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Periorbital diskoid lupus eritematozus: Bir olgu sunumu*
Periorbital discoid lupus erythematosus: A case report
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ÖZ

Diskoid lupus eritematozus (DLE) kütanöz lupus eritematozusun en 
sık rastlanan formudur. Sıklıkla alın, burun, yanaklar, skalp, boyun, 
presternal bölge ve ekstremite ekstansörleri gibi güneş gören alan-
larda yerleşim gösterir. Göz kapağı tutulumu ise nadirdir ve sıklıkla 
derinin diğer bölgelerindeki lezyonlara eşlik eder. DLE bu lokali-
zasyonda blefarokonjunktivit, allerjik dermatit, psoriazis, liken pla-
nus, bazal hücreli karsinom, granüloma anülare, tinea fasiale ve 
göz kapağı ödemini taklit edebilir. Bu nedenle periorbital bölgede 
klinik olarak bu hastalıklar düşünülür fakat uygun tedaviye rağmen 
lezyonlar gerilemez ise ayırıcı tanıda mutlaka DLE düşünülmelidir. 
Burada nadir görülen bir prezentasyon şekli olan periorbital yerle-
şim gösteren ve topikal takrolimusa iyi yanıt veren DLE’li bir olgu 
sunulmaktadır.
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ABSTRACT

Discoid lupus erythematosus (DLE) is the most frequent form of 
cutaneous lupus erythematosus. It is typically located on sun-exposed 
areas, such as forehead, nose, cheeks, eyelids, scalp, neck, presternal 
area, and the extensor aspects of extremities. Eyelid involvement is rare 
and usually it is accompanied with skin lesions elsewhere on the body. 
On this localization, DLE can mimic blepharoconjunctivitis, allergic 
dermatitis, psoriasis, lichen planus, basal cell carcinoma, granuloma 
annulare, tinea faciale, and eyelid edema. On the periorbital region, 
therefore, if one of these diseases is pre-diagnosed but there is no 
response to the treatment, DLE should be considered in the differential 
diagnosis. Here, the case of a 25 year-old male patient with discoid 
lupus erythematosus that has a peri-orbital location is presented, along 
with the response to topical tacrolimus cream treatment.
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GİRİŞ

Diskoid lupus eritematozus (DLE), kütanöz lupus eri-
tematozusun en sık rastlanan formudur. Hastalık belirgin 
sınırlı, deriden kabarık, eritemli ve skuamlı lezyonlarla 
karakterizedir. Olguların %70’inde lezyonlar yüz, kulak 
ve skalpe yerleşir (1). Göz kapağı tutulumu ise olgula-
rın yaklaşık olarak %6’sında görülür ve sıklıkla derinin 
diğer bölgelerindeki lezyonlara eşlik eder (2). Bu maka-
lede izole bilateral periorbital DLE’si olan bir erkek olgu 
sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Yirmi beş yaşında erkek hasta her iki göz etrafında 
lokalize kızarıklık nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 
Hasta lezyonlarının yaklaşık 3 aydır devam ettiğini, ilk 
olarak sol göz etrafında başlayıp sonradan sağ göz etra-
fına yayıldığını tarifliyordu. Dermatolojik muayenesinde 
bilateral alt ve üst göz kapağında kenarları palpasyonla 
ele gelen, eritemli, açıklığı göze bakan arkiform plaklar 
izlendi (Resim 1A,B). Hasta diğer yönlerden sağlıklıydı, 
fizik muayene bulguları doğaldı ve ilaç kullanım öyküsü 
yoktu. Aile hikayesinde de özellik yoktu. Laboratuvar tet-
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kiklerinden hemogram, rutin biyokimya, sedimentasyon, 
tam idrar tetkiki, ANA, anti-DNA, RF normal sınırlarda 
veya negatifti. Hastanın lezyonlarından alınan biyopsi 
materyalinin histopatolojik incelemesinde epidermiste 
hidropik dejenerasyon ile dermiste yaygın perivasküler 
ve periadneksial lenfositik infiltrasyon saptandı (Resim 
2). Olgumuza mevcut klinik bulgular ve histopatolojik 
bulgular ile DLE tanısı konuldu. Topikal takrolimus krem 
tedavisi ve güneşten korunma ile iki ay içinde tama yakın 
iyileşme gözlendi. Altı aylık takiplerde nüks gözlenmedi.

TARTIŞMA

DLE sistemik lupus eritematozusun klinik prezentas-
yonları arasında da yer alan, nispeten selim seyirli kronik 
bir deri hastalığıdır. Sıklıkla 20-40 yaş arası genç erişkin-
leri etkileyen hastalık, kadınlarda erkeklere oranla 2-4 
kat daha fazladır. DLE’nin izole olarak periorbital bölgeyi 
tutması nadirdir ve bu lokalizasyon sıklıkla tanıda gecik-
melere neden olur (3). 

Periorbital DLE’li hastaların klinik prezentasyonu ol-
dukça farklılık gösterir. DLE bu lokalizasyonda blefarokon-
junktivit, allerjik dermatit, psoriazis, liken planus, bazal 
hücreli karsinom, granüloma anülare, tinea fasiale ve göz 
kapağı ödemini taklit eder tarzda prezente olabilir. Bu ne-
denle periorbital bölgede klinik olarak bu hastalıklar düşü-
nülür fakat uygun tedaviye rağmen lezyonlar gerilemez ise 
ayırıcı tanıda mutlaka DLE düşünülmelidir (4). Tanı ve te-
davisi geciken periorbital yerleşimli DLE olgularında kalıcı 
skar nedeniyle ciddi morbidite  oluşma riski de bulunmak-
tadır. Bizim olgumuz erken dönem teşhis alıp tedaviye iyi 
yanıt verdiği için herhangi bir komplikasyon gelişmemiştir.

Tedavide amaç lezyonların progresyonunu engellemek 
ve yeni lezyon çıkışının önüne geçmektir. DLE lezyonları 
fotosensitif olabildiği için mutlaka güneşten korunma öne-
rilmelidir. Hedef tedavide topikal ve intralezyonel korti-
kosteroid, topikal kalsinörin inhibitörleri, sistemik antima-
laryaller; antimalaryallere dirençli olgularda ise sistemik 
kortikosteroid, asitretin, metotreksat, azatioprin, mikofe-
nolat mofetil ve biyolojik ajanlar kullanılabilmektedir (5).

Biz lezyonların periorbital yerleşimi ve sınırlı olması 
nedeniyle tedaviye topikal takrolimus krem ile başladık 
ve oldukça iyi yanıt elde ettik. Sonuç olarak DLE’nin izo-
le periorbital tutulumla prezente olabileceği akılda bu-
lundurulmalıdır. Bu bölgeye lokalize lezyonlarda topikal 
immünmodülatör ilaçlar iyi bir tedavi seçeneği olabilir.

Resim 1. Periorbital yerleşimli eritemli, deriden kabarık, açıklığı göze bakan arkiform plaklar.

Resim 2. Epidermiste hidropik dejenerasyon ile dermiste yaygın perivasküler 
ve periadneksial lenfositik infiltrasyon (H&Ex40).
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