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Case Report

A case of subacute cutaneous lupus erythematosus

Subakut kutanéz lupus eritematosus vakasi
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Abstract

Subacute cutaneous lupus erythematosus (SCLE) is a form of cutaneous lupus erythematosus that most often
presents as scaly, erythematous, papulosquamous, or annular papules and plaques in a photo-distributed
pattern. Subacute cutaneous lupus erythematosus is classically considered to be either idiopathic or drug
induced. Here we report 33-year old man with subacute cutaneous lupus erythematosus and review the

literature.
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Ozet

Subakut kutandz lupus eritematosus (SKLE), kutanoz lupus eritematosusun bir formudur ve klinikte glinese
duyarh bolgelerde eritemli, skuamli, paptiloskuamdz veya anniiler papiil ve plaklar goriiliir. Klasik olarak
idiopatik veya ilacin indiikledigi SKLE olarak degerlendirilir. Biz burada SKLE tanisi koydugumuz 33 yasindaki

bir erkek hastay: literatiirleri gézden gecirerek sunduk.

Anahtar Kkelimeler: Subakut kutanéz lupus

Giris

Sontheimer, Thomas ve Gilliam 1979'da Lupus
eritematosus (LE) vakalarinin klinik olarak farkl bir
alt tipini tanimladilar ve subakut kutanéz lupus
eritematosus (SKLE) adin1 verdiler. Hastalar
¢ogunlukla 15-40 yas arasi beyaz kadinlardir. SKLE
hastalar1 LE popiilasyonunun yaklasik %10-15ini
olusturur. SKLE, siklikla giines goren viicut
alanlarinda skatris ve atrofi birakmayan iizeri
skuamli  psoriasiform lezyonlarla karakterize,
remisyon ve relapslarla seyredebilen bir hastaliktir.
HLA-DR2 ve HLA-DR3 haplotipi ile iligkili
bulunmustur (1).

Olgu sunumu

33 yasinda erkek hasta, viicudunda kizarik ve kepekli
dokiintiiler sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinde sikayetlerinin iki hafta énce
govdenin sinirh bir bolgesinde basladig1 ve giderek
yayginlasarak tiim govde ve kollara yayildig:
O0grenildi. Son bir ay icinde ilag alim oOykiisii ve
bilinen sistemik bir hastalik oykisi
bulunmamaktaydi.

Hastanin dermatolojik muayenesinde goévde on
yuzde daha yogun olmak iizere sirt ve iist ekstremite
lateral yiizlerde periferi canli eritemli, merkezinde
yakalik tarzinda skuamasyonu olan polisiklik yaygin
makiilleri mevcuttu (Sekil 1).

alinan

Lezyondan 3 mm’lik pan¢ biyopsinin
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histopatolojik incelemesinde epidermiste
ortokeratoz, hafif iregiiler akantoz, bazal tabakada
vakuolapati ve dermiste belirgin perivaskiiler
lenfositik iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmekteydi
(Sekil 2). Rutin laboratuvar testleri normal idi, fakat
immunolojik tetkiklerde ANA, dsDNA negatif, Ro/SSA
ve La/SSB antikorlar1 pozitifti. Tipik klinik goriinti,
histopatolojik ve immunolojik tetkiklerin SKLE'u
desteklemesi sonucu hastaya SKLE tanis1 konuldu.
Ayrintili  incelemelerinde internal maligniteye
rastlanmadi ve herhangi bir ilag kullanim o6ykiisi
yoktu. Hasta idiopatik SKLE olarak kabul edildi ve
topikal olarak mometazon furoat 2x1 (10 giin),
sistemik olarak ise 40 mg/gilin deltacortril goreceli
olarak azaltilmak sarti ile ve hidroksiklorokin siilfat
2x1 baslandi. Hasta glinesten korunma konusunda
bilgilendirildi ve hem UVA hem de UVB
radyasyonuna karsi koruyan genis spektrumlu giines
koruyucu Onerildi. Rutin kontrollerinde
lezyonlarinda tama yakin iyilesme gozlenmesi
uzerine steroid dozu tedrici azaltilarak Kkesildi.
Antimalaryal dozu lezyon geriledikten sonra 1x1’e
disiiriiliip 2 ay sonra kesildi.

Tartisma

SKLE'un  patogenezi heniiz  aydinlatilamamis
olmasina ragmen genetik, c¢evresel immunolojik
faktorlerin katkida bulundugu ileri siiriilmektedir.
Cevresel faktorler arasinda ultraviyole, radyasyon ve
ila¢ kullanimi 6nde gelmektedir. Ultraviyole B (UVB)
daha belirgin olmak lizere her iki dalga boyu da
lezyonlar: tetikleyebilir. Vakalarin ¢ogu giinesten
koruyuculara ve antimalaryal ajanlara cevap verir
(1,2).
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Sekil 1. A: Govde 6n yiuzde daha yogun olmak iizere sirt ve st
ekstremite lateral yiizlerde periferi canl eritemli, merkezinde
yakalik tarzinda skuamasyonu olan polisiklik yaygin makiilleri
mevcut. B: Sirtta merkezinde yakalik tarzinda skuamasyonu olan
polisiklik yaygin makiilleri mevcut. C: Bilateral omuz ve iist
ekstremite lateralinde polisiklik yaygin makiiller izlenmekte. Hasta
resimlerinin bilimsel amagh kullanilmasi i¢in hastadan yazili onay
alinmustir.

flaca bagh SKLE siklikla hidroklorotiazid ile iliskilidir
ancak anjiotensin doniistiiriici  enzim (ACE)
inhibitorleri, kalsiyum kanal blokérleri, interferonlar,
antikonvilzanlar, grieofulvin, terbinafin,
antihistaminikler, gliburid, piroksikam, penisilamin,
spironolakton,  proton  pompa  inhibitorleri,
kemoteropatik ajanlar ve statin kullanimi ile de
goriilebilir (3-6). Internal maligniteler sonucu
paraneoplastik SCLE olgular1 da literatiirlerde
bildirilmistir (7,8).

