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Lupus Miliaris Disseminatus Faciei:
Bir Olgu Sunumu

Lupus Miliaris Disseminatus Faciei:

A Case Report

Lupus miliaris disseminatus faciei (LMDF), &zellikle yUzde ve gbz kapaklarn ¢evresinde,
sarnmsi-kirmizi renkte  dUzgin yUzeyli papullerle seyreden, kronik, nadir gérilen
inflamatuvar bir dermatozdur. Son zamanlarda histopatolojik gérinUmu ve futulum
yerindeki farkliliklar nedeniyle kil folikUl destriksiyonuna ve riptUre epidermoid kistlere karsi
olusan bir grantlomatdz reaksiyon oldugu yonUndeki fikirler agir basmaktadir. 32 yasinda
bayan hasta, 2 aydir devam eden yUz ve ellerde sivilceler nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. hastaya klinik ve histopatolojik bulgular isiginda LMDF tanisi konuldu. Ayrica
g6z kapagdi cevresindeki papullerden yapilan biyopside grantlomlarla iliskili epidermoid
kist yapilar gézlendi. Bu olgu vesilesiyle halen isimlendirme ve etyopatogenez acisindan
farkl goérUslere yol acan LMDF literatUr esliginde gdzden gecirilmis, ayinci tanisi tartisiimis
ve epidermoid kist ile birlikteligi irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Granulomatéz, lupus miliaris, yiz

Abstract

Lupus miliaris disseminatus faciei (LMDF) is a chronic, rare inflammatory dermatosis char-
acterized by yellowish-red papules with a smooth surface especially on the face and
around the eyelids. Recently, due to its histological appearance and different involve-
ment areas, the predominated idea is that it is a granulomatous reaction against fo the
hair follicle destruction and ruptured epidermoid cysts. A 32-year-old female patient
admitted to our outpatient clinic because of the acne lesions on her face and hands for
2 months. The patient was diagnosed as LMDF with clinical and histopathologic findings.
In addition, biopsy of the papules around the eyelids revealed epidermoid cyst struc-
tures associated with the granulomas. On the occasion of this case, we revised LMDF, a
dermatosis which sfill causes different ideas about naming and etiopathogenesis, in the
light of the literature; we discussed differential diagnosis and we analyzed the associa-
tion with epidermoid cysts.
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Giris

Lupus miliaris disseminatus faciei (LMDF) ylzde ozellikle
cenede, agizve gozkapaklaricevresinde, sarimsi-kirmizirenkte
dizglin ylzeyli paplllerle seyreden, nadir goriilen, kronik
inflamatuvar bir dermatozdur. Yiz disinda boyun, aksilla,
omuz, el ve bacak gibi bolgelere de yerlesebilir. Diaskopide
elma jolesi goriinimi olup, histopatolojik olarak pilosebase
bezler cevresinde, merkezinde genellikle kazeifikasyon
nekrozu, etrafindaise epiteloid histiyositler ve dev hiicrelerden
olusan granilom formasyonlari ile karakterizedir. Yaklasik 1 yil
icinde kendiliginden pigmentasyon ve skar birakarak iyilesme
potansiyeli vardir (1).

LMDF disinda akne agminata, rozase benzeri tiberkiilid,
mikropapdler tuberkdlid, lupoid rozase, FIGURE (Facial
idiopathic granulomas with regressive evolution) gibi isimleri
de mevcuttur (1, 2). Halen etyopatogenez ve isimlendirme
konusunda net bir fikir birligi yoktur.

Bu bildiride klinik ve histopatolojik olarak LMDF tanisi alan ve
epidermoid kistlerin eslik ettigi bir olgu sunulmaktadir.
Olgu

Otuz iki yasinda bayan hasta, 2 aydir devam eden yiiz ve ellerde
sivilceler nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde ylizde Ozellikle yanaklarda, ¢enede ve agiz

