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OZET

Diskoid Iupus eritematozis (DLE) kronik, otoimmiin bir cilt hastalifrdir. Gozkapagim tu-
tan, lokalize DLE seyrek olarak goriiliir. Bu yazida gézkapaginda lokalize DLE'u bulunan 28
yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Hastanin muayene bulgular: sag alt gbzkapagi boyunca
iyi sinurh, hafifce kabarik bir kazanklik, lezyon yiizeyinde pullanma ve madarozisti. Tam hiper-
keratozis, dermoepidermal bilegskede lenfosit infiltrasyonu ve substansia propriada telenjiektazi
gibi tipik histopatolojik degisikliklerin gézlenmesiyle kondu. Gozkapag: lezyonu 3 aylik siste-
mik hidroksiklorokin (200 mg/giin) tedavisiyle tlimiiyle kayboldu. Fakat, 14 ay sonra aym bol-
gede niiksetti. Diskoid lupus ikinci sistemik hidroksiklorokin tedavisinden sonra tekrarlamadi.
Toplam 40 ay izlenen hastada sistemik lupus eritemotizis bulgulan gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Diskoid lupus eritamatozus, gbzkapag:

SUMMARY

Discoid Lupus Erythematosus of The Eyelid: Case Report

Discoid lupus erythematosus is a chronic, autoimmune disease of the skin. Localized DLE
involving the eyelid is seen rarely. In this report, a 28 year-old male who had a localized DLE
involving the eyelid has been presented. The examination findings of the patient were a well-
defined, slight clevated erythema through the right lower eyelid, scaling on the lesion and ma-
darosis. The diagnosis was made by observing the typical histopatological changes such as
hyperkeratosis, lymphoid infiltration at the dermoepidermal junction and telangiectasis in the
substantia propria. The eyelid lesion totally disappeared with the treatment of 3 months-syste-
mic hydorxychloroquine (200 mg/day). However, it recurred in the same region 14 months la-
ter. Discoid lupus did not recur after the second-systemic hydorxychloroquine treatment. Syste-
mic lupus erythematosus did not develope in the patient followed-up for 40 months.
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Diskoid lupus eritematozis (DLE) kronik, otoim- etkiler (1). Diskoid lupus siklikla selim seyirlidir, ancak
miin bir cilt hastaligadir. Genellikle kadinlarda, 20-40 hastalarin bir béliimiinde sistemik lupus eritematozise
yaslari arasinda ortaya ¢ikar; yiiz, kafa derisi ve.kulag (SLE) ilerleyebilir (2).
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Gozkapagimda lokalize DLE nadir olarak gériiliir ve
sikbikla difer enflamatuar hastaliklarla karigir, tam ve te-
davisi gecikir (3-6). Bu yazida g&zkapagim tutan bir
DLE olgusu sunulmaktadir. -

OLGU

Yirmi sekiz yagindaki erkek hasta, sag.alt gbzkapa-
ginda 1 yildir giderek artan, kizariklik ve kabanklik ne-
deniyle bagvurdu. Hasta daha &nce ¢egitli ilaclar (topikal
ve sistemik allerji ilaglari, antibiyotikler, mantar ilaglari
ve kortikosterpidler) kullanmig, ancak yakinmast geg-
memisti. Muayenede alt gbzkapagini tamamen kaplayan
hiperemik, ciltten hafifce kabarik, yiizeyinde beyaz ka-
buklanmalar clan ve madarozisin eslik ettigi bir lezyon
saptand:-(Sekil 1). Hastanin gz muayenesi diger acilar-
dan normaldi. Sistemik hastalik Sykiisi ve viicudun di-
ger bdlgelerinde bir cilt anormalligi yoktu.

Tant i¢in hastaya insizyonel biyopsi yapildi. Alt
gozkapagimin dig 1/3 kismindan cilt ve orbikiiler kasi
icerecek bicimde drnek alindi, olugan defekt komsu cilt
dokusundan transpozisyon flebiyle onarild:. Histopato-
lojik incelemede, 151k mikroskobuyla, folikiiler tikacla-
rin belirgin oldugu hiperkeratoz, epidermal atrofi izlen-
di. Epidermis bazal tabaka hiicrelerinde likefaktif deje-
nerasyon, dermiste ise damarlar ve deri ekleri gevresin-
de yogun lenfosit infiltrasyonu gozlendi (Sekil 2A ve
2B).

