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Gozkapag1 Diskoid Lupus Eritematozisi: Olgu Sunumu 

Meral Yzldzz (* ), Billent Yazzcz (** ), Giilaydan Filiz (*** ), Ulviye Yalqmkaya (****) 

OZET 
Diskoid lupus eritematozis (OLE) kronik, otoimmiin bir cilt hastahgrdrr. Gtizkapagrm tu­

tan, lokalize OLE seyrek olarak gtiriiliir. Bu yazzda gtizkapagmda lokalize DLE'u bulunan 28 
ya§mda bir erkek hasta sunulmaktadzr. Hastamn muayene bulgulan sag alt gozkapag1 boyunca 
iyi smzrh, hafif9e kabank bir kzzankhk, lezyon yiizeyinde pullanma ve madarozisti. Tam hiper­
keratozis, dermoepidermal bile§kede lenfosit infiltrasyonu ve substansia propriada telenjiektazi 
gibi tipik histopatolojik degi§ikliklerin gtizlenmesiyle kondu. Gtizkapagr lezyonu 3 ayhk siste­
mik hidroksiklorokin (200 mg/giin) tedavisiyle tiimiiyle kayboldu. Fakat, 14 ay sonra aym btil­
gede niiksetti. Diskoid lupus ikinci sistemik hidroksiklorokin tedavisinden sonra tekrarlamad1. 
Toplam 40 ay izlenen hastada sistemik lupus eritemotizis bulgulan geli§medi. 

Anahtar Kelimeler: Diskoid lupus eritamatozus, gtizkapagz 

SUMMARY 
Discoid Lupus Erythematosus of The Eyelid: Case Report 
Discoid lupus erythematosus is a chronic, autoimmune disease of the skin. Localized OLE 

involving the eyelid is seen rarely. In this report, a 28 year-old male who had a localized OLE 
involving the eyelid has been presented. The examination findings of the patient were a well­
defined, slight elevated 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
mtin bir cilt hastahgzdzr. Genellikle kadmlarda, 20-40 
ya!lan arasmda ortaya 91kar; yiiz, kafa derisi ve,kulagz 
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etkiler (!). Diskoid lupus szkhkla seiim seyirlidir, ancak 
hastalan'n bir bOliimtinde sistemik lupus eritematozise 
(SLE) ilerieyebilir (2). 
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Gozkapagmda Jokalize DLE nadir olarak gorUltir ve 
srkhkla diger enflamatuar hastahklarla karl§lr, tam ve te­
davisi gecikir (3-6). Bu yazrda gozkapagmr tutan bir 
DLE olgusu sunulmaktadrr. 

OLGU 

Yirmi sekiz ya§mdaki erkek hasta, sa~ a){. giizkapa­
gmda I y!ldrr giderek artan, klzankhk ve kabankhk ne­
deniyle ba§VUrdu. Hasta daha once 9C§itli ilaylar (topikal 
ve sistemik allerji ilaglan, antibiyotikler, mantar ilaglar1 
ve kortikosteroidler) kullanmt§, ancak yakmmast geg­
memi§ti. Muayenede alt gozkapagmr tamamen kaplayan 
hiperemik, ciltten hafif9e kabank, ytizeyinde beyaz ka­
buklanmalar olan ve madarozisin e§lik ettigi bir Jezyon 
saptandr-(;>ekil 1). Hastanm giiz muayenesi diger a91lar­
dan normaldi. Sistemik hastahk Oykiisii ve viicudun di­
ger biilgelerinde bir cilt anonualligi yoktu. 

Tam i9in hastaya insizyonel biyopsi yaprld1. Alt 
giizkapagmm dr§ 1/3 klsmmdan cilt ve orbiktiler kasr 
i9erecek bi9imde ornek almdr, olu§an defekt kom§u cilt 
dokusundan transpozisyon flebiyle onanld1. Histopato­
Jojik incelemede, l§lk mikroskobuyla, foliktiler trka9la­
nn belirgin oldugu hiperkeratoz, epidermal atrofi izlen­
di. Epidermis bazal tabaka hticrelerinde likefaktif deje­
nerasyon, dermiste ise damarlar ve deri ekleri gevresin­
de yogun Jenfosit infiltrasyonu giizlendi C;>ekil 2A ve 
2B). 

