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Ozet

Sistemik lupus eritematozus (SLE) derinin yani sira bircok organi tutabilen, vaskiilit ile karakterize bir bag dokusu hastaligidir.
SLE’de sifiliz serolojik testleri yalanci pozitif bulunabilmektedir. VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) yalanci pozitifligi
sik rastlanilan bir durum oldugu halde TPHA (Treponema pallidum haemagglutination) yalanci pozitifligi nadirdir. VDRL poziti-
fliginin yani sira TPHA’nin da yalanci olarak pozitif tespit edildigi bir SLE olgusu sunuyoruz. Yirmi alti yasinda bayan hasta
yuziinde, kollarinda, sirtinda mor renkli, yer yer beyaz skuamli yer yer erode ve tzeri kurutlu paptller ve bunlarin birlesmesi ile
olusan plaklar ile klinigimize basvurdu. Hastanin lezyonlarindan alinan biyopsi diskoid lupus eritematozus ile uyumlu bulundu.
Fotosensitivitesi de bulunan hastanin laboratuar tetkiklerinde I6kopeni, anemi, antintikleer antikor, anti-DNA ve VDRL poziti-
fliginin saptanmasi ile sistemik lupus eritematozus teshisi kondu. TPHA testinin de pozitif bulunmasi tizerine sifiliz i¢in ELISA
testi ve FTA ABS Ig M yapildi ve negatif olarak bulundu. VDRL ve TPHA"nin yalanci pozitif oldugu kabul edildi. SLE hastalarinda
VDRL yalanci pozitifliginin yani sira daha nadir de olsa TPHA pozitifliginin de goriilebilecegini hatirlatmak istiyoruz.

(Tirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 87-9)
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Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a connective tissue disease characterized by vasculitis, which may involve multiple organs
as well as the skin. Serologic tests for syphilis may be false positive in SLE. Although the false positivity of VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) is commonly seen, false positivity of TPHA (Treponema pallidum haemagglutination) is a rare condition. We
present a case of SLE with false positive VDRL and TPHA. A 26-year-old woman was admitted to our clinic with violaceous
papules and plaques with whitish desquamation and erosions, and crusts on the face, arms and back. The histopathological exam-
ination of the skin biopsy supported the diagnosis of discoid lupus erythematosus. The diagnosis of SLE was based on the presence
of photosensitivity and the detection of leukopenia, anemia and positivities of antinuclear antibody, anti DNA, and VDRL. In addi-
tion to these findings, TPHA was found to be positive, but the ELISA test for syphilis and FTA ABS Ig M were negative. The posi-
tivity of VDRL and TPHA were accepted as false positives. We would like to point out that the false positivity of TPHA, although
more rarely encountered, as well as that of VDRL, may be observed in SLE patients.