Anti-SS-A/Ro ve Anti-SS-B/La antikorlar1 kutanéz
lupus ve SKLE ile giiclii bir iliskisi vardir. Vakalarin
¢ogunda (%90) Ro/SSA antijenlerine karsi antikorlar
bulunur ve ¢ogu HLA-DR3 pozitiftir. La/SSB
antikorlar1 da bulunabilir ve hastalarin ¢ogu Sjogren
sendromu ile birliktelik gosterir. Hastalik genellikle
selim bir seyir izler ve renal, santral sinir sistemi
veya vaskiiler komplikasyonlar sik goriilmez. ANA,
anti-dsDNA ve anti-Sm antikorlarina da daha nadir
olarak goriilebilir.

Sekil 2. A: Epidermiste ortokeratoz, hafif iregiiler akantoz, bazal
tabakada vakuolapati ve dermiste belirgin perivaskiiler lenfositik
iltihabi hiicre infiltrasyonu gorilmektedir (HEx200). B: HEx400.

Klinikte lezyonlar yiiz ve boynun giinese maruz kalan
bolgelerinde goglis ve sirtin V kisminda ve kollarin
glines goren bolgelerinde olusur. Lezyonlar
skuamlarla kaphdir ve polisiklik antiler lezyonlarla
ya da psoriasiform plaklar seklinde ortaya gikar.
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Renk kirmizidan soluk mor tonlarina kadar Bizim  hastamizda ilag¢  kullanim  &ykiisi
degisebilmektedir. Lezyonlarin {lizerindeki skuamlar ~ bulunmamaktaydi, internal taramalar sonucuda
incedir ve kolaylikla ayrilir; Telenjiektazi ve  malignite tespit edilmedi. Yapilan immunolojik

dispigmentasyon goriilebilir, folikiiller tutulmaz.
Lezyonlar gecici veya gezici olmaya egilimlidir ve
skatris olusmaz. Fotosensitivite hastalarin yarisinda
belirgindir. Vakalarin %20’inde eslik eden diskoid
lupus eritematosus (DLE) lezyonlar1 vardir.
Hastalarin 3/4’inde artralji ve artrit, %20’inde
l6kopeni, %80’inde antiniikleer antijen (ANA)
pozitifligi (ozellikle kismi tipte) gorilir. Kabaca
hastalarin iigte biri Amerikan Romatoloji Birligi
(ARA) ‘nin SLE tani kriterlerini karsilar (2).

Histopatolojik olarak lupus eritematosus
lezyonlarinin ortak 6zellikleri olmasina ragmen SKLE
histopatolojik olarak digerlerinden ayrilabilir. Temel
histopatolojik bulgular1 epidermiste orta derecede
hiperkeratoz, bazal tabakada vakuolik dejenerasyon,
hafiften belirgin derecelere kadar degisen epidermal
atrofi ve yiizeyel dermiste mononiikleer hiicre
infiltrasyonu mevcuttur. Dermal 6dem bulunabilir
fakat SKLE lezyonlarinda bazal membran
kalinlasmasi1 ve derin dermal infiltrat gorilmez,
follikiiler tikaclara ¢ok az rastlanir veya bulunmaz.
SKLE hastalarinin immufloresan incelemesinde ise
%60 oraninda dermoepidermal bileske altinda IgG
ve/veya kompleman birikimi gorilir (9).

Tedavide ilk basamak gilinesten korunmak ve
hastalign tetikleyen ila¢g oOykiisi varsa ilacin
kesilmesidir. En sik kullanilan ilaglar ise topikal
steroidler ve sistemik antimalaryal ilaglardir.
Antimalaryallerin icinde en sik tercih edileni
hikroksiklorokin stilfattir. Giinlik 6.5 mg/kg dozunu
gecmemelidir ve etkisi 4-8 haftada baslar. Bu ajana
direncli olgularda daha toksik olan klorokin siilfat
kullanilabilir, ancak oftalmik yan etkilerinden dolay1
ilk tercih secenegi degildir. Klorokin siilfat 250-500
mg/glin dozunda uygulanir. Bu ajanlara bagh okiiler
ve hematolojik toksisiteleri bakimindan diizenli
kontrolleri yapilmalidir.

tetkiklerinde ANA negatif, Ro/SSA ve La/SSB
antikorlar1 pozitifti. Biz de hastamiza antimalaryal
tedavi basladik ve kontrollerde lezyonlarinda biiytik
oranda gerileme gozlemlendi. Cok iyi bilinen fakat
polikliniklerde sik¢a karsilasmadigimiz bu olguyu
klinigi ¢cok belirgin oldugundan dolay: bildirdik.
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