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Ozet

Summary

Amag: Ik bulgusu kapak lezyonu olan iki diskoid lupus
eritematozus olgusunu sunmak.

Cahsmanmin Yapildigi Yer: Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi G6z Klinigi, Izmir.

Gereg¢ ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 27 ve 34 yaslarinda iki bayan hasta alt géz kapak-
larinda yer alan kizariklik ve kasinti yakinmasiyla bag-
vurdu. Daha once topikal kortikosteroid, antibiyotik ve
suni gozyasi damlasi kullanan hastalarin bu ilaglardan
faydalanmadigi 6grenildi. Olgularin muayenesinde alt
g6z kapaklarinda keskin sinirli, eritemli ve ciltten hafif
kabarik lezyonlar tespit edildi. {lk olgunun burnunda ve
kulak arkasinda, ikinci olgunun burun kivriminda kapak
lezyonuna benzer disk seklinde lezyonlar saptandi. Cilt
biyopsileri diskoid lupus eritematozus tanist ile uyum-
luydu.

Sonu¢: Go6z kapaklarinda yer alan diskoid lupus eritemato-
zusun erken tanist kapakta sekil bozuklugu gelisimini
engellemek, sistemik hastaligin taninmasinda gecikmeyi
onlemek ve olas1 tam kat kapak biyopsisinden kaginmak
acisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diskoid lupus eritematozus,
Sistemik lupus eritematozus
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Objective: To describe two patients who presented with eyelid
lesions as the initial finding of discoid lupus erythemato-
sus.

Institution: Atatiirk Training and Research Hospital, Depart-
ment of Ophthalmology, Izmir.

Materials and Methods: Case reports.

Results: Two women aged 27 and 34 years presented with
complaints of redness and mild itching on their lower
eyelids. They had received topical corticosteroids, anti-
biotics, and ocular lubricants with no improvement. On
their ocular examination localized, well demarcated, red
lesions with slightly elevated margins were noted on the
lower eyelids. Similar circumscribed lesions were noted
on the nose and behind the ear of one patient, and over
the nasojugal fold of the other patient. Biopsies from
these skin lesions were consistent with discoid lupus ery-
thematosus.

Conclusions: Early recognition of discoid lupus erythemato-
sus of the eyelids is important to avoid deformities of the
eyelid, delay in diagnosis of systemic disease, and possi-
ble full thickness eyelid biopsy.

Key Words: Discoid lupus erythematosus,
Systemic lupus erythematosus
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Diskoid lupus eritematozus ya da diger adiyla
kronik kutandz lupus eritematozus, kronik seyirli
inflamatuar bir cilt hastaligidir. Etyolojisinde
otoimmun mekanizmalarin rol aldig1 diistiniilmek-
tedir. Keskin smurli, eritemli plaklarla karakterize-
dir. Bu lezyonlar daha sonra atrofi, skatris,
telenjiektazi ve orta kisminda depigmentasyon
birakarak iyilesirler (1-3).

Bu calismada, goz kapaginda kalict hasar o-
lusmasimt  engellemek ve  sistemik  lupus
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eritematozus geligimi agisindan erken taninin 6ne-
mini vurgulamak amaciyla ilk bulgusu kapak
lezyonlar1 olan diskoid lupus eritematozuslu iki
olguyu sunmaktayiz.

Olgu 1
27 yasinda bayan hasta, sag alt goz kapaginda
iki senedir devam eden kirmizilik ve kasinti nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Daha &nce Onerilen
topikal kortikosteroid, antibiyotik, suni godzyast
damlalarn ve antifungal tedaviden olumlu yanit
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almmadigin1  bildiren olgunun &zgecmis ve
soygecmisinde bir 6zellik saptanmadi.

Hastanin g6z muayenesinde sag alt kapak i¢
kenarinda iyi smirli, hafif kirmizi ve merkezi
atrofik olan lezyon tespit edildi. Yaklagik 3-4 mm
boyutlarindaki lezyon kapak kenarindan kapagin
derisine dogru uzanmaktaydi. Kirpikler bu bolgede
devamliliklarin1 kaybetmemiglerdi. Diger 6n ve
arka segment bulgular1 dogal olarak degerlendiril-
di.

