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iperkeratotik veya hipertrofik diskoid lupus
eritematozus (DLE) olarak da isimlendirilen
verrüköz DLE, kronik kutanöz lupus

eritemato-zusun nadir görülen bir formudur. En sık
üst ekstremite ekstansör yüzleri, sırt üst kısımları ve
yüzde yerle�im gösterir.1-4 Bu yazıda yüz yerle�imli,
klinik olarak kutanöz leishmaniasisi taklit eden
verrüköz DLE’li bir olgu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu
26 ya�ında kadın hasta, yüzde 6 aydır iyile�-

meyen yara nedeni ile poliklini�imize ba�vurdu.

Öyküde, �ikayetlerinin 6 ay önce sa� göz alt kı-
sımda, deride kepekli kızarıklık �eklinde ba�ladı�ı
zamanla verrüköz bir görünüm kazandı�ı ve
subjektif �ikayete neden olmadı�ı ö�renildi. Hasta-
ya, kutanöz lesihmaniasisin sık görüldü�ü bir yer-
le�im birimi olan Anamur’da, bu �ikayetleri ile
ba�vurdu�u hekim tarafından sadece klinik görü-
nüm ile kutanöz leishmaniazis tanısı konularak
intralezyonel glukantim tedavisi ba�lanmı�. Son 3
aydır, haftada 2 kere intralezyonel glukantim teda-
visine ra�men �ikayetlerinde gerileme olmayan
hasta poliklini�imize ba�vurdu. Özgeçmi� ve soy
geçmi�inde özellik yoktu. Fizik muayenede pato-
lojik bulguya rastlanmadı. Laboratuvar inceleme
sonuçları normal sınırlarda idi. Dermatolojik mua-
yenede, yüz sa� yarısında, paranazal bölgede yak-
la�ık 5 x 5 cm çaplı, keskin sınırlı, ortası verrüköz,
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Özet
Verrüköz diskoid lupus eritematozus (DLE), kronik kutanöz

lupus eritematozusun nadir görülen bir formu olup, klinik olarak
keratoakantom veya hipertrofik liken planusa benzer. En sık üst
ekstremite ekstansör yüzleri, sırt üst kısımları ve yüzde yerle�im
gösterir. Bu yazıda, klinik olarak kutanöz leishmaniasisi taklit eden
verrüköz DLE’li bir olgu sunulmaktadır. 26 ya�ında kadın hasta,
yüzde, kutanöz leishmaniasis tanısı ile 3 aydır glukantim tedavisine
cevap vermeyen verrüköz lezyon nedeni ile ba�vurdu. Dermatolojik
muayenede, yüzde yakla�ık 5 x 5 cm çaplı, keskin sınırlı, ortası
verrüköz, kenarları, eritemli, endüre ve yapı�ık skuamlar ile kaplı bir
plak tespit edildi. Lezyondan alınan deri biyopsisinin histopatolojik
özellikleri, DLE ile uyumlu bulundu. Sonuç olarak verrüköz  DLE,
hipertrofik deri lezyonları ile seyreden di�er hastalıklar yanı sıra,
özellikle ülkemizin bazı bölgelerinde sık görülmesi nedeni ile kutanöz
leishmaniazisin ayırıcı tanısında da dü�ünülmelidir.
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Abstract
Verrucous discoid lupus erythematosus (DLE) is a rare form of

