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Lupus pannikiiliti, lupus eritematozusun yad dokusu inflamasyonu ile giden ve nadir gériilen bir formudur.
Sistemik kortikosteroid ve antimalaryallere yanit vermeyen olgularda dapsonun basariyla kullanimi bildirilmis-
tir. ki yil énce alin, burun ve kulakta baslayip kollara yayilan, asemptomatik, indure nodiil ve plaklarla basvu-
ran 43 yasindaki kadin hastanin deri biyopsisinde histopatolojik bulgular lupus pannikiiliti ile uyumlu bulun-
du. Dért hafta 100mg/gtin dapson kullanan hastanin lezyonlarinda diizelme izlenmesi (izerine 50mg/gtin
dozda 18 hafta stireyle tedavisine devam edildi. Olgumuz nadir gériilmesi ve dapsona yanit vermesi nede-
niyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lupus pannikiiliti dapson

Basak PY, Ozcanli C, Akkaya VB, Candir O. Dapsonla tedavi edilen bir lupus pannikiiliti olgusu. TURK-
DERM 2005; 39: 267-270.

Summary

Lupus panniculitis is a rare and unusual form of lupus erythematosus with subcutaneous inflammation of
adipose tissue. Successful use of dapsone in lupus panniculitis was reported in a few cases refractory to
systemic corticosteroids and antimalarial agents. A 43-year-old female patient has been suffering from
asymptomatic, erythematous, indurated plaques on the forehead, nose and ear started two years ago, which
were followed by several subcutaneous nodules on the arms. Diagnosis of lupus panniculitis was confirmed
by histopathological findings of the skin biopsy. Dapsone, 100mg/day was administered for 4 weeks and
continued 50mg daily for another 18-week-period. This case is presented because of its rarity and responsi-
vity to dapsone treatment.
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Kutano6z lupus eritematozusun nadir goru-
len bir formu olan lupus pannikiiliti (LP),
olgularin %1-3'Unu olusturmaktadir'. Has-
taligin ayirici tanisi genis bir yelpaze sergi-
lerken tedavi segenekleri ve etkinliginin si-
nirli olmasi nedeniyle de 6nem tagimakta-
dir. Olgularin sistemik tutulum agisindan
dikkatli takibi gereklidir. LP tedavisinde
dapson kullanimi birkag olguda bildiriimis-
tir. Burada dapson kullanilan bir LP olgu-
sunda tedavi sonuglari ve takip bulgulari
degerlendirilmektedir®®.

Olgu

Kirkiig yasindaki kadin hasta alin, yanak,
burun tzeri ve kollardaki sert, kizark kaba-
rikliklar nedeniyle poliklinige basvurdu. Oy-
kiistinden 2 yil 6nce alinda kizariklik ve
sertlik seklinde baslayan lezyonun gapinin
zamanla arttigi, ortasinin gukurlastigi, 6 ay
sonra ise burunda da benzer lezyonlarin
ortaya ciktigi 6grenildi. Yaklasik 1 ay 6nce
kollarinda kasintili sertlikler olusan hasta,
travma Oykiisii olmadigini, énerilen topi-
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kal/sistemik antibiyotik ve topikal steroid tedavilerin-
den fayda gérmedigini bildirdi. Oz ve soygegmisin-
de 6zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Sistem sorgulamasinda
glinese duyarlilik, 2 yildan beri yilda 3-4 kez tekrarla-
yan ve 1 haftada iyilesen oral aftlar tarifledi.

Dermatolojik muayenede ylizde bilateral eritem,
frontal bolgede sol supraorbital yerlesimli, 4 cm
gapli, eritemli, infiltre, ortasi deprese, sert plak izlen-
di (Sekil 1). Burun sag kenarindan infraorbital bol-
geye uzanan 4x1 cm ve sol preaurikiiler bélgede
2x3 cm boyutlarinda, lzerinde telenjiektaziler olan,
etrafi hipopigmente, ortasi atrofik benzer 6zellikte 2
adet plak mevcuttu. Sol kol ekstansér ylizde 0.5-1
cm caplarinda, 3 adet, immobil, sert, mor renkli sub-
kitan nodiller vardi. Benzer lezyonlardan sag kol
ekstansor yiizli ve omuzda 2 adet saptandi. Muko-
zalar, sagli deri ve tirnaklar normal gériinimde idi.

