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Case Report

Sjégren Sendromu ile Birlikteligi Olan
Eritem Anuler Santrifdj Tanili Bir Olgu

A Case of Erythema Annulare Centrifigum with Sjégren Syndrome

ilgen Ertam, Hanife Ezgi Ercal, Alican Kazandi, idil Unal, Sibel Alper

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, Turkiye

Ozet

Eritem anuler santriflj siklikla yetiskinlerde gorulen eritemli bir dermatozdur. Perifere dogru asimetrik genisleyen ve pitriyazik
skuamin eslik ettigi eritematodz lezyonlar seklinde gorulir. Etyolojide infeksiyon, timor, besin alerjisi, ilag reaksiyonu olabilmekle
birlikte, cogu olgu idyopatiktir. Kirk dokuz yasinda kadin hasta, her iki bacak ve kollarda on bes giin 6nce olusan kizariklik sikaye-
ti ile bagvurdu. Ozgecmisinde bir bucuk ay énce tani konan Sjdgren Sendromu ve kinin tablet kullanma éykisi yani sira gecirilmis
granulom anuler tanisi vardi. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde, her iki bacakta ve kolda ortasi daha soluk,
periferinde yakalik tarzinda deskuamasyon gozlenen eritemli plaklari mevcuttu. Lezyonlardan alinan biyopsinin histopatolojik in-
celemesinde, epidermiste fokal spongiyoz, ylzeyel dermada 6dem, damar proliferasyonu ve perivaskuler lenfosit ve histiyositler-
den zengin eozinofillerin eslik ettigi manson tarzinda yangisal hicre infiltrasyonu gézlendi. Yapilan tetkiklerinde hemogram, ka-
raciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, sedimentasyon, C-reaktif protein normal degerlerde idi. Romatoid faktér 30,
antintkleer antikor 1/640 granuler olarak saptandi. Sjégren Sendromu ile birlikteligi olan eritem andler santriftj tanili olgu, sen-
dromun diger deri bulgulari ile birlikte tartisiilmaktadir. (Ttrkderm 2010; 44: 38-40)
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Summary

Erythema annulare centrifigum is a dermatose which is frequently seen in adults. It is characterized by erythematous lesions
which spread asymmetrically to periphery and have a collarette desquamation. Although infection, tumor, food allergy, drug
reaction can play a role in the aetiology, most of the cases are idiopathic. A forty-nine years old, female patient presented to
our clinic with erythematous lesions on both of her lower extremities. Six weeks prior to her referral, she treated with quinine
for Sjogren syndrome. She had a diagnosis of granuloma annulare in her personal history. There was no significance in her
family history. In dermatologic examination; annular erythematous plaques and collarette desquamation were detected on
lower extremities. Histopathologic examination of the lesional biopsy specimen revealed focal spongiosis in the epidermis,
dermal oedema, vascular proliferation and perivascular infiltration of lymphocytes, eosinophils and histiocytes. In the
laboratory examination; blood count, liver and kidney function tests, sedimentation, C-reactive protein was normal.
Rheumatoid factor was 30. Antinuclear antibody was 1/640 granular pattern. A case of erythema annulare centrifigum with
Sjogren Syndrome is discussed with the other skin findings of the disease. (Turkderm 2010; 44: 38-40)
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Giris matoz olup siklikla yetiskinlerde goérulur. Etiyolojide,

kronik dermatofit ve kandida albikans infeksiyonlari,
Eritem anuler santrifij figre eritemler arasinda yer  bakteriyel infeksiyonlar, meme, gastrointestinal, di-
alir. Diger figure eritemler; eritem giratum repens, ger organ maliniteleri, infestasyonlar, besin alerjileri,

eritem giratum perstans, bebeklik cagi anuler erite-  ilag reaksiyonlari yer almakla birlikte cogu olgu idyo-
mi, eritem marginatum, eritem skarlatiniforme des- patiktir'.
kuamativum rezidtvans, nekrolitik migratuvar eri-  Burada, Sjégren sendromu ile birlikteligi olan bir eri-

temdir. Eritem andiler santriflj nadir gérilen bir der-  tem anuler santrifdj olgusu sunulmaktadir.
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Olgu Lezyonlardan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde

Kirk dokuz yasinda kadin hasta, her iki bacak ve kollarda on
bes giin nce olusan kizariklik sikayeti ile basvurdu. ©zgecmi-
sinde bir bucuk ay 6nce tani konan Sjégren Sendromu ve
kinin tablet kullanma 6ykust yani sira gecirilmis grantlom
anuler vardi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Dermatolojik mu-
ayenesinde, her iki bacakta ve kolda ortasi daha soluk, perife-
rinde yakalik tarzinda deskuamasyon gézlenen eritemli plak-
lart mevcuttu (Resim 1-2).

