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Bir Otoimmiin Progesteron
Dermatiti Olgusu

A Case of Autoimmune
Progesterone Dermatitis

OZET Otoimmiin progesteron dermatiti, premenstriiel dénemlerde or-taya ¢ikan rekiirren deri
erlipsiyonu ile karakterize bir dermatolojik hastaliktir. Deri eriipsiyonu ve menstriiel siklus
arasindaki iligki fark edilemezse, tan1 gozden kagabilir. Biz de bu olguda premenstriiel sikluslar
sirasinda olusan deri dokiintiisii olan ve uzun yillar tan1 konulamamais bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin; progesteron; dermatit

ABSTRACT Autoimmune progesteron dermatitis is a dermatological disor-der characterized by re-
current skin eruption which occurs in premen-strual period. If the relation between skin disorder
and menstrual cyclus is not recognized, the diagnosis of the disorder can be missed. In this report,
we present a woman who had a skin eruption occuring in menstrual cyclus and who was not diag-
nosed for years.
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toimmiin progesteron dermatiti (OPD), menstriiel siklusun luteal

fazinda ortaya ¢ikan deride tekrarlayan siklik eriipsiyonlarla ka-

rakterize nadir gozlenen bir hastaliktir.!? Bu bildiride 10 yildir
menstriiel siklusuyla uyumlu eriipsiyonu olan 34 yasindaki kadin hasta su-
nuldu ve iligkili literatiir gézden gegirildi.

IOLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda kadin olgu yaklagik 10 yildir seyreden, donem dénem
tiim govdede olusan kasint1 ve dokiintiiler nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hasta daha 6nceden pek ¢ok doktora gittigini, antihistamin ve steroid teda-
vileri kullandigini ancak fayda gérmedigini belirtti. Hastanin anamnezinden
gravidanin 3, paritenin 3 oldugu 6grenildi. Lezyonlarin ilk kez birinci ge-
belik sonrasinda olustugu ve bugiine kadar her adet doneminden bes-alt1
glin 6nce basladig1 ve sonrasinda geriledigi 6grenildi. Hasta herhangi bir
ilag ya da oral kontraseptif kullanimi tanimlamiyordu.

Olgunun dermatolojik muayenesinde boynun her iki yaninda, kollar-
da, gévde 6n ve arka yiiziinden uyluk tist kisimlarina kadar uzanan bolge-

31



Ulker GUL ve ark.

de eritemli makiil, papiil ve bunlarin birlesmesi ile
olusan egzamatize goriintimlii plak tarzi lezyonlar
mevcuttu (Resim 1 ve 2).

Olgunun yapilan rutin tetkiklerinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Antiniikleer antikor, anti ds
DNA negatifti. Serum estradiol, FSH, LH, prolaktin,
serbest ve total testosteron diizeyleri normaldi. Ya-
pilan abdominopelvik ultrasonografide patoloji tes-
pit edilmedi. Kadin dogum hastaliklar1 konsiiltas-
yonu sonucunda hastada herhangi bir patoloji goz-
lenmedi. Hastanin lezyonlarindan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesi non-spesifik 6zellikteydi.
Yiizeyel dermiste odaksal hafif 6dem ve perivaskii-
ler olarak gruplasan lenfosit ve interstisyel alanda da
daginik olarak bulunan iltihabi hiicre infiltrasyonu
gozlendi (Resim 3). Hastanin lezyonlu derisinden
alinan biyopsinin direkt immiinfloresan inceleme-
sinde herhangi bir boyanma saptanmadi. Olgumuz-
da OPD tamis: diisiiniilerek intradermal progesteron
testi uygulandi. 0.01 mL akudz progesteron intra-
dermal olarak 6n kola yapildi. Tk iki saat her 15 da-
kikada bir ve sonrasinda 24. ve 48. saatlerde hasta
reaksiyon gelisimi agisindan gozlendi. Kirk sekizin-
ci saatte progesteron yapilan yerde belirgin eritem

RESIM 1: Govde arka yiiziindeki lezyonlarin gériinimii.
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ve endiirasyon mevcuttu (Resim 4). Olguya bu bul-
gular egliginde OPD tanis: konuldu.

TARTISMA

OPD rekiirren premenstriiel siklik eriipsiyonlarla
karakterize nadir bir hastaliktir."> OPD’de kutan6z
bulgular en sik olarak iirtiker, eritema multiform
ve egzama benzeri klinik goriiniim seklindedir.'?
Bunlarin yani sira daha nadir olarak olgular vezi-
kiiler, papiilovezikiiler, eritema annular sentrifu-
gum benzeri, petesi-purpura, anafilaksi ya da
stomatit klinigiyle de bagvurabilirler.!*” Mukozal
ve perineal tutulum da tanimlanmigtir.? Bizim ol-
gumuzda tim govdede eritemli makiil, papiil ve
bunlarin birlesmesi ile olusan egzamatize gorii-

niimlii plak benzeri lezyonlar mevcuttu.