Rutin hemogram, kan biokimya incelemeleri ve 
eritrosit sedimentasyon htZl normal stmrlardayd1. Sero­
Jojik incelemede CD3, CD4, CDS, CDJ9, CD4/CD8 dti­
zeyleri normaldi. Serumda ASO dtizeyi ytiksekti (502 
EU/ ml), CRP ve RF negatifti . Anti-ntikleer antikor ve 
diger antikorlar (anti-native DNA, anti-SS-A, anti-SS-E) 
negatifti. Serum elektroforezde hafif bir gamma-globti­
lin ytiksekligi belirlendi. 

Hastamn nefroloj.i konstiltasyonunda herhangi bir 
patoloji saptanmad1. Tedavi i9in hastaya 3 ay stireyle, 
gtinde tek doz, agrzdan hidroksiklorokin 200 mg/gtin ve­
rildi ve gtine§ten korunmasr ogtitlendi. Tedavinin 15. 
gtintinde gozkapagmda dtizelme ba§ladr, 2. ayda Jezyon 
ttimtiyle kayboldu (;>ekil 3 A). Tedavinin 3. aymda, 
kontrol muayenesinde kirpikler tekrar ortaya ylkffil§tl, 
ancak orta boltimde yakla§rk 10 mm'Jik bolgede mada­
rozis siirtiyordu. 

Tedavinin tamamlanmasmdan 14 ay sonra hasta ay­
m bolgede ntiks DLE ile ba§vurdu. Cilt bulgulan ilk 
ba§vuruya kryasla daha hafifti ve gozkapagmda madaro­
zis ve kabuklanma vard1. Sistemik incelemede b6brek 
tutulumu ve SLE bulgulan saptanmad1. Hastaya aym 
dozda ve stirede, tekrar hidroksiklorokin tedavisi verildi. 

ilk ba§vurudan itibaren toplam 40 ay stireyle izlenen 
hastada DLE ntiksetmedi ve SLE bulgulan geli§medi. 
GOzkapag-1 orta b6ltimtindeki s1mrh madarozis dtizelme­
di C;>ekil 3B). 

TARTI§MA 

Lupus eritematozis nedeni bilinmeyen kronik, enf­
lamatuar, otoimmtin bir hastahktlr. Bu hastahkta niikleer 
otoantikorlar olU§Ur ve antijen-antikor bile§imleri da­
marlarda enflamasyona ve doku hasarma neden olur. 
Diskoid lupus eritematoziste Jezyonlar ciltle smrrh oldu­
gu halde, SLE'da hareket, kalp-akciger, bobrek, merkezi 
sinir sistemi ve gastrointestinal sistemi etkileyen yaygm 
bir vasktilit vardrr. Diskoid lupus kadmlarda ve siyahlar­
da daha srk gortiltir; lokalize veya yaygm olabilir (1). 
Yaygm DLE'in %20'si, Jokal DLE'lerin %5'i SLE'a iler­
Jer (2). 

Diskoid lupus eritematozis plak tarzmda eritemli 
lezyonlarla karakterizedir. Eritemli Jezyon tipik olarak 
hiperkeratozis, atrofi ve pigmenter degi§iklikler gosterir. 
Diskoid lupus srkhkla gtine§ goren bOlgelerde ortaya p­
kar. Govde ve ekstremite lezyonlan daha 90k yaygm 
DLE'da gorUllir. Giizkapagr tutulumu, bizim hastamrzda 
oldugu gibi, Jokalize bi9imde veya yaygm ytiz tutulu­
muyla birlikte ortaya 91kabilir. 

Gozkapagmda DLE srkhkla kronik blefarokonjonk­
tivit ve allerjik dermatitlerle kan§lr ve tamsr gecikir (3-
7). Achanay ve ark'm sundugu 5 hastada, ilk belirtilerle 
tam arasmdaki sOre 4 ay ile 25 yrl arasmda degi§mekte­
dir (4). Gozkapagmda DLE'in aymcr tamsmda 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 dti§tinUlmelidir (3-5). 