Hastanin burnunda ve kulak arkasinda kapak
lezyonuna benzer sekilde yuvarlak lezyonlar sap-
tandi. Burun ve kulak arkasindaki lezyonlarin yak-
lagik iki senedir var oldugu, burun uzerindeki
lezyonun giinese maruz kalindiginda daha belirgin
ve kirmizi bir hal aldig1 6grenildi (Sekil 1). Kulak
arkasinda yer alan lezyondan alinan biyopsi
diskoid lupus eritematozus tanist ile uyumluydu
(Sekil 2). Hastanin sistemik tutulum yoniinden
yapilan arastirmasinda tam kan sayiminin, eritrosit
sedimentasyon hizinin, antiniikleer antikor seviye-
lerinin normal oldugu ve herhangi bir sistemik
tutulum bulgusunun olmadig: goriildii.

Hastaya ultraviyole 1sinlarindan kaginmasi ve
giinesten koruyucu krem kullanmasi 6nerildi. Bu
onlemlerin yanisira hidroksiklorokin tedavisi plan-
land1, ancak hasta bu tedaviyi reddetti ve izlemlere
gelmedi. Bir sene sonraki ¢agrilara yanit vererek
kontrole gelen hastanin diger alt géz kapaginda da
benzer lezyonun gelistigi ve belirgin malar eritem
olustugu izlendi.

Olgu 2

34 yasinda bayan hasta, sag alt géz kapaginda
ii¢ senedir devam eden kirmizilik ve kasinti nede-
niyle klinigimize basvurdu. Daha &nce kullanmig
oldugu topikal kortikosteroid ve antibiyotikli géz
damlalarindan fayda gormedigini ifade eden olgu-
nun Ozge¢mis ve soygecmisinde bir Ozellik sap-
tanmadi.

Hastanin gdz muayenesinde sag alt kapakta
yaklagik 2-3 mm boyutlarinda hafif kirmizi cilt
lezyonu tespit edildi. Kirpikler bu bolgede dogal
olarak izlenmekteydi. On y1l 6nce goz igi kanamasi
gecirdigini sdyleyen hastada vaskiilite bagl her-
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Sekil 1. Birinci olgunun sag alt kapak i¢ kenarinda keskin
sinirly, ciltten hafif kabarik, merkezi atrofik gériiniimlii diskoid
lupus eritematozus lezyonu (siyah ok). Burun iizerinde keskin
siurly, halkasal diskoid lupus eritematozus lezyonu (beyaz
ok).

Sekil 2. Birinci olgunun kulak arkasindan alman biyopsi
materyalinde diskoid lupus eritematozus ile uyumlu
hiperkeratoz tabakasi altinda atrofik epidermis, bazal tabakada
hidropik dejenerasyon, periadneksiyel lenfositik infiltrasyon
izlenmektedir (H&E).

hangi bir degisiklik izlenmedi. Diger 6n ve arka
segment bulgulart normal olarak degerlendirildi.

Hastanin burun kenarinda yaklasik iki senedir
var olan ve glinese maruz kalindiginda daha belir-
gin bir hal aldig1 sdylenen bir lezyon goriildi. Bu-
run kenarinda yer alan lezyondan alinan biyopsi
diskoid lupus eritematozus tanisi ile uyumluydu.
Hastanin sistemik tutulum yoniinden yapilan arag-
tirmasinda tam kan sayiminin, eritrosit sediman-
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Sekil 3. ikinci olgunun diizensiz tedavi sonrasinda sag alt
kapakta kirpiklerin devamliliklarinin kayboldugu goriilmekte-
dir (siyah ok).

tasyon hizinin, antiniikleer antikor seviyelerinin
normal oldugu ve herhangi bir sistemik tutulum
bulgusunun olmadig: tespit edildi.