Kutanoz bulgular menstriiel siklusun luteal fa-
zinda ortaya ¢ikar ya da artig gosterir.!? Progeste-
ron menstriiasyonun baslangicindan 14 giin 6nce
ylikselmeye baglar ve 7 giin 6ncesinde tepe seviye-
ye ulagir, menstriiasyonun baglamasindan bir-iki
glin sonra temel seviyeye doner.'® Lezyonlardaki bu
artig oviilasyon sonrasi serum progesteron diizeyi-

RESIM 2: Govde yan tarafindaki lezyonlarin gériinimii.
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RESIM 3: Yiizeyel dermiste ve perivaskiller alandaki inflamatuar hiicre in-
filtrasyonu.

nin artmasina bagl olarak menstriiasyonun baglan-
gicindan dort-alt1 giin 6ncesinde olusur, menstrii-
asyonun baglamasiyla geriler ve 7-10 giin i¢inde
skar birakmadan iyilegir."*® Baz1 olgularda lezyon-
lar ilk kez gebelik sirasinda olusabilecegi gibi, lez-
yonlar gebelik sirasinda artis da gosterebilir.!?
Gebelik maternal progesteron diizeylerinin artma-
s1 ile iligkilidir, ki bu da OPD’nin semptomlarinin
baglangicini ya da lezyonlardaki artigi agiklar.® Bi-
zim ¢alismamizda da OPD, olgunun ilk gebeliginde
baslamisti. OPD bazi olgularda paradoksal olarak
gebelik siiresince diizelme gosterebilir.!

OPD’nin patogenezi halen bilinmemektedir,
ekzojen (oral kontraseptifler) ya da endojen (me-
nars ya da gebelik) kaynakli progesterona yonelik
tip I ya da tip IV reaksiyon oldugu 6ne stiriilmiis-
tiir.” Prematiir over yetmezligi olan IgE ve IgG4 an-
tiprogesteron antikor pozitifligi bulunan 40 yas
altindaki bazi olgularda da OPD bildirildigi i¢in
otoimmiin fenomen olabilecegi de &ne siiriilen di-
ger bir olasiliktir.'®!! Intradermal progesteron tes-
tine reaksiyonun olmasi, bazi hastalarda serum
progesteron antikorlarinin saptanmasi, oviilasyonu
baskilayan ilaglarin kullanimi ile semptomlarin ge-
rilemesi OPD’nin progesterona yonelik bir otoal-
lerjik bir reaksiyon oldugunu destekler.!

OPD akne, dermatitis herpetiformis, eritema
multiform, liken planus, lupus eritematozus, pom-
foliks ya da psoriyazis gibi perimenstriiel alevlenme
gosterebilen diger dermatozlardan ayirt edilmeli-
dir®
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RESIM 4: intradermal progesteron testinin 48. saatteki degerlendiriimesi.

OPD tanis1 menstriiasyon ile iligkili rekiirren
erlipsiyonun varlig1 ve intradermal progesteron tes-
tinin pozitif olmas ile konulur.'® intradermal pro-
gesteronla yapilan deri testinde pozitiflik genellikle
30 dakika i¢inde tirtikeryen ani reaksiyonlar sek-
linde ya da bazen 24-48 saate kadar uzayan eritem
ve endiirasyonla uyumlu gecikmis reaksiyonlar
seklinde de olabilir.!*® Kutan6z yanittaki bu fark-
lilik altta yatan tip I ya da tip IV reaksiyonu gos-
termektedir. Ayrica, intramuskiiler progesteron
enjeksiyonu, bazofil degraniilasyon testi ya da se-
rumda progesterona yonelik antikorlar ve in vitro
IFN-y salinimina bakilmas: da tanida yardimer di-
ger yontemlerdir.!?*® Ancak literatiirde bildirilen
vaka raporlarinda bu testler rutin olarak ¢aligilma-
mugtir. Intradermal progesteron testinin negatif ol-
mas1 durumunda Ostrojen dermatiti akla getirilmeli
ve Ostrojenle intradermal test uygulanmalidir.>!?

OPD’nin tedavisinde konjuge ostrojenler, an-
tihistaminler, kortikosteroidler, progesteron, ta-
moksifen, danazol ve bazen ooferoktomi
kullanilabilmektedir.!**!3 Topikal steroid ya da an-
tihistaminler olgularin biiyiik kisminda rahatlama-
ya neden olmaz.’ Progesteron desensitizasyonuna
yonelik tedavilerde de bagar1 saglanamamgtir.! Ol-
gumuza konjuge Ostrojen preparati baslandi ve lez-
yonlarinda gerileme tespit edildi.

On yildir tan1 konulamamas: nedeni ile nadir
goriilen bu hastaligin spesifik tedaviye yanit ver-
meyen dermatozlarda menstriiel siklusla iligkisinin
arastirilmasi ve ayirici tanida akla gelmesi gerekti-
gini vurgulamak istiyoruz.
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