chronic cutaneous lupus erythematosus resembling keratoacanthoma
or hypertrophic lichen planus. It may occur on the extensor aspects of
the arms, the upper back, and the face. We present a case of verrucous
DLE manifested by skin lesions resembling cutaneous leishmaniasis
(CL). A 26-year-old woman presented with a verrucous plaque local-
ized on the face that was diagnosed as CL, and which did not respond
to a three-month glucantime therapy. Skin examination revealed a
sharply demarcated, erythematous plaque on the face with a diameter
of 5 x 5 cm, consisting of a central verrucous portion and an erythe-
matous, indurated border covered by adherent scales. Histopathologic
examination of the lesion was consistent with DLE. In conclusion,
verrucous DLE should be considered in the differential diagnosis of
CL, as well as other skin diseases manifested by hypertrophic skin
lesions, as the disease is frequently seen in particular regions of our
country.
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kenarları eritemli, endüre ve yer yer yapı�ık
skuamlarla kaplı bir plak ve kom�ulu�unda bir adet
eritemli, skuamlı küçük plak tarzı lezyon tespit
edildi (Resim 1). Lezyon kenarlarındaki yapı�ık
skuamlar kaldırıldı�ında, çivi belirtisinin pozitif
oldu�u saptandı. Kutanöz leishmaniazis olasılı�ı
açısından lezyondan hazırlanan yayma preparatta
parazite rastlanmaması üzerine deri biyopsisi ya-
pılması planlandı. Deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde; epidermiste yer yer incelme yanı
sıra geni� alanlarda papillomatozis, hiperkeratoz,
keratin tıkaçları, bazal tabakada hidropik dejene-
rasyon; dermiste ise perivasküler ve periadneksiyel
yerle�imli yo�un lenfositik infiltrasyon tespit edildi
(Resim 2-3).

Klinik ve histopatolojik özellikleri ile
verrüköz diskoid lupus eritematozus tanısı konulan
hastaya tedavi amacı ile intralezyonel
kortikosteroid (triamsinolon asetonid) tedavisi
ba�landı. �lk intralezyonel steroid tedavisi sonrası
belirgin gerileme gözlenmesine ra�men 3 haftalık
aralarla toplam 5 uygulama sonrası beklenen iyi-
le�menin gözlenmedi�i hastaya klorokin sülfat 250
mg tb 2 x 1 ve potent topikal kortikosteroid tedavi-
si ba�landı. Tedavinin 2. ayında lezyonda belirgin
iyile�me gözlenen hasta halen poliklini�imizde
takip edilmektedir.

Tartı�ma
Hiperkeratotik DLE kronik kutanöz lupus

eritematozusun nadir görülen bir tipidir.

Hipertrofik lupus eritematozus, lupus eritema-
tozus-liken planus overlap sendromu, kerato-
akantoma ile birliktelik gösteren discoid lupus
eritematozus ve en son olarak verrüköz lupus
eritematozus gibi klinik formlar tanımlanmı�tır.4-7

Verrüköz DLE’de ba�ta yüz olmak üzere vü-
cudun güne� gören alanlarında yer alan kronik
diskoid lupus eritematozus lezyonları üzerinde
verrüköz papülonodüler lezyonlar geli�ir. Bu
hiperkeratotik lezyonlardan bazıları birle�erek plak
ya da keratoakantoma benzer �ekilde merkezinde
keratinöz materyal içeren  krater benzeri lezyonlar
olu�turabilir. Bazı lezyonlar ka�ıntılı olabilir.2 �ki
histolojik alt tipi bildirilmi�tir. Keratoakantom
benzeri tipte, uzamı� reteler ve orta dereceli
mononükleer infiltrat ile birlikte akantotik
epidermis tarafından çevrelenmi� içi keratin ile

Resim 1. Olgunun tedavi öncesi klinik görünümü.

