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OZET

Eritema diskromikum perstans govde, ekstremiteler, yiiz ve boyunda simetrik dagilim
gosteren, asemptomatik ve yavas ilerleyen kiil grisi renginde makiillerle karakterize
nadir goriilen, benign, kronik ve idiyopatik bir pigmentasyon bozuklugudur. Bu
hastalikta tamamen etkili olan bir tedavi secenegi hentiz mevcut degildir. Bircok tedavi
seceneginin denendigi goriilmiis, ancak klofazimin ve dapson disindaki tedavilerin
biiytik ¢ogunlugunun etkisiz oldugu bildirilmistir. Burada dapson tedavisine yanitsiz
EDP’lu 36 yasinda bir erkek olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Pigmentasyon bozukluklari, dapson

SUMMARY

Erythema dyschromicum perstans is an uncommon, benign, chronic, idiopathic
pigmentary disorder characterized by asymptomatic, slowly progressive, ashy-gray
macules over the trunk, extremities, face and neck with symmetrical distribution. No
consistently effective treatment is yet available for this disease. Many therapeutic op-
tions have been tried, but the majority of them have been ineffective except clofazimine
and dapson. Herein, we report a 36-year-old male of EDP who did not response to
dapson treatment.
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Eritema Diskromikum Perstans (EDP) govde ve
ekstremitelerde kiil renginde makiillerle karakterize ne-
deni bilinmeyen kronik bir pigmentasyon bozuklugudur.
Deri bulgular1 disinda herhangi bir sistemik semptomu
veya bilinen bir i¢ organ tutulumu olmayan hastalik dig
goriiniim nedeniyle kozmetik kaygiya ve tedavi arayisla-

rina yol agmaktadir (1-5).

EDP tedavisine yonelik pek ¢ok topikal ve sistemik
ajan denenmis olsa da, sadece ¢ok az sayida olguda
klofazimin ve dapson tedavisinden kismi veya belirgin
fayda goriildiigii bildirilmistir (6-8). Burada poliklinigi-
mize basvurarak EDP tanisi alan ve dapson tedavisine
yanit vermeyen bir erkek olgu, dapsonun farkli dénem-

lerdeki EDP lezyonlarindaki etkinliginin degerlendiril-

Bu makale daha 6nce herhangi bir dergide yaymlanmamistir. 19-23 Ekim 2010 tarihleri arasinda 23. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde yazili bildiri olarak

sunulmustur.
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mesi ve literatiirdeki diger olgularla karsilagtirilmasi agi-

sindan sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Viicudundaki gri-kahverengi lekeler yakinmasi ile po-
liklinigimize basvuran 36 yasindaki erkek olgu, bu lez-
yonlarinin yaklagik iki ay énce boyun ve govde arka yiiz-
den baslayarak zamanla govde 6n yiize, kollara ve bacak-
larin st kisimlarma yayildigii tanimlamigtir. Olgunun
6zgecmisinden bu yakinmalaria yonelik diizenli olarak
kullanmis oldugu prednikarbat krem tedavisinden fayda
herhangi bir deri dokiintiisii, topikal veya sistemik ilag
kullanim 6ykiisii tanimlamayan olgu, 6zellikle lezyonlarin
baslangic evresinde ara sira olan hafif bir kasinti oldu-
gunu tarif etmistir. Ozgegmi@inde bagka bir 6zellik belir-
lenmeyen olgunun soyge¢misinde ve sistem sorgulama-

sinda herhangi bir 6zellik saptanmamugtir.

Fitzpatrick deri tipi IV olan olgunun dermatolojik ba-

kisinda yiiz, boyun, gévde 6n-arka yiiz ve ekstremitelerin

proksimal kisimlarinda simetrik, silik sinirls, caplar1 0,3 - 1
cm arasinda degisen, 6zellikle boyun, govde arka yiiz ve
kollarda bazilar1 hafif eritemli ve kabarik kenar ozelligi
gosteren gri-mavi veya gri-kahverengi renkli makiiler
lezyonlar saptanmistir (Resim 1). Mukozalar, tirnaklar ve

palmoplantar alanlar ise normal olarak belirlenmistir.

Yapilan laboratuar incelemelerinden tam kan sayimi,
eritrosit sedimentasyon hizi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, kan elektrolitleri, tiroid fonksiyon testleri, tam
idrar analizi normal sinurlarda saptanmis, anti-HBs, anti-
HCV, anti-HIV, VDRL ve ANA olumsuz olarak belirlen-
mistir. Epidermal yama testinde erken ve ge¢ dénemde
herhangi bir reaksiyon saptanmamustir. Olgunun
abdominal bolgesindeki aktif lezyondan alinan insizyonel
deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde epidermiste
ortokeratoz, retelerde kayip ve silinme, bazal tabakada
vakuoler degisiklikler ile dermiste hafif-orta decerede
lenfositler,

perivaskiiler histiyositler ve ¢ok sayida

melanofaj izlenmistir (Resim 2).

