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Nekrobiyozis lipoidika, etyolojisi ve patogenezi heniiz net olarak bilinmeyen graniilomat6z bir deri hastaligidir. Diyabetes mellitus
ve nekrobiyozis lipoidika komorbiditesi literatiirde sik¢a tartigiimakta olup mikroanjiyopatinin bu komorbiditede 6nemli bir role
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Nekrobiyozis lipoidika, diyabetes mellitus ile es zamanli ortaya ¢ikabilmekle beraber diyabetes
mellitus tanisindan 6nce veya sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Nekrobiyozis lipoidikanin kanitlanmis etkin bir tedavisi bulunma-
maktadir. Kobnerizasyon nedeniyle cerrahi tedavi 6nerilmemektedir. Burada yaklasik 2 yildir her iki alt ekstremitede multiple lez-
yonlar1 olan ve yapilan punch biyopsi ile histopatolojik olarak nekrobiyozis lipoidika tanisi konulan 15 yaginda kiz hasta sunuldu.
Olgumuz ile nekrobiyozis lipoidika etyolojisi, klinigi ve tedavisi literatiir 151g1nda degerlendirildi.
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Abstract

Necrobiosis lipoidica is a granulomatous skin disease of unknown etiology and pathogenesis. The comorbidity of diabetes mellitus
and necrobiosis lipoidica is frequently discussed in the literature and it is thought that microangiopathy has an important role in
this comorbidity. Although necrobiosis lipoidica may occur at the same time as diabetes mellitus, it may occur before or after the
diagnosis of diabetes mellitus. There is no proven effective treatment for necrobiosis lipoidica. Surgical treatment is not recom-
mended due to koebnerization. Here, we present a 15-year-old female patient who had multiple lesions in both lower extremities
for about 2 years and was diagnosed histopathologically with necrobiosis lipoidica by punch biopsy. In this case report, the etio-
logy, clinic and treatment of necrobiosis lipoidica were evaluated in the light of the literature.
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Pediatrik Nekrobiyozis Lipoidika Olgusu

1. Giris

Nekrobiyozis lipoidika (NL), klasik olarak
diyabetik kisilerde ortaya ¢ikan, iilserasyon riski
tastyan, nadir goriilen, kronik, idiyopatik,
kollajen dejenerasyonu ile karakterize bir
graniillomatoz hastaliktir. NL'nin etyolojisi net
olarak bilinmemektedir. Kollajen
dejenerasyonunun immun kompleks birikimi ve
mikroanjiopatik degisikliklerden kaynaklandig
diistintilmektedir (1).

Diyabetli bireylerde artan bir prevalansina
ragmen, bu hastalarda NL goriilme siklig1 sadece
% 0,3 - % 1,2'dir (2). NL, % 14 hastada diyabetes
mellitus (DM) tamisindan Once ortaya cikarken,
% 24 hastada DM ile eszamanli olarak ortaya
cikmaktadir. Vakalarin % 62'sinde ise DM teshisi
konulduktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Glisemik
kontrol seviyesi ile NL gelistirme olasilig
arasinda kanitlanmus bir iliski yoktur. Altta yatan
herhangi bir hastalig1 olmayan saglikli bireylerde
goriilebilse de, yaygin olarak eslik ettigi diger
durumlar; tiroid bozukluklar1 ve Crohn hastaligi,
iilseratif kolit, romatoid artrit ve sarkoidoz gibi
inflamatuar hastaliklardir. Kadinlarda daha sik
goriilmektedir (2).

Klasik lezyonlar, alt bacaklarin 6n yiiziinde
ortaya ¢ikan, merkezi atrofik, oval veya diizensiz
sert plaklardir. Kadinlarda daha yaygindir ve
genellikle gen¢ veya orta yetigkinlikte ortaya
cikmaktadir (3). Burada tibiada bilateral
yerlesimli NL lezyonu olan pediatrik bir olgu
sunulmaktadir.

2. Olgu

15 yasinda kiz hasta 2 yildir olan her iki bacak 6n
yiizdeki lezyonlar1 nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinden Tip 1 DM
tanistyla insiilin pompasi tedavisi almakta oldugu
Ogrenildi. Hastanin soyge¢misinde 6zellik yoktu.
Hastanin dermatolojik muayenesinde her iki tibia
on ylizde ve sag ayak dorsolateralinde kenarlari
viyolese renkte belirgin, ortasi sart kahverengi
atrofik telenjiektatik 6 adet plak lezyon izlendi
(Resim 1). Hastanin sistemik muayenesi dogaldu.
Hastanin tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi, Borrelia antikorlar
negatifti ve tokluk kan sekeri 436 mg/dl idi.
Hastanin mevcut lezyonlarindan nekrobiozis
lipoidika, morfea, likenskleroatrofikus, sarkoidoz
ve granuloma anulare On tanilariyla punch
biyopsi alindi.  Histopatolojik  incelemede
epidermis  diizenli yapida, {ist dermiste
histiyositten zengin bir inflamasyon, orta
dermiste nekroz ve ¢evresinde multinukleer dev
hiicreler izlendi (Resim 2). Mevcut klinik ve
histopatolojik bulgularla NL tanis1 konularak
topikal klobetazol propionat merhem haftada 3
giin kullanilmasi onerildi. 3 ay sonraki kontrol
muayenesinde lezyonlarda kismi  gerileme
izlendi. Kismi gerileme olan lezyonlar igin
hastaya diger tedavi segenekleri sunuldu ancak
hasta diger tedavileri reddetti. Hasta halen
takibimiz altindadir.
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Resim 1. Her iki tibia on yiizde ve sag ayak dorsolateralinde izlenen kenarlari viyolese renkte, belirgin, ortasi sar

kahverengi atrofik telenjiektatik plak lezyonlar

1 4

2b 2¢

Resim 2. 2a: Orta dermisteki nekrozu gevreleyen iist dermiste histiositlerden olusan inflamasyon, derin dermiste yer yer
yogunlasan lenfositik iltihabi hiicre infiltrasyonu (x40 HE). 2b: Orta dermsste genis nekroz alami ve c¢evresinde
histiositlerden olusan reaktif inflamasyon (x100 HE). 2c: Nekroz ¢evresinde multinukleer dev hiicre reaksiyonu (ok) (x200

HE).

