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Periorbital diskoid lupus eritematozus: Bir olgu sunumu*

Periorbital discoid lupus erythematosus: A case report
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oz

Diskoid lupus eritematozus (DLE) kiitan6z lupus eritematozusun en
sik rastlanan formudur. Siklikla alin, burun, yanaklar, skalp, boyun,
presternal bolge ve ekstremite ekstansorleri gibi giines géren alan-
larda yerlesim gosterir. Goz kapagi tutulumu ise nadirdir ve siklikla
derinin diger bolgelerindeki lezyonlara eslik eder. DLE bu lokali-
zasyonda blefarokonjunktivit, allerjik dermatit, psoriazis, liken pla-
nus, bazal hiicreli karsinom, graniiloma aniilare, tinea fasiale ve
g6z kapagi 6demini taklit edebilir. Bu nedenle periorbital bolgede
klinik olarak bu hastaliklar distniilir fakat uygun tedaviye ragmen
lezyonlar gerilemez ise ayirici tanida mutlaka DLE dustnilmelidir.
Burada nadir goriilen bir prezentasyon sekli olan periorbital yerle-
sim gosteren ve topikal takrolimusa iyi yanit veren DLE'li bir olgu
sunulmaktadr.
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GIRiS

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 bodly.
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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OLGU SUNUMU

Diskoid lupus eritematozus (DLE), kiitandz lupus eri-
tematozusun en sik rastlanan formudur. Hastalik belirgin
sinirh, deriden kabarik, eritemli ve skuamli lezyonlarla
karakterizedir. Olgularin %70’inde lezyonlar yiiz, kulak
ve skalpe vyerlesir (1). G6z kapagi tutulumu ise olgula-
rin yaklasik olarak %6’sinda gorilir ve siklikla derinin
diger bolgelerindeki lezyonlara eglik eder (2). Bu maka-
lede izole bilateral periorbital DLE’si olan bir erkek olgu
sunulmaktadir.

Yirmi bes yasinda erkek hasta her iki goz etrafinda
lokalize kizariklik nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Hasta lezyonlarinin yaklagik 3 aydir devam ettigini, ilk
olarak sol goz etrafinda baslayip sonradan sag goz etra-
fina yayildigini tarifliyordu. Dermatolojik muayenesinde
bilateral alt ve st g6z kapaginda kenarlari palpasyonla
ele gelen, eritemli, agikhgr goze bakan arkiform plaklar
izlendi (Resim 1A,B). Hasta diger yonlerden saglikliydi,
fizik muayene bulgulari dogaldi ve ilag kullanim &ykisii
yoktu. Aile hikayesinde de 6zellik yoktu. Laboratuvar tet-
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Resim 1. Periorbital yerlesimli eritemli, deriden kabarik, agikhig1 goze bakan arkiform plaklar.
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Resim 2. Epidermiste hidropik dejenerasyon ile dermiste yaygin perivaskiiler
ve periadneksial lenfositik infiltrasyon (H&Ex40).

kiklerinden hemogram, rutin biyokimya, sedimentasyon,
tam idrar tetkiki, ANA, anti-DNA, RF normal sinirlarda
veya negatifti. Hastanin lezyonlarindan alinan biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde epidermiste
hidropik dejenerasyon ile dermiste yaygin perivaskiiler
ve periadneksial lenfositik infiltrasyon saptandi (Resim
2). Olgumuza mevcut klinik bulgular ve histopatolojik
bulgular ile DLE tanisi konuldu. Topikal takrolimus krem
tedavisi ve glinesten korunma ile iki ay iginde tama yakin
ivilesme gozlendi. Alti aylik takiplerde niiks gozlenmedi.

TARTISMA

DLE sistemik lupus eritematozusun klinik prezentas-
yonlari arasinda da yer alan, nispeten selim seyirli kronik
bir deri hastaligidir. Siklikla 20-40 yas arasi geng erigkin-
leri etkileyen hastalik, kadinlarda erkeklere oranla 2-4
kat daha fazladir. DLE'nin izole olarak periorbital bolgeyi
tutmasi nadirdir ve bu lokalizasyon siklikla tanida gecik-
melere neden olur (3).

Periorbital DLE’li hastalarin klinik prezentasyonu ol-
dukga farkhlik gosterir. DLE bu lokalizasyonda blefarokon-
junktivit, allerjik dermatit, psoriazis, liken planus, bazal
hiicreli karsinom, graniiloma antilare, tinea fasiale ve gbz
kapagi 6demini taklit eder tarzda prezente olabilir. Bu ne-
denle periorbital bolgede klinik olarak bu hastaliklar disi-
niilir fakat uygun tedaviye ragmen lezyonlar gerilemez ise
ayirici tanida mutlaka DLE diistiniilmelidir (4). Tani ve te-
davisi geciken periorbital yerlesimli DLE olgularinda kalici
skar nedeniyle ciddi morbidite olusma riski de bulunmak-
tadir. Bizim olgumuz erken dénem teghis alip tedaviye iyi
yanit verdigi icin herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Tedavide amag lezyonlarin progresyonunu engellemek
ve yeni lezyon ¢ikisinin 6niine gegmektir. DLE lezyonlari
fotosensitif olabildigi icin mutlaka giinesten korunma 6ne-
rilmelidir. Hedef tedavide topikal ve intralezyonel korti-
kosteroid, topikal kalsinorin inhibitorleri, sistemik antima-
laryaller; antimalaryallere direngli olgularda ise sistemik
kortikosteroid, asitretin, metotreksat, azatioprin, mikofe-
nolat mofetil ve biyolojik ajanlar kullanilabilmektedir (5).

Biz lezyonlarin periorbital yerlesimi ve sinirli olmasi
nedeniyle tedaviye topikal takrolimus krem ile basladik
ve oldukga iyi yanit elde ettik. Sonug olarak DLE'nin izo-
le periorbital tutulumla prezente olabilecegi akilda bu-
lundurulmalidir. Bu bolgeye lokalize lezyonlarda topikal
imminmodiilator ilaglar iyi bir tedavi secenegi olabilir.



Uslu et al. Gaziantep Med J 2016;22(3):179-181

KAYNAKLAR

1.

Huey C, Jakobiec FA, lwamoto T, Kennedy R, Farmer ER, Green
WR. Discoid lupus erythematosus of the eyelids. Ophthalmology
1983;90(12):1389-98.

Pandhi D, Singal A, Rohtagi J. Eyelid involvement in disseminated
chronic cutaneous lupus erythematosus. Indian ] Dermatol Venereol
Leprol 2006;72(5):370-2.

Donzis PB, Insler MS, Buntin DM, Gately LE. Discoid lupus
erythematosus involving the eyelids. Am ] Ophthalmol 1984;98(1):32-6.

Gupta T, Beaconsfield M, Rose GE, Verity DH. Discoid lupus
erythematosus of the periorbita: clinical dilemmas, diagnostic
delays. Eye 2012;26(4):609-12.

Costner MI, Sontheimer RD. Lupus Erythematosus. In: Wolff K,
Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffel DJ (eds).
Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine. 7" edition. Mc
Graw Hill: New York, 2008:1515-35.

How to cite:

Uslu E, Baskan E, Basar F, Turan H, Oktay M. Periorbital
discoid lupus erythematosus: A case report. Gaziantep Med J
2016;22(3):179-181.

181