Resim 1. Tedavi 6ncesindeki bazilar1 aktif kenar 6zelligi gosteren gri-mavi renkli makiillerin gortntumii
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Resim 2. Bazal tabakada vakuoler degisiklikler, dermiste perivaskiiler infiltrasyon ve ¢ok sayida melanofaj (H&E X 40)

G6PD enzim diizeyi normal aralikta saptanan olguya
bilgilendirilmis onam alinmasin takiben 100 mg/giin do-
zunda sistemik dapson tedavisi baslanmis ve lezyonlarin
boyutu, rengi, yeni lezyon ¢ikis1 ve ilag yan etkileri agisin-
dan aylik periyotlarla izlem yapilmistir. Tedavi boyunca
yeni lezyon c¢ikisi gozlenmese de, mevcut lezyonlarinda
gerileme izlenmeyen olgunun dapson tedavisi 4. ay so-
nunda kesilmistir. Tedaviden sonraki alt1 aylik izlem siire-
since mevcut lezyonlarin hiperpigmentasyonunda her-
hangi bir degisiklik izlenmeyen olguda yeni lezyon ¢ikist

belirlenmemistir.
TARTISMA

Ik kez 1957 yilinda Ramirez tarafindan tanimlanan ve
nadir goriilen bir dermal melanozis olan EDP genellikle
koyu derili Latin Amerikalilar1 ve Asyalilar1 etkilemekle
birlikte {ilkemizden de az sayida olgu bildirilmistir (8-10).
Erigkinlerde spontan gerileme egilimi gostermeyen kiil
rengindeki makiiler lezyonlar kalici olup, yillar igerisinde

Ozellikle erken donemde eslik edebilen hafif kasinti

yeni lezyonlar gelisebilmektedir (1-4). Puberte 6ncesi ¢o-
cuklardaki EDP lezyonlarmun ise eriskinlerden farkl ola-

rak 2-3 yil icinde kendiliginden geriledigi bildirilmistir (5).

Etyolojisi kesin olarak bilinmeyen hastaligin olusu-
muna egilim yaratan bazi olasi faktorlerden bahsedilmis-
tir. Sindirim yolu ile amonyum nitrat alimi, kamgili kurt
tedavisi icin ditiazid iyodid kullanimi, bir fungisid olan
klorotalonil maruziyeti, X 1s1n1 kontrast madde uygulan-
masi, mesleksel kobalt alerjisi, endokrinopatiler, vitiligo,
HIV enfeksiyonu ve kronik hepatit C ile birliktelik goste-
ren bazi olgular bildirilmistir. Bu hastaligin erken do-
nemde bir kimyasal maddeye veya sindirim yolu ile ali-
nan ya da deriye temas eden bir maddeye Kkarsi
inflamatuar bir reaksiyon olarak bagladig1 ve daha sonra
kalic1 bir renk degisikligine neden oldugu ileri siiriilmiis-
tiir. Ayrica patogenezinde yer alan hiicre adezyon ve akti-
vasyon molekiillerinin etkilenmesi nedeniyle hiicresel

immunitede bir bozukluk olabilecegi diistiniilmiistiir (2-6).

yakinmasi disinda genellikle asemptomatik olan lezyonlar
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siklikla gri-mavi makiiller seklinde baslamasina ragmen
nadiren eritemli lezyonlar da goriilebilmektedir. Baz1 ol-
gularda erken doénemde goriilen 1-2 mm genisliginde ha-
fifce kabarik eritemli kenar ozelligi birkag ay igerisinde
kaybolarak hiperpigmante makiiler karakter almaktadir
(4). Biiyiikliikleri oldukca degisken olan yuvarlak, oval
veya polisiklik sekilli lezyonlar esas olarak govde ve
ekstremitelerin proksimal kisimlarini, daha az oranda da
yliz ve boyun bdlgesini tutmakla birlikte, avugicleri, ayak
tabanlari, saglt deri, tirnaklar ve mukozalar diginda tiim
viicudu etkileyebilmektedir (11). Bizim olgumuzun yuka-
rida tanimlanan klinik 6zelliklerin tiimiinii gosterdigi be-

lirlenmistir.

Histopatolojik bulgular karakteristik olmakla birlikte
patognomonik degildir. Bizim olgumuzda da izlendigi
gibi aktif lezyonun histopatolojik incelemesinde bazal
tabaka keratinositlerinde vakuoler degisiklikler, dermal
papillalarda 6dem ile birlikte pigment inkontinansi ve
dermal mononiikleer hiicre infiltrasyonu goriilmektedir.
Inaktif lezyonlarda ise epidermal atrofi, hafif perivaskuler
lenfohistiyositik infiltrat ve yiizeyel dermiste melanofajlar
izlenmektedir (4,12).

