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Abstract

Verriikoz diskoid lupus eritematozus (DLE), kronik kutanoz
lupus eritematozusun nadir goriilen bir formu olup, klinik olarak
keratoakantom veya hipertrofik liken planusa benzer. En sik iist
ekstremite ekstansor yiizleri, sirt iist kisimlari ve yiizde yerlesim
gosterir. Bu yazida, klinik olarak kutanoz leishmaniasisi taklit eden
verriikoz DLE’li bir olgu sunulmaktadir. 26 yasinda kadin hasta,
yiizde, kutanoz leishmaniasis tanisi ile 3 aydir glukantim tedavisine
cevap vermeyen verriikoz lezyon nedeni ile bagvurdu. Dermatolojik
muayenede, yilizde yaklasik 5 x 5 cm ¢apl, keskin sinirli, ortasi
verriikdz, kenarlari, eritemli, endiire ve yapisik skuamlar ile kapl bir
plak tespit edildi. Lezyondan alinan deri biyopsisinin histopatolojik
ozellikleri, DLE ile uyumlu bulundu. Sonug¢ olarak verriik6z DLE,
hipertrofik deri lezyonlar1 ile seyreden diger hastaliklar yani sira,
ozellikle iilkemizin bazi bolgelerinde sik goriilmesi nedeni ile kutanoz
leishmaniazisin ayirici tanisinda da diistiniilmelidir.
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Verrucous discoid lupus erythematosus (DLE) is a rare form of
chronic cutaneous lupus erythematosus resembling keratoacanthoms
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 responc
to a three-month glucantime therapy. Skin examination revealed ¢
sharply demarcated, erythematous plaque on the face with a diametes
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 skir
lesions, as the disease is frequently seen in particular regions of ow
country.
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iperkeratotik veya hipertrofik diskoid lupus

eritematozus (DLE) olarak da isimlendirilen

verriikoz DLE, kronik kutanéz lupus
eritemato-zusun nadir goriilen bir formudur. En sik
iist ekstremite ekstansor yiizleri, sirt iist kisimlart ve
yiizde yerlesim gosterir.'* Bu yazida yiiz yerlesimli,
klinik olarak kutandz leishmaniasisi taklit eden
verriikoz DLE’li bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

26 yasinda kadin hasta, yiizde 6 aydir iyiles-
meyen yara nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
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Oykiide, sikayetlerinin 6 ay once sag goz alt ki-
simda, deride kepekli kizariklik seklinde basladig:
zamanla verriikéz bir goriinim kazandigr ve
subjektif sikayete neden olmadig1 6grenildi. Hasta-
ya, kutandz lesihmaniasisin sik goriildiigli bir yer-
lesim birimi olan Anamur’da, bu sikayetleri ile
basvurdugu hekim tarafindan sadece klinik gorii-
niim ile kutandz leishmaniazis tanis1 konularak
intralezyonel glukantim tedavisi baslanmis. Son 3
aydir, haftada 2 kere intralezyonel glukantim teda-
visine ragmen sikayetlerinde gerileme olmayan
hasta poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢mis ve soy
ge¢misinde Ozellik yoktu. Fizik muayenede pato-
lojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar inceleme
sonuglart normal sinirlarda idi. Dermatolojik mua-
yenede, yiiz sag yarisinda, paranazal bolgede yak-
lagik 5 x 5 cm capli, keskin sinirli, ortas1 verriikoz,
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kenarlar1 eritemli, endiire ve yer yer yapisik
skuamlarla kapl bir plak ve komsulugunda bir adet
eritemli, skuamli kiiclik plak tarzi lezyon tespit
edildi (Resim 1). Lezyon kenarlarindaki yapisik
skuamlar kaldirildiginda, ¢ivi belirtisinin pozitif
oldugu saptandi. Kutandz leishmaniazis olasilig1
acisindan lezyondan hazirlanan yayma preparatta
parazite rastlanmamasi iizerine deri biyopsisi ya-
pilmasi1 planlandi. Deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde; epidermiste yer yer incelme yani
sira genis alanlarda papillomatozis, hiperkeratoz,
keratin tikaglari, bazal tabakada hidropik dejene-
rasyon; dermiste ise perivaskiiler ve periadneksiyel
yerlesimli yogun lenfositik infiltrasyon tespit edildi
(Resim 2-3).

Klinik ve histopatolojik
verriikdz diskoid lupus eritematozus tanist konulan
hastaya intralezyonel
kortikosteroid (triamsinolon asetonid) tedavisi

ozellikleri ile

tedavi  amact ile
basland:. Ilk intralezyonel steroid tedavisi sonrasi
belirgin gerileme gozlenmesine ragmen 3 haftalik
aralarla toplam 5 uygulama sonras: beklenen iyi-
lesmenin gozlenmedigi hastaya klorokin siilfat 250
mg tb 2 x 1 ve potent topikal kortikosteroid tedavi-
si baslandi. Tedavinin 2. ayinda lezyonda belirgin
iyilesme gozlenen hasta halen poliklinigimizde
takip edilmektedir.

Tartisma
Hiperkeratotik DLE kronik kutandz lupus
eritematozusun  nadir  goriilen  bir tipidir.

Resim 1. Olgunun tedavi 6ncesi klinik goriiniimii.