(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 87-9)
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Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), ¢ok genis bir klinik
yelpazede kendini gdsteren, kronik seyirli bir bag doku
hastaligidir (1,2). SLE’de, VDRL (Venereal Disease Rese-
arch Laboratory) yalanci pozitifligi sik rastlanilan bir du-
rum oldugu halde, TPHA (Treponema pallidum Hae-
magglutination) yalanci pozitifligine daha az rastlanir. Bu-
rada VDRL pozitifliginin yani sira TPHA’nin da yalanci ola-
rak pozitif tespit edildigi SLE’li bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Yirmi alti yasinda bayan hasta (MY) yiziinde, kollarin-
da ve sirtinda mor renkli déktntulerle klinigimize basvur-
du. Lezyonlar bir yil dnce yanak ve burun gevresinde ki-
cUk lekeler olarak baslamis, son 3 ay icerisinde giderek
yayllmisti. ince bir giysi ile tarlada galismayi takiben sirtin-
da, kollarinda ve bacaklarinda da yaralar cikmisti. Oz ve
soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde tim ylizde, sirtta (kapall bolgeler daha ko-
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runmus olarak), kollarda, el ve ayak sirtlarinda mor renkli yer
yer beyaz skuamli, yer yer erode ve Uzeri kurutlu alanlarin iz-
lendigi papdller ve bunlarin birlesmesi ile olusan plaklar izlen-
di (Sekil 1,2). Hastanin lezyonlarindan alinan biyopsi diskoid
lupus eritematozus ile uyumlu bulundu (Sekil 3). Hastanin la-
boratuar tetkiklerinde beyaz kire 3.38 K/uL (N: 4.4-11.3
K/uL), hemoglobin 11.2 gr/dL (N: 14-17.5 gr/dL ), sediman-
tasyon 52 mm/saat olarak bulundu. Diger rutin tetkikleri nor-
mal olan hastanin antintkleer antikor (+++ homojen), anti
DNA ve VDRL (1/8 titrede) testlerinde pozitiflik saptandi. im-
minglobulin G yuksek [17g/L (N: 7-16g/L )], komplemanlar
disuk [C3:0.26 g/L (N: 0,9-1,8 g/L), C4: 0,05¢g/L (N: 0,1-0,4
g/L)] olarak tespit edildi. Hem lezyonlu hem de lezyonsuz de-
riden (gluteal bdlge) yapilan immunfloresan incelemede der-
moepidermal bileskede Ig M, Ig G ve C3 ile lineer boyanma
(pozitif lupus band testi) gézlendi. Hastaya bu bulgularla SLE
teshisi konuldu.

Sekil 1. Hastanin ylziinde ve  Sekil 2. Hastanin sirtindaki
ellerindeki lezyonlarin gérinimi  lezyonlarin gériinimdi

s
C i et . L
[ ] LW & #* . ok

Sekil 3. Kompakt ortokeratozis, epidermiste fokal incelme, der-
moepidermal bileskede vakuoler degisiklikler, ylzeysel ve derin
perivaskdler lenfosit infiltrasyonu (H&Ex100)

Hastada hem VDRL hem de TPHA testinin pozitif bulun-
masi Uzerine sifiliz igin ELISA testi ve FTA ABS Ig M yapild
ve negatif olarak bulundu. VDRL ve TPHA yalanci pozitiflik
olarak kabul edildi. Hastaya 32 mg metil prednizolon/gln
baslandi ve lezyonlari 1 ay icerisinde tamamen geriledi.

Tartisma

SLE, bircok sistemi etkileyebilen otoimmun bir bag doku
hastaligidir. Hastalilk major organlari etkilediginde hayati teh-
dit edebilir. Fakat gogunlukla kronik bir hastalik olarak seyret-
mektedir. Kadinlarda erkeklerden dokuz kat fazla gorilir ve
onlu yaslarin sonu ile 40l yaslarin basi arasinda pik yapar (2).
Deri lezyonlar hastalarin %80’inde gelisir ve teshiste yardim-
cidir (1).

Ylzde kelebek tarzi eritem SLE’nin en karakteristik ve en
sik gbrllen deri bulgusudur. Diskoid lupus eritematozus ve
subakut kutandz lupus eritematozus lezyonlari da SLE’li has-
talarda gorulebilir. SLE lezyonlari grube vezikll ya da bdller-
den olusabilir ve bu durumda billéz SLE adini alir. Olgularin
%50’sinde vaskuler lezyonlar olusabilir. Periungual telenjek-
tazi, frontal alopesi, mikéz membran lezyonlari, multipl erlip-
tif dermatofibrom ve kalsinozis kutis SLE’de gérilen diger
deri bulgulandir (1).

SLE igin tanisi igcin ARA (American Rheumatism Associ-
ation) kriterleri kullaniimaktadir. ARA kriterlerine gore SLE
teshisinin konulabilmesi i¢in on bir kriterlerden en az dérdi-
niin bulunmasi gerekmektedir. Bu on bir kriterden dérdiintin
mukokutandz bulgular olmasi teshiste dermatolojinin dnemli
bir yeri oldugunu géstermektedir (1). VDRL testinin yanlis po-
zitifligi de bu kriterlerden biridir (1,3). Bizim hastamizda bu
kriterlerden jeneralize DLE lezyonlari, fotosensitivite, anemi,
I6kopeni, ANA, Anti DNA ve VDRL pozitifligi bulunmaktaydi.
Bizim olgumuzda ek olarak TPHA da pozitifti.