Laboratuvar incelemesinde hemogram, eritrosit se-
dimentasyon hiz, rutin biyokimyasal analiz, tam idrar
tetkiki ve tiroid fonksiyon testleri normal, gaytada
gizli kan, CRP, RF, VDRL, ANA, n-DNA negatif idi.
Akciger grafisi ve bogaz kiiltiriinde patolojik bulgu
saptanmadi. HBs antijen, anti-HBs ve anti-HCV an-
tikorlari negatif olan hastanin C3, C4 ve IgG, A, M
dizeyleri normal sinirlarda bulundu. Hastanin tercihi
lzerine total eksize edilen koldaki nodiler lezyonun
histopatolojik incelemesinde hafif hiperkeratotik, re-
teleri diizlesmis epidermis, kollajende hiyalinizasyon
ve dejenerasyon alanlari, derin dermiste periadnek-
siyal, nodiler paternde lenfohistiyositik infiltrasyon,
subkutan dokuda fibréz septalarla bolinmiis yag lo-

Sekil 1: Olgunun yiiziindeki anuler, infiltre plaklar.
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billerinde yaygin, yer yer germinal merkezleri aktif
follikiller olusturmus yogun lenfosit, histiyosit, plaz-
ma hiicreleri ve multintikleer dev hiicrelerle az say-
da polimorfonukleer I6kosit igeren iltihabi infiltras-
yon (Sekil 2), adipositlerde fokal nekroz, infiltrasyon
odaklarinda vaskdler proliferasyon ve vaskiler du-
varda minimal lenfositik infiltrasyon mevcuttu (Sekil
3). Belirgin graniilom yapisina rastlanmadi. Bu bul-
gular LP ile uyumlu bulundu. immunohistokimyasal
boyamada histiyosit ve dev hiicrelerde CD68(+) idi.
immunfloresan degerlendirme yapilamadi.

Antimalaryal tedavi planlanan hasta, ilaci temin ede-
medigi i¢in, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim du-
zeyinin normal bulunmasi tzerine Dapson 100
mg/gun, topikal mometazon furoat ve glinesten ko-
ruyucu krem baslandi. Dapson tedavisinin 2. hafta-
sinda lezyonlarda belirgin yumusama saptandi. Bu
doz ile 4. hafta sonunda alin ve burun kenarindaki
lezyonlarin tamamen diizelmesi Ulzerine dapson do-
zu 50 mg/giine disildi. Tedavinin 9. haftasinda
kolda sadece 1 adet nodiler lezyon mevcut olup
yuzdeki lezyonlar kaybolmustu (Sekil 4). Aylik kont-
rollerle tekrar degerlendirilen hastanin yeni lezyon
¢ikisi olmamasi nedeniyle 50 mg/giin dapson ile te-
davi toplam 22 haftaya tamamlandi. Dapson tedavi-
si sona erdikten yaklasik 7 ay sonra sol antekubital
bolgede 1 adet ve takip eden 4 ay icerisinde sol
kolda 1 adet nodiiler lezyonun niiksettigi izlendi.

Tartisma

LP, siklikla 30-60 yas grubu kadinlarda, subkutan
nodul ve plaklarla karakterize kronik bir pannikilit
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olup sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarin
%2-5'inde gorilebilmektedir’. LP olgularina %33-
70 oraninda diskoid lupus eritematozus (DLE),
%10-25 siklikta SLE'un eslik edebilecegi, olgularin
yaklasik %50'sinin ise primer basladig bildirilmis-
tir>*®. DLE zemininde gelisen LP'de sistemik tutulum
¢ok hafif seyirli olup SLE varliginda dahi nérolojik ve
renal bulgulara nadiren rastlanmaktadir®®. Bununla
birlikte LP'ne otoimmiin hastaliklarin eslik edebilece-
gi bildirilmistir’. Watanebe'nin 16 LP'li hastayi orta-
lama 10 yil, Martens’in 40 hastay1 17 yillik izlemleri,
LP tanisi kondugu sirada SLE bulgular yoksa, 6 ay-
1yil iginde olgularin %10-12'sinde SLE gelisebile-
cegini ortaya koymaktadir®®. Tekrarlayan oral aft ve
fotosensitivite tariflemekle birlikte 1 yillik takip stire-
sinde mukozalari dogal gdriinimde olup sistem sor-
gulamasi, sistemik muayene ve laboratuvar tetkikle-
rinde patolojik bulgu saptanmayan olgumuza 1982
ARA kriterlerine gére SLE'un eslik etmedigi sonucu-
na variimistir.