3. Tartisma ve Sonug

NL, tipik olarak pretibial bolgede yerlesen,
viyolese keskin sinirli, sari-kahverengi, merkezi
mumsu atrofik  goriiniimde, telanjiektatik
plaklarla karakterizedir. Daha az siklikta, iist
ekstremiteler, yiiz ve skalpta yerlesebilmektedir.
Lezyonlar genellikle kiiclik, sert, kirmizi-
kahverengi papiiller seklinde baslaylp yavas
yavag genisler ve ardindan merkezi epidermal
atrofi gelisir. Ulserasyon lezyonlarm yaklasik
iicte birinde, genellikle mindr travmay1 takiben
ortaya cikar. Plaklar genellikle ¢ok sayida ve cift
taraflidir. Bu lezyonlar travmatize edilirse
kobnerize olabilir. Bu nedenle, cerrahi tedaviler
onerilmez (2, 4). Ulserlesme erkeklerin % 58'
inde, kadinlarin % 15' inde bildirilmistir (2).
Erkek hastalarda NL lezyonlarinda iilserlesme
olasiligi daha yiiksek oldugu i¢in hastalik
erkeklerde daha siddetli seyretme egilimindedir.
NL plaklarinda igne batmasi ve ince dokunma
hissinde azalma, hipohidroz ve parsiyel alopesi
goriilebilir. NL lezyonlar1 iizerinden gelisen
skuamoz hiicreli karsinomlu vaka bildirimleri
mevcuttur (2, 4).

Tan1 genellikle klinik muayeneye dayanmasina
ragmen, NL'yi  granuloma anulare ve
necrobiyotik ksantogranuloma dahil benzer klinik
goriiniimlere sahip durumlardan ayirmak igin
biyopsi yapilmalidir. Histopatolojide, subkutan
doku ve  dermiste interstisyel alanda
palizadlanmis nekrobiyotik graniilomlar
izlenmektedir. Uzun siireli lezyonlarda, kollajen
dejenerasyonu belirgin hale gelmekte, dermis ve
subkutan yag dokusu tabakali graniilomatdz bir
goriiniim almaktadir. Multiniikleer dev hiicreler
ve lipid damlaciklarinin varligiyla elastik doku

kaybt  izlenmektedir. Klinik olarak NL
lezyonlarmin goriiniimii diyabetik ve diyabetik
olmayan hastalarda ayn1 olmakla birlikte,
histolojik  bulgular degiskenlik gosterebilir.
Palizadlasan patern diyabetik hastalarda daha sik
goriilmektedir (1, 5, 6).

Venodz hastalik veya periferik arter hastaligi
sliphesi olan hastalarda, ileri degerlendirmeler
yapilmalidir. Temel laboratuvar tetkikler, DM’yi
taramak veya DM tanili hastalarda kan sekeri
kontroliinii degerlendirmek i¢in aglik kan sekeri
veya glikozile edilmis hemoglobini i¢ermelidir.
Bunlar tanisal degilse, NL diyabetin ilk bulgusu
olarak ortaya g¢ikabildiginden tetkikler her yil
tekrarlanmalidir (2). Olgumuzun 5 yildir tip 1
DM tanis1 mevcuttu ve yaklasik 2 y1l 6nce NL
lezyonlar1 ortaya ¢ikmaya baglamisti.

NL’nin kanmitlannmis etkin bir tedavisi yoktur.
DM’li hastalarda, kan sekerinin kontroliiniin
hastalik seyri {izerinde Onemli bir etkisi
gosterilmemistir. Asemptomatik vakalarda ve
iilserasyon izlenmeyen vakalarda, lezyonlarin
yaklasik %17'sinin kendiliginden diizelebilecegi
g0z Oniine alindiginda, NL tedavisiz birakilabilir.
Kompresyon tedavileri 6demi kontrol etmekte ve
iliskili vendz hastaligi veya lenfédemi olan
hastalarda iyilesmeyi desteklemektedir (7, 8).
Ulser olustugunda, uygun yara bakimi énemlidir.
Birinci basamak tedavi, erken lezyonlar i¢in
giicli topikal kortikosteroidlerin kullanimi ve
yerlesmis  lezyonlarm  aktif  kenarlarina
intralezyonel  kortikosteroid uygulamalaridir.
Inaktif, atrofik lezyonlarda, atrofiyi siddetlendirip
yeni {iilserasyon riskini artirabileceginden topikal
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steroidlerden  kacimilmalidir.  PUVA,  aktif
inflamatuar smirlar1 azaltmaktadir ancak atrofik
skarlar tzerinde klinik etkisi bulunmamaktadir.
Topikal takrolimusun, NL ile iligkili iilserlerin
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (9-11).
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