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Olgu Sunumu / Case Report

Sistemik Lupus Eritematozuslu Bir Olguda Eritema
Multiforme Benzeri Deri Lezyonlarn
Erythema Multiforme Like Lesions in a Case of Systemic Lupus

Erythematosus

Asli Gunaydin, Isil Kiling Karaarslan', llgen Ertam', Hacer Karadadas?, Bengl Gerceker Turk,

Gulsen Kandiloglu?, idil Unal'

Ozet

Sistemik lupus eritematozusda deri tutulumu olgularin %70-85'inde
gorllmektedir. Eriterna multiforme benzeri lezyonlar lupus eritemato-
zusun spesifik olmayan deri bulgulari arasinda yer alir ve sistemik lupus
eritematozusda nadiren gortlmektedir. On yedi yasinda kadin hasta
dort aydir her iki el dorsal ve palmar bolgelerde ve her iki ayak dorsu-
munda var olan ¢ok sayida viyole renkli, targetoid lezyonlar nedeni ile
bagvurdu. Oykistinde iki-G¢ yildir isiga hassasiyet ve saclarda dokilme
yakinmasi mevcuttu. Histopatolojik incelemede hiperkeratoz ve para-
keratoz, epidermiste tim katlari tutan tek hicre nekrozlar, dermisde
perivaskiler mikst yangisal hiicre infiltrasyonu gézlendi. immunflore-
san incelemede dermoepidermal sinirda graniler C3 ve Clq birikimi
saptandi. Tetkiklerinde antintkleer antikor poxzitifligi, sedimentasyon
yUksekligi, anemi, hipokomplementemi mevcuttu. Lupus bant testi
pozitifti. Bu bulgularla olgu sistemik lupus eritematozus; el-ayak yerle-
simli lezyonlar ise eritema multiforme benzeri lezyonlar olarak deger-
lendirildi. Tedavide metilprednizolon (1 mg/kg/giin) baslandi. Olgunun
subjektif yakinmalarinda ve klinik gériinimtnde bir ay i¢inde belirgin
gerileme gozlendi. Eritema multiforme benzeri lezyonlar, sistemik lupus
eritematozuslu hastalarda nadir gérulen deri bulgularindandir. Sunulan
olguda herhangi bir ilag alimi veya herpes virls enfeksiyonu 6ykisi
olmamasi ve histopatolojik incelemede eritema multiformede gorilen
tlm katlar tutan tek hicre nekrozlarl saptanmasi nedeniyle targetoid
lezyonlar eritema multiforme benzeri lezyonlar olarak degerlendirilmis-
tir. Olgu, bu birlikteligin nadir gértilmesi nedeniyle sunulmustur.
(Turk J Dermatol 2012; 6: 102-5)

Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, eritema multiforme
benzeri lezyonlar

Abstract

Cutaneous involvement may be seen in 70-85% of patients with sys-
temic lupus erythematosus. Erythema multiforme like lesions are con-
sidered as non-specific findings in lupus erythematosus and are rarely
seen in the systemic form. Seventeen-year-old woman admitted to our
clinic with multiple, violet colored, targetoid lesions on the palms and
dorsal areas of both hands and dorsal areas of the feet with a 4-month
of duration. She was complaining of photosensitivity and hair loss for
a few years. Histopathologic examination revealed hyperkeratosis, par-
akeratosis, single cell necrosis through the epidermis and perivascular
mixed cellular infiltration. C3 and C1q were detected at the dermoe-
pidermal junction in immunofluorescence examination. In laboratory,
antinuclear antibody was positive. Elevated sedimentation rate, ane-
mia, and hypocomplementemia were detected. Lupus band test was
positive. According to these findings, the patient was diagnosed as
systemic lupus erythematosus and the lesions on the hand and feet
as erythema multiforme like lesions. Methylprednisolone (1mg/kg/day)
was started. Notable improvement in her symptoms and in the clinical
appearance of the lesion was observed. Erythema multiforme like le-
sions are the cutaneous findings rarely seen in systemic lupus erythe-
matosus. In the present case, since there was no drug use or herpes
virus infection in the history. (Turk / Dermatol 2012, 6: 102-5)

Key words: Systemic lupus erythematosus, erythema multiforme like
lesions

Giris
Sistemik lupus eritematozus (SLE), kadinlarda daha sik gordlen,
basta deri olmak Uzere bircok organ tutulumu ile seyredebilen,

otoimmun, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Deri tutulumu,
artritten sonra en sik goérilen ikinci bulgudur (1).

Sistemik lupus eritematozusta gorilebilen deri bulgulari, lupus
eritematozusa spesifik olan ve spesifik olmayan olarak iki alt
grupta incelenmektedir (Tablo 1) (2-4).

Sistemik lupus eritematozusta deri lezyonu goértlme sikhgi
%70-85 oranindadir (2). SLE'a spesifik deri lezyonlan sik gordil-
mektedir ve en sik lezyon olarak da kelebek tarzi rash bildiril-
mektedir (3). Spesifik olmayan deri bulgulari ise lupus eritema-
tozus hastalarinda nadir olarak gorilmektedir.

“Eritema multiforme (EM) benzeri lezyonlar’, SLE'a spesifik
olmayan deri bulgular iginde oldukca nadir karsilasilan lezyon-
lardir (3-5).

