Epidermiste incelme retelerde silinme, deri ekleri cevresinde
ve dermoepidermal bileskede mononikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu
(H&E x40)

On tanillar arasinda ilaca bagll pigmentasyon da disintlmastar.
Mikroskopik olarak ilaca bagl pigmentasyonda Ust dermiste kolajen
demetler arasinda ve makrofajlarda kaba, refraktil olmayan sari-
kahverengi grantler depolanmalar izleniré. Bu grandllerin melanin
ve/veya hemosiderin birikimine bagl oldugu bildirilmistir. Olgumuzda
histopatolojik olarak grantller yoktu, bunun yaninda folikiler
tikaglar hem klinik hem de histopatolojik olarak izlendi. Epidermal
ve dermal &zellikleri ile olgumuzdaki histopatolojik gériinim DLE'yi
desteklemekteydi.

Melanotik lupus eritematozus ¢ok nadir bir DLE varyanti olarak ylzin
hiperpigmente lezyonlarinin ayirici tanisinda mutlaka distinilmelidir.
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