Diskoid lupus eritematozusta kesin tam, tipik deri 
lezyonlan ve insizyonel biyopsi yardrmryla konur. Has­
talann sadece %20'sinde anti-ntikleer antikorlar, %5'in­
de anti- SSA, anti-native DNA veya anti-Sm antikorlan 
pozitiftir (2). Serolojik testlerin anormal olmasr sistemik 
tutuluma i§aret edebilir (3,5). Histopatolojik bulgular, 
hiperkeratozis, epidermisin bazal tabakasmda kronik 
enflamasyon ve kahnla§ma, bazal hticrelerde vakuollq­
me, hticreler aras1 mesafede geni§leme, substansia prop­
dada telenjiektaziler ve dermal enflamasyonu igerir 
(2,4,7). immunfloresan boyama hastalann % 90'mda 
dermoepidermal bile§kede immunglobulin birikintileri 
giisterebilir (4). 

Diskoid lupus eritematozisin tedavisi gtine§ten ko­
ruyucu onlemler, topikal veya intralezyonel kortikoste­
roidler, sttma ilaglan veya immunsupressif ilaglan igerir 
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$ekill . Sag aft gozkapagmda lokalize diskoid lupus eritematowsu bu/unan hastanm ba~vuru su-astndaki goriiniima 

$ekil2. A. Hematoksilen-Eosin boyama X 40 biiyiitme. Bu kesitte diskoid lupus eritematozuslu dokunun hiperkeratoz, 
f olikiiler flka~· . epidermal atrofi, likefaktif dejenerasyon ve yama tarzmc/aki lenfositik infiltrasyon ir;erc!igi gozleniyor. 

B. Hematoksilen-Eosin boyama X 100 biiyiitme. Hiperkeratoz, epidermal atrofi, Likef aktif dejenerasyon ve 
lenfositik infiltrasyon izleniyor. 
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$ekil3. A. Oral hic/roksiklorokin tedavisinin 15. giiniinde lezyonun kiSinan iyile~tigi gozleniyor. B. Hastanm ilk 
ba~vurudan 40 ay sonra , son kontrol muayenesi s1rastndaki goriiniimii. Gozkapag1 ortasmc/a, S1111rli bir bo/gec/e 

madarozisin devam ettigi gozleniyor. 
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(1,2,8). En vok tercih edilen tedavi, sistemik hidroksik­
lorokin kullammidir (200-400 mg/giin). Tedaviye yamt 
almmas1 6-8 hafta stirebilir. Erken ntiksleri Onlemek ic;in 
tedavinin 3 ay siireyle uygulanmas1 onerilir (8). Bizim 
hastam1zda hidroksiklorokin tedavisinin 2 .. aymda lez­
yon tiimtiyle kayboldu. Ancak tedaviden 14 ay somaay­
m gozkapagmda DLE niiksetti. Lezyon ikinci tedaviden 
sonra 22 ay siireyle tekrarlamad1. Kullanllan·hidroksik~ 
lorokin dozu dii§iik olmakla birlikte, hastalar maklilopa­
ti, hematolojik ve n6romtisktiler toksisite ac;Ismdan iz-
1enmelidir (1,3). Sltma ilac1 kullamlamadigmda veya te­
daviye direnvli hastalarda azathiopurin, siklofosfamid, 
metotreksat, interferon alfa-2A ve talidomid gibi im­
miinsupressif ilavlar kullamlabilir (1,2). 

Diskoid lupus eritematozis genellikle selim bir seyir 
gosterir. Ancak, DLE'un tam ve tedavisi geciktiginde 
kahc1 gozkapag1 skan, entropion, ektropion, trikiyazis, 
pigmenter degi§iklik ve kenar defmmiteleri geli§ebilir 
(3-6). Bu yiizden erken tam ve tedavi onem ta§If. Hasta­
mizda, diger gozkapag1 lezyonlan diizeldigi halde, sm1r~ 
h bir bolgede madarozis diizelmedi. Diskoid lupuslu 
hastalarm bir boliimiinde SLE geli§ebilir; hastalar olas1 
SLE ac;1smdan uzun stire izlenmelidir. 
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