Hastaya ultraviyole 1smlarindan kagimmasi ve
giinesten koruyucu krem kullanmasi 6nerildi. Bu
Onlemlerle birlikte hidroksiklorokin tedavisine
baglandi. Ancak, dort ay sonunda yan etkilerinden
cekinerek tedaviyi sonlandirdigi 6grenildi. Son
muayenesinde sag alt kapaktaki lezyonun tiimiiyle
iyilestigi fakat bu bolgede kirpiklerin devamlilikla-
rin1 kaybettikleri goriildii (Sekil 3). Ayrica hastada
lenfadenopati gelistigi 6grenildi.

Tartisma

Lupus eritematozus bagligr altinda cilde siirh
hastalik sekli olan ‘diskoid’ lupus eritematozustan,
cok sayida organ tutulumuyla seyreden ‘sistemik’
lupus eritematozusa uzanan bir grup bag dokusu
hastaligi incelenmektedir. Diskoid lupus, tipik
olarak keskin smirl, kronik kutandz lezyonlarla
karakterizedir (1,2). Genellikle 20-40 yas arasin-
daki geng erigkinleri etkiler. Kadinlarda 3:1-3:2
oraninda daha sik izlenir. Cilt lezyonlan
ultraviyole 1sinlari, soguk ve ilaglara bagli olarak
ortaya ¢ikabilir veya alevlenebilir (2).

Lezyonlar genellikle yanaklar, alin, burun ve
kulaklarda yerlesir. Sagl deri, agiz, govde, kol ve
bacaklarda da bildirilmistir. Baslangigta keskin
kenarli, diiz veya deriden hafifce kabarik, kaba ve
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skuamli yiizeyleri bulunan lezyonlar seklindedir
(2,3). Caplar1 birkag mm ile 10-15 mm arasinda
degisen lezyonlarda baslangic donemlerinde sik
olarak  hiperpigmentasyon olusur. Zamanla
lezyonun ¢evresinde aktif inflamasyon gozlenir-
ken, merkezinde skatrisli atrofi, telenjicktaziler ve
pigment kayb1 gelisir (3).

Olgularm yaklasik %1- %5’inde 5 ile 20 sene
icinde sistemik tutulum goriilmektedir (2). Baz1
olgularda pozitif antiniikleer antikorlar, yalanci
pozitif sifiliz testleri, eritrosit sedimantasyon hizi-
nin artmast ve l0kopeni gibi anormal laboratuar
sonuglarina rastlanirsa da, yasami tehdit eden
sistemik hastalik gelisimi nadirdir (3). Ikinci ol-
gumuzda lenfadenopati olugsmasi sistemik hastalik
gelisimi agisindan bu olgularin izlenmesi gerekti-
gine isaret etmektedir.