Hipertrofik lupus eritematozus, lupus eritema-
tozus-liken planus overlap sendromu, kerato-
akantoma ile birliktelik gosteren discoid lupus
eritematozus ve en son olarak verriikdz lupus
eritematozus gibi klinik formlar tanimlanmustir.*”

Verriik6z DLE’de basta yiiz olmak iizere vii-
cudun giines goren alanlarinda yer alan kronik
diskoid lupus eritematozus lezyonlar1 {izerinde
verriikoz papiilonodiiler lezyonlar gelisir. Bu
hiperkeratotik lezyonlardan bazilar1 birleserek plak
ya da keratoakantoma benzer sekilde merkezinde
keratindz materyal iceren krater benzeri lezyonlar
olusturabilir. Baz1 lezyonlar kasintili olabilir.” iki
histolojik alt tipi bildirilmistir. Keratoakantom
benzeri tipte, uzamis reteler ve orta dereceli
mononiikleer infiltrat ile birlikte akantotik
epidermis tarafindan c¢evrelenmis i¢i keratin ile

Resim 2-3. Epidermiste papillomatozis, hiperkeratoz, keratin tikaglar1 yam sira dermiste perivaskiiler ve periadneksiyel yogun

lenfositik infiltrasyon (Hematoksilen-eozin X 40).
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dolu krater; Liken planus benzeri tipte ise,
hiperkeratoz, hipergraniiloz ve dermoepidermal
bileske boyunca bant tarzi mononiikleer hiicre
infiltratt iceren tipik liken planus histopatolojik
ozellikleri izlenir. Bu degisikliklere ilave olarak,
derin dermal perivaskiiler, periadneksiyel ve
intertisyel infiltrat ile musin depozisyonu varligin-
da hipertrofik veya verriikéz lupus eritematozus
tanist konur.>® Direk immunfloresan inceleme
bulgulart degiskenlik gosterir, bazal membran bo-
yunca graniller IgG, IgM ve kompleman
depozisyonu izlenir. Bazi hastalarda dermoepi-
dermal bileskede globiiler tarzda IgM depolanmasi
g6zlenir.” Bizim olgumuzda klinik olarak verriikoz
goriiniim ile birlikte histopatolojik 6zellikler DLE
ile uyumlu idi. Ancak histopatolojik 6zellikler,
keratoakantoma ya da liken planusa benzer alt
tiplerden herhangi biri ile tam uyumluluk goster-
memekteydi.

Verriikoz DLE’nin klinik ve histopatolojik o-
larak keratoakantom, skuamoz hiicreli kanser ve
hipertrofik liken planustan ayrilmasi giictiir. Tan1
siklikla hastanin bagka bir bolgesinde daha tipik bir
DLE plagimn varhigna dayanr."** Bizim olgu-
muzda yiizde yerlesmis tek lezyon diginda klinik
olarak kronik kutandz lupus eritematozusu diisiin-
diirecek bagka lezyon yoktu. Ayirici tanida mevcut
klinik ozellikler ile keratoakantom, skuamdz hiic-
reli kanser ve hipertrofik liken planus 6ncelikli
olarak diisiiniilmedi. Buna kars1 lezyonun viicudun
acik bir bolgesinde, ylizde yerlesmis olusu, klinik
goriiniimii ve yapisik skuamlar kaldirildiginda civi
belirtisinin pozitif olmast yam sira hastanin
kutandz leishmaniazisin sik goriildiigii bir bolgede
yasiyor olmasi, hastada kutanoz leishmaniazis ola-
sthigimi destekler nitelikte idi." Ancak lezyondan
hazirlanan yayma preparatta parazitin varligi goste-
rilemedi. Bunun disinda lezyonun klinik goriiniimii
ayirict tanida tiiberkiilozis kutis verriikoza ve lupus
vulgarisin hipertrofik formu olan lupus verriikozusu
da distindiirmiis olmakla birlikte lezyonun klinik
ozelliklerinin yani sira giines goren bir alanda yer-
lesmis olmasi kronik kutandz DLE olasiligini akla
getirmis ve alinan biyopsi bu taniy1 dogrulamustir.

Verriikéz DLE, tipik DLE’ye gore tedaviye
daha direnclidir.>>>”"" Daha 6nce bildirilen olgu-
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larda tedavi amaci ile potent topikal kortikosteroid,
intralezyonel steroid, antimalaryal ilaclar, kriyo-
terapi ve oral retinoid yan sira cerrahi tedavi uy-
gulandigi  bildirilmistir.>>'"  Bizim olgumuzda,
baslangicta intralezyonel steroid tedavisi uygulandi
ancak beklenen diizeyde iyilesme olmamasi iizeri-
ne hastaya sistemik antimalaryal olarak klorokin
stilfat ve beraberinde potent topikal kortikosteroid
tedavisi baslandi.

Olgumuz, kronik kutandéz DLE’nin oldukca
nadir goriilen bir tipidir. Bunun yani sira, verriikoz
DLE’nin hipertrofik veya hiperkeratotik lezyonlar
ile seyreden diger deri hastaliklarinda oldugu gibi,
iilkemizde 6zellikle baz1 bolgelerde sik goriilmesi
nedeni ile de, kutan6z leishmaniazisin ayirici tani-
sinda da diigiiniilmesi gerektigine dikkat cekmek
amaci ile sunulmustur.
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