LP'nin aktif agrili lezyonlar, kronik tekrarlayici seyri
ve skarla iyilesen destriiktif 6zelligi nedeniyle erken
doénemde tedavisi gerekmektedir. LP tedavisi DLE
ile benzer olmakla birlikte ¢ok nadir gorildugi igin
bu amacgl randomize, prospektif ¢calismalar yapila-
mamistir. LP tedavisinde lokal/sistemik kortikostero-
idler, antimalaryaller 6nerilmekte, rezistan olgularda
ise azatioprin, siklofosfamid, talidomid ve dapson
denenmektedir'®®,

Antimalaryallere %70 oraninda cevap alindiginin bil-
dirildigi bir ¢alismada olgularin %40'inda relaps iz-
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lenmistir®. Gokdemir ve ark’nin izledikleri 2 LP olgu-
sunda hidroksiklorokin tedavisi basarili bulunmus,
ancak takip sonugclari bildiriimemistir®. Bazi olgular-
da ise antimalaryal tedavinin birden fazla ilagla yapil-
masi ya da tedaviye diltiazem eklenmesi gerekmis-
tir'®'". Antimalaryallerin yan etkileri nedeniyle Japon-
ya'da kullanilmadigi bildiriimektedir®.

Sistemik kortikosteroid kullanan hastalarda tam ya-
nit, kismi yanit, yanitsizlik olabilecegi gibi doz azaltil-
masi rekirrens ile sonuglanabilmektedir®”'>'. Ayrica
kortikosteroid ve antimalaryal tedavinin etkinliginin
belirlenmesi oldukga gugttir®. Sunulan olguda kloro-
kin silfat temin edilemedigi i¢cin dapson tedavisi
planlanmistir.

Dapson, birgok dermatolojik hastaligin tedavisinde
kullanilan bir sulfondur. Kutan6z lezyonlarin &zel
formlarinda veya standart tedavinin kontraendike ol-
dugu hallerde etkili olabilmektedir. SLE ve subakut
kutandz lupus eritematozusun deri lezyonlari dapso-
na iyi yanit verirken DLE olgularinin %50'den fazla-
sinda iyilesme saglanamamistir. Dapsonun 6zellikle
alfa-1 antitripsin eksikligine bagl lobiler pannikdilit
tedavisinde basarili kullanimindan s6z edilmekte-
dir',

Sistemik kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen 41
yasindaki LP olgusunda dapson tedavisinin etkili ol-
dugu bildirilmistir. iki ay siireyle 75mg/giin dapson
kullanilan hastanin bacagindaki lilsere lezyonunun ha-
fif infiltre ve deprese skarla iyilestigi belirtilmis, ancak
tedavi sonrasindaki seyir lizerinde durulmamigtir®.

Sekil 4: Dapson tedavisinin 9.haftasinda lezyonlarin
gorinim.
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Dapsonun nonenfeksiy&z, inflamatuar dermatozlarda-
ki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
notrofil kemotaksis ve lizozomal enzimlerini inhibe et-
tigi, antioksidan 6zelligi nedeniyle serbest oksijen ti-
revlerini azalttigi 6ne stirilmektedir'. LP tedavisinde-
ki etkisinin ise invitro lenfosit transformasyon reaksi-
yonunu inhibe etmek ve alternatif kompleman yolu
tUzerindeki etkileri nedeniyle olabilecegi distntimek-
tedir’. Olgumuzun tedavisinde dapson toplam 22
hafta siireyle kullanilmig, ylizdeki antiler lezyonlar te-
davinin 4. haftasinda tamamen iyilesirken, koldaki no-
diler lezyonlarin daha ge¢ yanit verdigi izlenmistir.
Tedavi bitiminde tiim lezyonlarda iyilesme kaydedil-
mekle birlikte tedavi sonlandirldiktan sonraki 1 yillik
takip sirasinda 7 ve 11. ayda kolda nodltiler lezyonlar
niiksetmistir. Antimalaryal ve kortikosteroid tedavile-
rinden sonra da niiks gelisebilecegi bilinmektedir'>".
Bu nedenle dapson tedavisinin kesilmesinden bir su-
re sonra birkag adet subkutan nodiiltin ortaya gikma-
sina karsilik antiler plak tarzindaki lezyonlarin niikset-
memesi, dapsonun etkili sayilabilecek bir tedavi se-
genegi olabilecegini diistindirmektedir.

Olgumuzda da gtivenle kullandigimiz dapsonun, LP
tedavisinde nikslerin 6nlenmesi agisindan idame
amagl, dislik dozlarda daha uzun sureli kullaniminin
denenebilecegi 6ne sirtlebilir. Bu amagla LP'nde
dapson tedavisinin genis hasta gruplarinda uygulan-
digi, klinik prospektif calismalara gerek olduguna
inaniyoruz.
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