Diskoid lupus eritematozusda kapak tutulumu
nadirdir. Altmis sekiz olguluk bir diskoid lupus
serisinde kapak lezyonlar1 olgularin %6’sinda sap-
tanmustir (4). Kapak lezyonlar1 diger bolgelerdeki
cilt lezyonlari ile birlikte olabildigi gibi yalnizca goz
kapaginda da olabilmektedir (1,5-11). Genellikle iyi
smirli, eritemli  plaklardan  olusan  kapak
lezyonlarmin beraberinde kirpik kaybi goriilebil-
mektedir (6,7,11,12). Meiusi ve arkadaslarinin (7)
tek olguluk sunumlarinda kapak lezyonu ve kirpik
kaybi disinda baska cilt lezyonu veya sistemik has-
talik bulgusunun olmadigi bildirilmistir. Diskoid
lupus eritematozusda konjonktiva ve kornea tutulu-
munun yan1 sira periorbital 6dem ve kapak cildinde
renk degisikligi ile bagvuran olgular da tanimlan-
mustir (4-6,13-16). Donzis ve arkadaglarinin (5) iki
olguluk sunumlarindaki bir hastada periorbital 6dem
ve kapak cildinde renk degisikligi disinda bulguya
rastlamilmamigtir. Diger olgularinda ise kapak
lezyonu ile birlikte 6nkolda cilt lezyonu saptandigi,
sistemik hastalik bulgusunun olmadig: bildirilmistir.
Olgularimizda ise burun bolgesi ve kulak arkasinda
kapaktakine benzer lezyonlar saptanmus, ikinci ol-
guda zamanla kirpik kayb1 gelismistir. Bu bulgularla
birlikte hastalarin gen¢ bayan oluslar, ciltteki
lezyonlarin giinese maruz kalindiginda alevlenmesi
diskoid lupus eritematozus tanisinin diigiiniilmesine
neden olmustur. Histopatolojik tetkik ile de tam
dogrulanmustir.
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Kapak kenarinda kirpik kaybi ile veya kayip
olmadan seyreden eritemli plak varliginin ayirict
tanisinda blefarit, kontakt dermatit, lenfoma ve
karsinomlara (6zellikle sebase hiicreli karsinom)
yer verilmelidir. Kesin taniya ulasabilmek i¢in tam
kat kapak biyopsisi gereklidir. Ancak, diskoid
lupuslu bir olguda tam kat kapak biyopsisi sonrasi
yara iyilesmesinde gecikme ve yara agilmasi bildi-
rilmistir (7). Gloor ve arkadaslari (11), oncelikle
tiim kapagi igermeyen bir biyopsi yapilmasini, eger
bu biyopsi sonucunda tani1 konulamiyorsa, sebase
hiicreli karsinom tanisin1 atlamamak i¢in tam kat
kapak biyopsisini onermektedirler. Olgularimizin
birincisinde  burun ve kulak  arkasindaki
lezyonlardan en az hasar yaratacak bolge olarak
kulak arkasindan biyopsi alinmasi tercih edilmistir.
Boylece kapakta sekil bozuklugu olusturulmasin-
dan ve olasi iyilesme problemlerinden kaginilmis-
tir. Ikinci olguda ise zorunlu olarak burun kenarin-
daki cilt lezyonundan biyopsi yapilmustir.

Hastaligin tedavisinde gilinesten koruyucular,
topikal veya intralezyonal kortikosteroidler kulla-
nilmaktadir. Hidroksiklorokin siklikla etkin tedavi
saglamaktadir. Isotretinoin, dapsone, siklosporin,
siklofosfamid veya azotioprin tedavide yeri olan
diger ilaglardir (1-3). Kapak lezyonlar
hidroksiklorokin tedavisine olumlu yanit vermek-
tedir (5,6,11,14). Olgularimiza da giinesten koru-
yucular ve hidroksiklorokin tedavisi onerildi. An-
cak birinci hasta tedaviyi uygulamadi. Ikinci olgu
ise dort aylik hidroksiklorokin kullanimindan sonra
tedaviyi sonlandirdi. Kapak lezyonunda eskiye
oranla diizelme olmasina ragmen kirpik kaybi ge-
ligmisti.

Erken donemde diskoid lupus eritematozus ta-
nist konup tedavi edilmeyen olgularda skar dokusu
olusumu, pigmentasyon degisiklikleri, kapakta
sekil bozuklugu ve g6z hareketleri kisithilig bildi-
rilmektedir (6,9,17). Kapakta sekil bozuklugu olus-
tuysa cerrahi miidahalenin hastalik remisyona gir-
dikten sonra planlanmasi Onerilmektedir; aktif
donemde lezyonun tekrarlayabildigi gozlenmistir
(17). Dolayisiyla, gbéz hekiminin diskoid lupus
eritematozusun yarattigi tablonun farkinda olmasi
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kalic1 hasar olugsmasimi engellemek agisindan -
nemlidir.

Go6z kapagmin diskoid lupusu, hastaligin tek
ve ilk bulgusu oldugunda, belirsiz ve az sayida cilt
lezyonlarma eslik ettiginde taninmasi zor olabilir.
G0z hekiminin bu tablonun bilincinde olmasi du-
rumunda uygun tedaviyle sistemik lupus
eritematozus gelisimi agisindan hastanin izlenmesi
saglanacak ve g6z kapaginda sekil bozuklugu o-
lusmasi engellenecektir.
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