Resim 1. Femoral bolge posteriorunda annuler eritemli
pitriyazik skuamli lezyonlar

Resim 2. Eritemli skuamli annuler lezyonlarin yakindan goriiniimii

epidermiste fokal spongiyoz, ylizeyel dermada 6dem, damar
proliferasyonu ve perivaskuler lenfosit ve histiyositlerden zen-
gin eozinofillerin eslik ettigi manson tarzinda yangisal hticre
infiltrasyonu g6zlenmistir (Resim 3-4). Hastaya klinik ve histo-
patolojik bulgularla eritem antler santriftj tanisi kondu.
Yapilan tetkiklerinde hemogram, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, sedimentasyon, C-reaktif protein
normal degerlerde, romatoid faktér 30, antintkleer antikor
1/640 granuler olarak saptandi.

Hastaya tedavi olarak topikal kortikosteroid (hidrokortizon-
17-butirat) uygulandi. Bir aylk tedavi sonunda lezyonlarda
gerileme izlendi.

Tartisma

Eritem anuler santriflij yavasca blylyen antler eritemat6z
lezyonlarla karakterize bir hastaliktir. Etyolojik agidan infeksi-
yon, ilaglar ve nadir olarak da altta yatan maliniteye karsi olu-

Resim 3. Epidermiste fokal spongiyoz, yiizeyel dermiste
6dem, damar proliferasyonu (H&E, X40)

Resim 4. Perivaskiiler manson tarzinda lenfosit, histiyosit ve
eozinofil infiltrasyonu (H&E, X100)
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san asiri duyarhlik reaksiyonu sorumlu tutulmaktadir?.

Klinik olarak, perifere dogru asimetrik genislerken merkezi
solan eritemat6z lezyonlar seklinde goérulur. Lezyonlarda sik-
likla ince kolaret deskuamasyon goézlenir. En sik gévdede yer-
lesme egilimi olan lezyonlar, gunler icinde yayilir, haftalar ve-
ya aylar icinde geriler fakat yeni lezyon cikisi devam eder. Sik-
likla asemptomatik olmakla birlikte bazen kasintili olabilmek-
tedir. Tedavide; varsa etyolojiye yonelik tedavi, antihistaminik
ve non-steroid antiinflamatuvarlar yer alir'.

Nadiren eritem anuler santriftj lezyonlari ilaglar (klorokin,
simetidin, amitiptilin, etizolam)? bakteriyel, fungal, viral
(Human Immundeficiency Virus) infeksiyonlarla, parazitik in-
festasyonlarla (Ascaris, Pediculosis), otoimmun hastaliklarla
(Sjogren sendromu ve hipertirodizm), malinitelerle (hodgkin
hastaligi), karaciger hastaliklariyla ve disproteinemilerle te-
tiklenebilir:“.

iyilesmis herpes zoster alanlarinda eritem aniler santrifiij ge-
lisen iki olgu bildirilmistir. Bu durum immunolojik mekaniz-
maninin sorumlu oldugu izotopik yanita baglanmistir®.
Eritem anuler santrifaj siklikla haftalar icinde spontan olarak
geriler. Bununla beraber bazen yillarca strebilmektedir. Altta
yatan tetikleyici neden bulunmayan idyopatik olgularda etkin
bir tedavi secenegi bulunmamaktadir. Literattrde topikal kor-
tikoterapiye, psoralen ile birlikte ultraviyole A fototerapiye
ragmen gerilemeyen (g yillik bir eritem anuler santriftj olgu-
sunda, kalsipotrioltin, giinde bir kez olarak etkili oldugu ve
lezyonlarin Ug ay icinde tamamen silindigi bildirilmistir.
Bizim olgumuzda, Sjoégren Sendromu tanisi ve kinin kullanma-
ya baslanmasi sonrasinda eritem anuler santrifij lezyonlar
meydana gelmistir. Hastanin lezyonlari topikal kortikosteroid
kullanimiyla birlikte gerilemistir.

Sjégren sendromu otoimmun bir hastaliktir. Kutanéz belirtile-
ri; kserosis, angular keilit, gdzkapagi dermatiti, pruritus, kuta-
n6z vaskulit ve eritem anilerdir. Bu semptomlarin cogu spesi-
fik degildir ve sendromun diger sistem semptomlarindan da-
ha hafiftire.

Sjogren sendromundaki anuler eritem, periferi eleve, endt-
re ve merkezinde soluk alanin bulundugu lezyonlar seklin-
dedir’. Eritem anuler santriftjdeki gibi koloret tarzinda sku-
am bulunmaz.

Anuler eritem Sjogren sendromu ile birlikte gértlmekle bera-
ber, literatlrde eritem anuler santrif(j ile birliktelige rastlan-
mamistir. Olgumuz, bu agidan ilk olgu olarak sunulmaktadir.
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