Olgu Sunumu 53
Case Report

DOI: 10.4274/turkderm.86658

Topikal Dimetil Siilfoksit: Basarili Bir “Lokalize Deri
Misinozu” Tedavisi

Topical Dimethylsulfoxide: Successful Treatment of a Case of Localized
Cutaneous Mucinosis
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Ozet

Deri miisinozu, dermiste anormal miisin birikimi ile karakterize bir konnektif doku hastaligidir. Hastaligin nadir gériilmesinden dolay
hastaligin tedavisi sadece olgu bildirimleri ile sinirlidir. Literatiirde dimetil silfoksitin deri miisinozu tedavisindeki kullanimi, oral
dimetil silfoksitin ile tedavi edilen bir skleromiksédem olgusu ile sinirlidir Burada %50 dimetil siilfoksit jelin topikal kullanimi ile
basarili sonug alinmis bir lokalize deri miisinozu olgusu sunulmaktadir. (Tiirkderm 2012; 46: 53-4)

Anahtar Kelimeler: Deri miisinozu, dimetil siilfoksit, tedavi

Summary

Cutaneous mucinoses is a connective tissue disorder characterized by the abnormal deposition of mucin in the dermis. Treatment
of the disorder is limited only to case reports because of the rarity of the disease. The literature about the usage of dimethyl
sulfoxide in cutaneous mucinosis is limited only to a case report of scleromxyedema treated by oral administration of the chemical.
Herein, we report a case of localized cutaneous mucinosis who have been treated successfully with topical 50% dimethyl sulfoxide
bioadehesive gel. (Turkderm 2012; 46: 53-4)
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secenekleri arasinda sistemik steroidler, melfalan, PUVA,
dermabrazyon, sistemik retinoidler, talidomid, siklosporin ve
metotreksat yer alir ancak bu ajanlarin uzun dénemdeki sonuglari
bilinmemektedir:3. Burada, %50 dimetil silfoksit'in (DMSO)
biyoadezif jel icerisinde topikal kullanimi ile basarili sonug alinmis
bir lokalize liken miksédematozis olgusu sunulmaktadir.

Giris

Deri misinozu (DM), dermiste anormal mdsin birikimi ile
karakterize heterojen bir grup bag doku hastaligini icerir!.
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Deride fibroblastlarin
Urettigi glikozaminoglikan miktarinda artis saptanmisti. DM,
primer ve sekonder (histopatolojik olarak misin birikimine neden
olan hastaliklar) olarak iki ana klinik gruba ayrilir2. Primer
musinozlar arasinda; tiroid iliskili miksédem, diffiiz ya da lokal liken
miksodematozis,  skleromiksddem,  sklerddem,

Olgu

Otuz yedi yasinda kadin hasta, iki aydir boyunda lokalize

retikler  asintil, deri rengindeki kabarikliklar nedeniyle basvurdu.

eritematdz musinoz, fokal kutanéz misinoz, follikiler misinoz yer
alir2. Hastalik genellikle eriskin donemde baslar. Her iki cinste de
gorilmekle birlikte kadinlarda daha fazla gdzlenmektedir. Tedavi

Dermatolojik bakisinda boyun ve ensede simetrik olarak dagilim
gosteren 1-2 mm capinda, parlak, kubbe seklinde, cok sayida
infiltre papuller saptandi (Resim 1,2). Papllden alinan deri
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Resim 1. Boyundaki parlak, kubbe seklinde, infiltr papiiller

Resim 3. Boyundaki lezyonlarda gerileme

Resim 4. Sirttaki lezyonlarda gerileme

biyopsisinde dermiste fokal mdusin birikimi yanisira fibroblastlarda ve
kollajen liflerde artis izlendi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, idrar
analizi, serum immunglobulinleri, anti-niikleer antikor dizeyleri normal
sinirlarda idi. Akciger grafisi ve batin ultrasonografisinde patolojik bulguya
rastlanmadi. HIV serolojisi negatif idi. Serum ve idrar protein elektroforezi
ve immUnfiksasyon testlerinde patoloji saptanmadi.