Rutin hemogram, kan biokimya incelemeleri ve
eritrosit sedimentasyon hizi normal sirlardaydr. Sero-
lojik incelemede CD3, CD4, CD8, CD19, CD4/CDS8 dii-
zeyleri normaldi. Serumda ASO diizeyi yiiksekti (502
EU/ ml), CRP ve RF negatifti . Anti-niikleer antikor ve
diéer antikorlar (anti-native DNA, anti-SS-A, anti-S3S-B)
negatifti. Serum elektroforezde hafif bir gamma-globii-
lin yiiksekligi belirlendi.

Hastamn nefroloji konsiiltasyonunda herhangi bir
patoloji saptanmadi. Tedavi igin hastaya 3 ay siireyle,
giinde tek doz, afizdan hidroksiklorokin 200 mg/giin ve-
rildi ve giinesten korunmas: §glitlendi. Tedavinin 15.
gliniinde gdzkapaginda diizelme bagladi, 2. ayda lezyon
tiimiyle kayboldu (Sekil 3 A). Tedavinin 3. ayinda,
kontrol muayenesinde kirpikler tekrar ortaya cikmust,
ancak orta béliimde yaklagik 10 mm'ik bolgede mada-
rozis siirtiyordu,

Tedavinin tamamlanmasindan 14 ay sonra hasta ay-
nt bolgede niks DLE ile bagvurdu. Cilt bulgularr ilk
bagvuruya kiyasla daha hafifti ve gézkapaginda madaro-
zis ve kabuklanma vardi. Sistemik incelemede bibrek
tutulumu ve SLE bulgularn saptanmad:. Hastaya ayni
dozda ve siirede, tekrar hidroksiklorokin tedavisi verildi.

Ik bagvurudan itibaren toplam 40 ay silreyle izlenen
hastada DLE niiksetmedi ve SLE bulgular1 geligmedi.
Gézkapag orta boliimiindeki sinirh madarozis diizelme-
di {Sekil 3B).

TARTISMA

Lupus eritematozis nedeni bilinmeyen kronik, enf-
lamatuar, otoimmiin bir hastaliktir. Bu hastalikta niikleer
otoantikorlar olugur ve antijen-antikor bilegimleri da-
marlarda enflamasyona ve doku hasarina neden olur.
Diskeid lupus eritematoziste lezyonlar ciltle sinurli oldu-
gu halde, SLE'da hareket, kalp-akciger, bobrek, merkezi
sinir sistemi ve gastrointestinal sistemi etkileyen yaygin
bir vaskiilit vardir, Diskoid lupus kadinlarda ve siyahlar-
da daha sik goriillir; lokalize veya yaygm olabilir (1).
Yaygin DLE'in %20'si, lokal DLE'lerin %5'i SLE'a iler-
ler (2).

Diskoid lupus eritematozis plak tarzinda eritemli
lezyonlarla karakterizedir. Eritemli lezyon tipik olarak
hiperkeratozis, atrofi ve pigmenter degigiklikler g&sterir.
Diskoid lupus siklikla giines goren bolgelerde ortaya c1-
kar. Govde ve ekstremite lezyonlan daha ¢ok yaygin
DLE'da goriiliir. Gozkapag: tutulumu, bizim hastamizda
oldugu gibi, lokalize bigimde veya yaygin yiiz tutulu-
muyla birlikte ortaya ¢ikabilir.

Gozkapaginda DLE siklikla kronik blefarokonjonk-
tivit ve allerjik dermatitlerle kar1§1r ve tamst gecikir (3-
7). Achanay ve ark'in sundugu 5 hastada, ilk belirtilerle
tam arasindaki siire 4 ay ile 25 yil arasinda degismekte-
dir (4). Gozkapaginda DLE'in ayirict tanisinda rozasea
blefarokonjonktiviti, seboreik blefarit, kronik stafilokok-
sik blefarit, kontakt dermatit, egzema, psoriazis, lichen
planus, likenoid ilag reaksiyonu, sarkoidoz, tinea fasia,
vitiligo ve yag bezi karsinomu diigiintilmelidir (3-5).