Resim 2. G6z ¢evresindeki sert papiiller

cevresinde, eritem ve telenjiektazinin egslik etmedigi, sarmsi-
kirmizi eritemli ¢ok sayida papul ve pustlller izlendi (Resim
1). Ayni zamanda el sirtlarinda da benzer lezyonlar mevcuttu.
Ayrica ylizde ve goz cevresinde daha sert ve beyaz materyal
iceren papiillerinin oldugu goézlendi (Resim 2). Pistillerden
Demodex bakisi negatifti. Punch biyopside epiteloid histiyositler,
langhans tipi dev hiicreler ve lenfositlerden olusan, ortasinda
kazefikasyon ve koagtilasyon nekrozunun bulundugu graniilom
yapilari gorildl, ayrica géz kapadi cevresindeki paplillerden
yapilan biyopside granulomlarla iliskili epidermoid kist yapilari
gozlendi. Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular isiginda LMDF
tanisi konuldu (Resim 3,4). Tiberkiloz ve sarkoidoz yonlinden
taranan ve herhangi bir patolojik bulguya rastlanmayan
hastanin lezyonlan kisa sureli sistemik steroid (24 mg/giln
metilprednisolon, 20 giin) ve metronidazol (500 mg, 2x1, 20 giin)
tedavileriyle belirgin gerileme gostermis olup epidermoid kistleri
de bosaltilmistir. Hastanin takibi halen devam etmektedir.

Tartisma

LMDF'nin  histopatolojik  olarak  granilomatdéz  yapi
goOstermesinden dolayi 6nceleri lupus vulgarisin bir varyanti

Resim 3. Epidermoid kist (kirmizi ok) ile iligkili

kazeifikasyon nekrozunun (siyah ok) oldugu graniilom
yapilari (H&E x40)
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Resim 4. Langhans tipi dev hiicreler (H&E x200)
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veya bir tlberkilid formu oldugu distiniimustir (3).
Ancak kendiliginden iyilesebilmesi, tliberkiloz etkeninin
gOsterilememesi, antitiiberkilloz tedavilere yanitalinamamasi
gibi nedenlerden dolayr bu teori glinimuzde gecerliligini
yitirmistir (4). Yine klinik goériinimud nedeniyle sarkoidozun
bir formu olabilecedi ©6ne surilmisse de kazeifikasyon
nekrozunun eglik etmesi, sarkoidoza ait diger bulgularin
olmamasi bu tanidan uzaklastirmistir (1, 5). Histopatolojik
olarak granulom vyapilarinin pilosebase bezlerle iliskili
olmasi nedeniyle son zamanlarda rozasenin granilomattz
varyanti olabilecegi lizerinde durulmustur. Ancak rozasede
tutulum gostermeyen g6z kapadi, Ust dudak, aksilla gibi
alanlarin tutulmasi, eritem, telenjiektazi, flushing gibi eslik
eden semptomlarin olmamasi, kendiliginden skar birakarak
gerileyebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle artik bu teori de
cok desteklenmemekte ve farkli bir etyopatogenezi oldugu
dusinilmektedir (2, 6). Skowron ve arkadaslari bu nedenle
ayri bir antite olarak isimlendirilmesi gerektigini belirtmis
ve FLGU.R.E (Facial Idiopathic GranUlomas with Regressive
Evolution) ismini 6nermislerdir (1).

GUnimuzdeetyopatogenezihalatamolarakaydinlatilamamasina
ragmen sebase bezlerle iliskili bu granilomlarin olusumunda
pilosebase bezlere karsi immin bir cevabin rol oynadidi
distnulmektedir (7, 8). Bizim olgumuzda ve literatiirde de daha
once bildirilen bazi olgularda ise epiteloid grantlomlarin sadece
bu ruptire pilosebase bezlerle degil, ayni zamanda ¢ok sayida
epidermoid kistlerle de iliskili oldugu gorilmustir (8-10). Bu
epidermoidkistlerLMDFdekiinflamasyonasekonderbirdegisiklik
olabilecegi gibi, bu kistlerin riiptiire olmasiyla inflamasyonun
siddetlenerek grantlomlarin olusmasini tetikleyebilecegdi ve bu
nedenle etyolojide yer alabilecegi diistiniilmistir (10).

Hastalik genellikle 12-24 ay icinde noktasal atrofik
skar birakarak kendiliginden iyilesir. Ancak yeni lezyon
cikislart  olabilir. Tedavide eritromisin, metronidazol,

doksisiklin, minosiklin, izotretinoin ve yogun enflamasyon
durumunda kisa sureli sistemik kortikosteroid tedavileri
kullanilabilmektedir (11, 12).

Sonug olarak olgumuzun nadir goriilmesi, sistemik steroid ve
metranidazol tedavilerine yanit vermesi nedeniyle sunulmasi
uygun gorilmustdr.
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