Tiroid fonksiyon testlerinde, serbest triiyodotronin (fT3), serbest tiroksin
(fT4) ve antitiroid peroksidaz degerleri normal sinirlarda saptanirken,
tiroid stimllan hormon (TSH) seviyesinde artis (0,08 plU/ml) ve anti-
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tiroglobulin antikor dizeyinde yikseklik (97,8 1U/ml) mevcuttu. Tiroid
ultrasonografisinde sag lobda kistik bir nodul tesbit edildi. Tc 99m ile
yapilan tiroid sintigrafisinde Hashimoto tiroiditi ile uyumlu bulgular
nedeniyle hastaya propiltiyourasil tedavisi baslandi. Boynundaki
lezyonlarda artis olmasi Uzerine, kolsisin dort ay (0,5 mg tablet, 3x1) ve
bir yil stire ile oral metilprednizolon verildi. Sistemik steroid 64mg/gin
dozundan baslandi ve kademeli olarak disUrilerek dort ay icinde 4mg
doza ulasildi, bu idame doz ile tedavi bir yila tamamlandi. Bu tedaviler
ile yeni lezyon gelisimi duran ancak mevcut lezyonlarinda gerileme
saptanmayan olguya %50 DMSO (Merc Art No: 802912) biyoadezif jel
icerisinde iki hafta slre ile glinde iki kez uygulandi. Bu tedavi, ikiser
hafta ara ile (ic kez tekrarlandi. Ucilincii ayin sonunda lezyonlarda
dramatik bir gerileme gdzlendi (Resim 3,4). Uygulama yerinde birkag
saat stren hafif derecede yanma hissi, kizariklik ve tolere edilebilen
sarimsak benzeri koku disinda bir yan etki gézlenmedi. Hastanin bir
yillik izleminde rekdrrens olmadi.

Tartisma

DMSO renksiz, kokusuz, gugli bir kimyasal ¢dzlclidir. Cok cesitli
farmakolojik etkilere sahiptir. Bunlar arasinda en &nemlileri anti-
inflamatuvar, OH-baglayici antioksidan, kriyoprotektif, kollajen ¢6zlcl ve
proteoglikan sentezini inhibe edici etkileridir4. Bu &zellikleri nedeniyle
DMSO, bir cok hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir. Ornegin,
interstisyel sistitte intravezikal, kutanéz amiloidozda topikal, sistemik
amiloidozda oral, beyin 6deminde parenteral olarak kullaniimis ve basarili
sonuglar elde edilmistir46. Ancak deri misinozunda DMSO'nun topikal
kullanimina dair bir bilgiye ulagilamamistir. Literatirde DMSO'nun deri
musinozu tedavisindeki kullanimi, oral DMSO ile tedavi edilen bir
skleromiksédem olgusu ile sinirlidir?. Biz de olgumuzda bu tedavi ajanini
kullanmay! planlarken DMSO’nun proteoglikan sentezini inhibe edici ve
olusan proteoglikani ¢c6zme &zelliklerini g6z énlinde bulundurduk.
DMSO'nun en sik gorilen yan etkileri, intravendz inflzyon sonras
intravaskller hemoliz, oral kullanim sonrasi bulanti, kusma, diyare gibi
gastrointestinal semptomlar, topikal kullanim sonrasi uygulama yerinde orta
siddette, spontan gerileyen yanma hissi, kizariklik, kasinti ve kimyasal
maddenin dimetil silfite metabolize olmasi nedeniyle olusan sarimsak
benzeri kokudur>. Bu olguda tedavi sonrasinda herhangi bir sistemik yan etki
gozlenmezken, lokal yan etkiler hasta tarafindan kolaylikla tolere edilmistir.
Sonug olarak, bu olgu deri misinozu tedavisinde topikal DMSO’nun
etkinligini ve glvenli kullanimini gosteren ilk olgudur ve DMSO'nun
tedavi alternatifi olarak kullanimini ortaya koymaktadir.
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