Resim 2-3. Epidermiste papillomatozis, hiperkeratoz, keratin tıkaçları yanı sıra dermiste perivasküler ve periadneksiyel yo�un
lenfositik infiltrasyon (Hematoksilen-eozin X 40).
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dolu krater; Liken planus benzeri tipte ise,
hiperkeratoz, hipergranüloz ve dermoepidermal
bile�ke boyunca bant tarzı mononükleer hücre
infiltratı içeren tipik liken planus histopatolojik
özellikleri izlenir. Bu de�i�ikliklere ilave olarak,
derin dermal perivasküler, periadneksiyel ve
intertisyel infiltrat ile musin depozisyonu varlı�ın-
da hipertrofik veya verrüköz lupus eritematozus
tanısı konur.2,8 Direk immunfloresan inceleme
bulguları de�i�kenlik gösterir, bazal membran bo-
yunca granüler IgG, IgM ve kompleman
depozisyonu izlenir. Bazı hastalarda dermoepi-
dermal bile�kede globüler tarzda IgM depolanması
gözlenir.9 Bizim olgumuzda klinik olarak verrüköz
görünüm ile birlikte histopatolojik özellikler DLE
ile uyumlu idi. Ancak histopatolojik özellikler,
keratoakantoma ya da liken planusa benzer alt
tiplerden herhangi biri ile tam uyumluluk göster-
memekteydi.

Verrüköz DLE’nin klinik ve histopatolojik o-
larak keratoakantom, skuamöz hücreli kanser ve
hipertrofik liken planustan ayrılması güçtür. Tanı
sıklıkla hastanın ba�ka bir bölgesinde daha tipik bir
DLE pla�ının varlı�ına dayanır.1,3,4 Bizim olgu-
muzda yüzde yerle�mi� tek lezyon dı�ında klinik
olarak kronik kutanöz lupus eritematozusu dü�ün-
dürecek ba�ka lezyon yoktu. Ayırıcı tanıda mevcut
klinik özellikler ile keratoakantom, skuamöz hüc-
reli kanser  ve hipertrofik liken planus öncelikli
olarak dü�ünülmedi. Buna kar�ı lezyonun vücudun
açık bir bölgesinde, yüzde yerle�mi� olu�u, klinik
görünümü ve yapı�ık skuamlar kaldırıldı�ında çivi
belirtisinin pozitif olması yanı sıra hastanın
kutanöz leishmaniazisin sık görüldü�ü bir bölgede
ya�ıyor olması, hastada kutanöz leishmaniazis ola-
sılı�ını destekler nitelikte idi.10 Ancak lezyondan
hazırlanan yayma preparatta parazitin varlı�ı göste-
rilemedi. Bunun dı�ında lezyonun klinik görünümü
ayırıcı tanıda tüberkülozis kutis verrükoza ve lupus
vulgarisin hipertrofik formu olan lupus verrükozusu
da dü�ündürmü� olmakla birlikte lezyonun klinik
özelliklerinin yanı sıra güne� gören bir alanda yer-
le�mi� olması kronik kutanöz DLE olasılı�ını akla
getirmi� ve alınan biyopsi bu tanıyı do�rulamı�tır.

Verrüköz DLE, tipik DLE’ye göre tedaviye
daha dirençlidir.2,3,5-7,11 Daha önce bildirilen olgu-

larda tedavi amacı ile potent topikal kortikosteroid,
intralezyonel steroid, antimalaryal ilaçlar, kriyo-
terapi ve oral retinoid yanı sıra cerrahi tedavi uy-
gulandı�ı bildirilmi�tir.2,3,11 Bizim olgumuzda,
ba�langıçta intralezyonel steroid tedavisi uygulandı
ancak beklenen düzeyde iyile�me olmaması üzeri-
ne hastaya sistemik antimalaryal olarak klorokin
sülfat ve beraberinde potent topikal kortikosteroid
tedavisi ba�landı.

Olgumuz, kronik kutanöz DLE’nin oldukça
nadir görülen bir tipidir. Bunun yanı sıra, verrüköz
DLE’nin hipertrofik veya hiperkeratotik lezyonlar
ile seyreden di�er deri hastalıklarında oldu�u gibi,
ülkemizde özellikle bazı bölgelerde sık görülmesi
nedeni ile de, kutanöz leishmaniazisin ayırıcı tanı-
sında da dü�ünülmesi gerekti�ine dikkat çekmek
amacı ile sunulmu�tur.
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