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Taniniz nedir?

What is your diagnosis
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Olgu

Altmis U¢ yasinda kadin hasta yaklasik 4 yildir genital bolgede

olusan ve sayilari giderek artan kabarikliklar sikayetiyle

basvurdu. Hikayesinden 5 sene 6nce endometrium kanseri

nedeniyle total abdominal histerektomi, bilateral salfingo- —
ooferektomi ve pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu
operasyonu gegirdigi  6grenildi. Hastanin  dermatolojik i
incelemesinde vulvada her iki labium majusda ¢ok sayida = 1
milimetrik boyutlarda pembe renkli seffaf papuller izlendi. _.l
(Resim 1).
Lezyonlardan alinan punch biyopsi materyalin histopatolojik Y e
incelemesinde epidermiste hiperkeratoz, akantoz, papiller

dermiste tek sira endotelyal hiicrelerle déseli cok sayida P
genislemis lenf kanallari tespit edildi (Resim 2). L i

R

Resim 2. Epidermiste hiperkeratoz, akantoz, papiller dermiste
tek sira endotelyal hiicrelerle doseli cok sayida genislemis lenf
kanallari (HEx200)

Resim 1. Labium majuslarda ¢ok sayida milimetrik boyutlarda
pembe renkli seffaf papiller
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Bir 6nceki sayida yer alan olgunun tanisi

Tani: Eritem Anliler Santrifiij

Eritem Andler Santrifdj (EAS) siklikla geng ve orta yashlarda gérdlen figure eritemli, kadinlarda daha sik gérilen bir dermatozdur’.
Lezyonlar en sik kalca, uyluk ve Ust ekstremitelere yerlesmekle birlikte viicudun herhangi bir bélgesine de yerlesebilir. Kiglk pembemsi
papuller seklinde baslayan lezyonlar zamanla dairesel sekilde merkezi soluklasarak perifere genisler’. Olgumuzda oldugu gibi lezyon diiz
olabilir veya perifere ilerleyen kenarin ardinda hafif bir skuam bulunabilir. Lezyonun perifere ilerlemesi her zaman dlizenli olmayabilir, yine
olgumuzda sol taraftaki lezyonda oldugu gibi irregdler olabilir.

Eritem Andler Santrifij histopatolojisi stperfisiyal vaskiler pleksus damarlar cevresinde, iyi snirli, orta yogunlukta, ceket kolu (coat
sleeve)’ tarzinda lenfositik infiltrat, bazi olgularda fokal parakeratoz ve spongioz, papiller dermal édem, infltratta nadir eozinofil, damar
duvarlarinda az sayida lenfositik hicre girisi (fibrin ekstravazasyonu yoktur) seklindedir’. Sunulan olguda da normal epidermis, damar
cevrelerinde ‘ceket kolu’ tarzinda yogun lenfositik infiltrat, hafif papiller 5dem, fibrin ekstravazasyonu olmaksizin damar duvarina az sayida
lenfosit girisi mevcuttu. Bu bulgularla hastaya EAS tanisi konuldu.

Etyolojide ilaclar, infeksiyonlar, otoimmdn hastaliklar, maliniteler, karaciger hastaliklari ve endokrin hastaliklar yer almaktadir. Ancak altta
yatan neden bulunamayan hastalar olgumuzda oldugu idyopatik olarak kabul edilmektedir. Patogenezden etyolojide yer alan nedenlere
karsi asiri duyarliik reaksiyonu sorumlu tutulmaktadir®>. Tedavide varsa etyolojiye yénelik tedaviler, antihistaminik ve topikal steroidler
kullanilir. idyopatik olgularda etkin bir tedavi secenedi bulunmamaktadir. Bizde olgumuza yalnizca semptomatik tedavi énerdik.
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