EDP'in ayiricr tanisinda basta liken planus pigmen-
tozus olmak tizere, multipl fiks ila¢ eriipsiyonu, figiire
eritemler, Pinta hastaliginin birinci ve ikinci donem lez-
yonlari, argirya, karbamazepin gibi medikasyonlardan
kaynaklanan pigmentasyon, Addison hastaligi, makiiler
amiloidoz, postinflamatuar hiperpigmentasyon ve diger
kutan diskromiler diistiniilmelidir (1,2,12). Ayiric1 tanida
en ¢ok karisiklik ve tartisma yasanan liken planus pig-
mentozusta yiiz ve fleksural bolgelerde yerlesimli aktif
eritemli siur 6zelligi gostermeyen, kasintili, koyu kahve-
rengi renkli makiillerin olmasi, bazen tipik liken planus
paptillerinin ve mukoza tutulumunun da goriilebilmesi
klinik olarak ayirt edicidir. Histopatolojisinde EDP’dan
farkli olarak band tarzinda lenfositlerden zengin infiltras-
yon, kama seklinde hipergraniiloz ve kompakt ortokera-
toz goriilmekle birlikte bazi histopatolojik ve direkt immu-
nofloresan &zelliklerin her ikisinde de bulunmas: ve bazi
hastalarda bu iki hastaligin birlikte goriilebilmesi nede-
niyle EDP'in idiyopatik liken planusun bir alt tipi veya
likenoid bir ilag eriipsiyonu olabilecegi de diistiniilmiistiir

(2). Olgumuzun mevcut Oykii, klinik, histopatolojik ve

laboratuar bulgularina dayanarak EDP ile karisabilecek

diger hastaliklardan ayirimi yapilabilmistir.

Tam olarak etkili bir tedavisi bulunmayan EDP’ta
ultraviyole 1sinlarindan korunma, antibiyotikler, antihista-
minikler, griseofulvin, keratolitikler, kimyasal soyucular,
hidrokinon, topikal ve sistemik kortikosteroidler, vita-
minler, izoniazid, klorokin, dapson, Ostrojen, lazer teda-
visi, psikoterapi ve plasebo gibi bir ¢ok tedavi secenegi
denenmis olmakla birlikte, klofazimin ve dapson disinda
¢ogunun basarisiz oldugu goriilmiistiir (2,4,6). Klofazimin
tedavisinin deriyi sar1 renge boyama ozelligi nedeniyle
mevcut lezyonlari maskeleyebilecegi de diisiiniilmekle
birlikte, muhtemelen antiinflamatuar ve immunmodu-
latuar etkileriyle faydali oldugu ileri siiriilmiistiir (6).
Dapsonun ise antimikrobiyal etkisinin yaninda polimor-
foniikleer l6kositler ve lenfositlerden zengin dermatoz-
larda inflamatuar reaksiyonu inhibe ederek antiinfla-
matuar etki de gosterdigi bildirilmistir. Notrofil kemot-
aksisi, prostoglandin ve lokotrienlerin salinimai ile serbest
oksijen radikallerinin olusumunu azaltarak etki gosteren
dapsonun EDP patogenezindeki immun yanitlarin diizen-

lemesinde bir rolii olabilecegi diistintilmiistiir (7,8,13).

Literatuirdeki tedavisinin

EDP’ta basarisiz olduguna dair goriisler olmakla birlikte,

ilk bildirilerde dapson

son zamanlardaki olgu bildirilerinde dapsonun klinik et-
kinligi ile ilgili celigkili sonuglar alinmistir (7-9) Dapson
tedavisine yanit veren ii¢ olguda ii¢ ay i¢inde yeni lezyon
gikisinin durdugu, ayrica aktif kenar &zelliklerinin ve /
veya pigmentasyonun tamamen geriledigi bildirilmistir
(7,8). Bununla birlikte daha sonra bildirilen diger {ig
olguda ise herhangi bir degisiklik goriilmedigi ya da yeni
lezyon cikislarinin durmasina ragmen mevcut lezyonlarda
gerileme olmadig1 gozlenmistir (9,10). Inflamatuar hiicre
infiltrasyonunun hastaligin erken donem lezyonlarmin
patogenezinde anahtar rol oynadig1 ve histopatolojik ola-
rak lezyonlar eskidik¢e inflamatuar infiltrasyonun yo-
gunlugunun azaldig1 géz oniinde bulundurulacak olursa,
antiinflamatuar etkili dapson gibi ajanlarin erken do-
nemde daha etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Fakat mevcut
olgu bildirilerine bakildiginda kisa siireli ve aktif kenar
ozellikleri gosteren erken donem lezyonlar1 bulunan bazi
olgularda dapson tedavisine yanit alinirken, bazilarinda

higbir gerileme olmadig1 veya sadece yeni lezyon ¢ikisinin



durdugu gorilmiistiir (7-10). Klinik 6zellikleri ve baslan-

gi¢ siiresi itibariyle erken dénem &zellikleri gosteren ol-

gumuzda dapson tedavisi ile yeni lezyon ¢ikislart dursa

da, mevcut klinik tabloda bir degisiklik olmadig1 gozlen-

misgtir.

Sonug olarak, EDP olgularinin az goriilmesi yiiksek

olgu serili ¢alisma yapmay1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle

tedavi etkinligini degerlendiren olgu bildirilerinin artma-

sinin literatiire ek katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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