VDRL, sifiliz icin en yaygin olarak kullanilan, en iyi stan-
dardize edilmis non treponemal tarama testidir. Antijenin
(kardiyolipin, kolesterol ve lesitin) 8zglin olmamasindan dola-
y1 VDRL ile biyolojik yanhs pozitiflik (BYP) elde edilebilmekte-
dir (3,4). BYP akut ve kronik olarak ikiye ayrilabilir. Akut BYP
alti ay icinde kaybolur ve gebelerde, ilag kullananlarda, akut
enfeksiyonu olanlarda, saglikli kisilerde gorilebilir. Kronik
BYP alti aydan daha uzun stre devam eder, bag doku has-
taliklarinda, dermatolojik hastaliklarda, kronik enfeksiyon du-
rumlarinda ve saglikli kisilerde tespit edilebilir (3).

Smikle ve arkadaslari (3), genel popiilasyonda, gebelerde
ve SLE’li hastalarda VDRL i¢in BYP oranini arastirmiglar, BYP
oranini genel poptlasyonda %0.59, gebelerde %0,72 SLE’li
hastalarda ise %11.8 bulmuslardir. BYP agisindan genel po-
pllasyon ile gebelerde anlamli bir fark bulunmazken, SLE’li
hastalarda BYP anlamli olarak fazla bulunmustur. Yine ayni ca-
lismada genel popllasyonda BYP kadinlarda 2 kat fazla iken,
SLFE’li hastalarda, kadinlarda 8 kat fazla oldugu saptanmistir.
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TPHA testi sifiliz teghisi icin yaygin olarak kullanilan 6z-
gUn testlerden biridir (5). TPHA yeni gelistirildiginde sifiliz igin
6zgln ve duyarll olacagl dusinulerek gelistirilmis, ancak
TPHA ile de BYP olusabilecegi gorilmustir (6). Garner ve ar-
kadaslari (6), BYP saptanan 274 serumdan (kan dondrleri,
gebeler, asl yapiimis Kisiler, kollajen hastaligi olanlar ve higbir
hastaligi olmayanlar) 31’inde (%11.3) TPHA igin BYP tespit
etmislerdir. Hem VDRL hem de TPHA 22 (%8) serumda po-
zitif bulunmustur. Rodriguez ve arkadaslari (5) ise toplam 367
serum 6rneginde VDRL ve TPHA yalanci pozitifligini arastir-
mislar, bag doku hastaligi olanlarda (dérdi SLE) BYP tespit
etmemistir. Arastiricilar, bunun nedeni olarak, gcalismada bag
doku hastaligi olan hasta sayisinin az olmasi olabilecegini di-
stnmduslerdir. SLE’li veya diger immunolojik hastaliklari olan
78 hastanin katildigi bir baska ¢alismada hem VDRL hem de
TPHA icin BYP orani %10 olarak bildirilmistir (7). Jessop ve
Botha (4), bir anne ve kizinda SLE teghis ettikten sonra, bu ai-
lede VDRL ve TPHA pozitifligine bakmislar, SLE olmamasina
ragmen SLE’li hastalarin ailelerinde de BYP oraninin ytiksek
oldugunu bildirmiglerdir.

BYP durumlarinda dogrulama testi olarak kullanilan FTA-
ABS testi altin standart olarak gésterilmektedir (5). Bizim has-
tamizda hem VDRL hem de TPHA pozitif bulunmus, FTA
ABS IgM ve ELISA testi ile dogrulama yapilmis ve bu testler
negatif bulunarak olguda BYP oldugu teyit edilmistir.

Bu olgu dolayisi ile SLE’li hastalarda VDRL yalanci pozitifli-
gi yani sira, daha nadir de olsa TPHA pozitifliginin de gérilebi-
lecegini ve dogrulama testlerinin 6nemini hatirlatmay: istedik.
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