Diskoid lupus eritematozusta kesin tani, tipik deri
lezyonlar1 ve insizyonel biyopsi yardimuyla konur. Has-
talarin sadece %20'sinde anti-niikleer antikorlar, %5'in-
de anti- SSA, anti-native DNA veya anti-Sm antikorlan
pozitiftir (2). Serolojik testlerin anormal olmasi sistemik
tutuluma isaret edebilir (3,5). Histopatolojik bulgular,
hiperkeratozis, epidermisin bazal tabakasinda kronik
enflamasyon ve kalinlagma, bazal hiicrelerde vakuolleg-
me, hiicreler aras1 mesafede genisleme, substansia prop-
riada telenjicktaziler ve dermal enflamasyonu igerir
(2,4,7). Immunfloresan boyama hastalann % 90inda
dermoepidermal bilegkede 1mmungiobulm birikintileri
gOsterebilir (4).

Diskoid lupus eritematozisin tedavisi giinesten ko-
ruyucu Onlemler, topikal veya intralezyone] kortikoste-

¢ roidler, sitma ilaglar1 veya immunsupressif ilaclari icerir
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Sekil 1. Sag alt gozkapaginda lokalize diskoid lupus eritematozusu bulunan hastamn bagvuru sirasindaki goriiniimii

Sekil 2. A. Hematoksilen-Eosin boyama X 40 biiyiitme. Bu kesitte diskoid lupus eritematozuslu dokunun hiperkeratoz,
folikiiler nkag, epidermal atrofi, likefaktif dejenerasyon ve yama tarzindaki lenfositik infiltrasyon icerdigi gdzleniyor.
B. Hematoksilen-Eosin boyama X 100 biiyiitme. Hiperkeratoz, epidermal atrofi, likefaktif dejenerasyon ve
lenfositik infiltrasyon izleniyor.

Sekil 3. A. Oral hidroksiklorokin tedavisinin 15. giiniinde lezyonun kisman iyilestigi gozleniyor. B. Hastanin ilk
bagvurudan 40 ay sonra, son kontrol muayenesi sirasindaki goriintimii. Gézkapagr ortasinda, surh bir bélgede
madarozisin devam ettigi gdzleniyor.
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(1,2,8). En ¢ok tercih edilen tedavi, sistemik hidroksik-
lorokin kullanimidir (200-400 mg/giin}. Tedavive yamt
alinmast 6-8 hafta siirebilir. Erken niiksleri 6nlemek icin
tedavinin 3 ay siireyle uygulanmas: 6nerilir (8). Bizim
hastamizda hidroksiklorokin tedavisinin 2. ayinda lez-

yon tiimiiyle kayboldu, Ancak tedaviden 14 ay sonra‘ay-
mi gézkapagnda DLE nitksetti. Lezyon ikinci tedaviden. *
sonra 22 ay stireyle tekrarlamad:. Kullanlds hidroksik-

lorokin dozu diigitk olmakla birlikte, hastalar makiilopa-
ti, hematolojik ve néromiiskiiler toksisite agismdan iz-
lenmelidir (1,3). Sitma ilact kullanilamadiginda veya te-
daviye direncli hastalarda azathiopurin, siklofosfamid,
metotreksat, interferon alfa-2A ve talidomid gibi im-
miinsupressif ilaglar kullanilabilir (1,2).

Diskoid lupus eritematozis genellikle selim bir seyir
gosterir. Ancak, DLE'un tam ve tedavisi geciktiginde
kalic1 gzkapag skari, entropion, ektropion, trikiyazis,
pigmenter degisiklik ve kenar deformiteleri geligebilir
(3-6). Bu yiizden erken tani ve tedavi &nem tagir. Hasta-
muzda, diger gézkapag: lezyonlan diizeldigi halde, sinir=
It bir bolgede madarozis diizelmedi. Diskoid lupuslu
hastalarin bir boliimiinde SLE geligebilir; hastalar olasi
SLE agisindan uzun siire izlenmelidir.
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