Burada SLE ve EM benzeri deri lezyonlari olan bir olgu sunul-
maktadr.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda kadin hasta, dort aydir her iki el dorsal ve palmar
bolgelerde ve her iki ayak dorsumunda var olan ¢ok sayida viyole
renkli, targetoid lezyonlar nedeni ile klinigimize basvurdu.
Oykisiinde iki-tc yildir glines isigina hassasiyet ve saclarda dokl-
me yakinmasi mevcuttu. Oz ve soygecmisinde ise dzellik yoktu.

Dermatolojik bakida her iki el ve ayak dorsumunda, asempto-
matik viyole renkli infiltre, yer yer hemorajik krut iceren targeto-
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id lezyonlar, palmoplantar alanlarda ise palpasyonla agrili eritemli plaklar
ve hafif dizeyde deskuamasyon izlendi (Resim 1, 2). Oral ve genital
mukoza olagandi.

El dorsumundaki targetoid lezyonlardan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste hiper ve parakeratoz, tim katlar tutan tek
hiicre nekrozlari, dermisde perivaskiler mikst yangisal hiicre infiltrasyo-
nu (Resim 3), immun floresan yontemle de dermoepidermal sinirda
granuler C3 ve C1q birikimi saptandi. Lupus bant testi pozitifti.

Tetkiklerinde anemi, I6kopeni, sedimantasyon yuksekligi, hipokomple-
mentemi, antintikleer antikorda 1/640 homojen poxzitiflik (titrasyonlu,
immunfloresan) ve crithidia DNA (Anti ds-DNA, immunfloresan)'da pozi-
tiflik saptandi. Diger immunolojik belirtecler ve romatoid faktor negatifti.

Tablo 1. SLE'da goriilebilen deri bulgulari

Spesifik Deri Bulgulari Non-Spesifik Deri Bulgulari

Kelebek tarzi rash Vaskadilit

Diskoid rash Livedo retikiilaris
Anntiler ve paptiloskuaméz lezyonlar ~ Raynoud fenomeni
Verriikoz LE Periungual telenjiektazi

Lupus profundus Kirmizi lunula

Chilblain lupus Alopesi
Mukozal LE Kalsinozis kutis
Romatoid nodiiller

Urtiker

Papilomisinoz LE
Likenoid LE
Papilonodiiler misinozis
Bulloz LE
Bacak Ulserasyonlari

Eritema multiforme benzeri
lezyonlar

Kutis laksa

Liken planus
Akantozis nigrikans
Sklerodaktili
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G6z bakisinda retinal hemoraji odaklari mevcuttu ve bu gorinimin
vaskulopatiye sekonder oldugu dusinildi. Seréz tutulum agisindan
yapilan ekokardiyografide kapak patolojisi veya eflizyona rastlanmadi.
Viral belirtecleri negatif, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Karaciger ve renal fonksiyon testleri, akciger radyografisi ve abdomino-
pelvik ultrasonografi normal idi.

Tum bu bulgularla olgu, SLE; el-ayak yerlesimli lezyonlar ise SLE'a spesifik
olmayan deri bulgulari arasinda yer alan eritema multiforme benzeri
lezyonlar olarak degerlendirildi. Hastanin tedavisi i¢in metilprednizolon
40 mg/glin dozunda baslanip ardindan kademeli olarak doz dustldi ve
birinci ayin sonunda tedaviye hidroksiklorokin 400 mg/giin eklendi.
Ancak hidroksiklorokin tedavisinin birinci haftasinda sirtta yeni eritemli
plaklarin olusmasi, olgunun fotosensitivitede artis tariflemesi Gzerine
tedavi sonlandirilip kortikoterapi, azatiyoptrin 100 mg/gln ile kombine
edildi. Olgunun subjektif yakinmalarinda ve klinik gérinimunde bir ay
icinde belirgin gerileme gozlendi.

Tartisma

“Eritema multiforme benzeri lezyonlar’, SLE'lu hastalarda olduk¢a nadir
gorilmektedir. Literattirde SLE'da gorulebilen deri bulgular konulu klinik
calismalarda, EM benzeri lezyonlar saptanmamakla birlikte bu birliktelik
ile ilgili olgu bildirileri mevcuttur (2, 4).

Eritema multiforme ve LE birlikteligi ilk kez 1922 yilinda bildirilmis ve
daha sonra LE ve EM birlikteligine eslik eden benekli paternde antintk-
leer antikor, anti-SjT (insan dokusu tuz ekstratlarina karsi presipitan anti-
kor) ve romatoid faktor pozitifligi de Rowell sendromu olarak tanimlan-
mistir (6, 7).

Bu olgu bildirileri genel olarak degerlendirildiginde, SLE'lu hastalarda
“EM benzeri lezyonlar”in EMden ayrimi konusunun tartismali oldugu ve
¢ogu yayinda SLE ve EM birlikteligi, dolayisiyla Rowell sendromu olarak
degerlendirildigi gortlmektedir. Ancak bu olgularin SLE de gorilen EM
benzeri lezyonlar olarak tanimlanmasi gerektigini ileri stren yazarlar da
mevcuttur (6, 7).

Aydogan ve ark. (8) tarafindan son zamanlarda yapilan bildiride LE'a
eslik eden EM benzeri lezyonlar izlenen iki olgu sunulmus ve literatdr
g6zden gecirilmistir. Literattrde bildirilen 23 Rowell sendromu retros-
pektif olarak incelendiginde bu olgularin timinde Rowell sendromu

Resim 1. A) El sirtinda viyole renkli targetoid lezyonlar, B) Sag el dorsumundaki lezyonlarin yakindan goriiniimii
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Resim 2. A) Palmar alanlarda palpasyonla agrili targetoid lezyonlar, B) Ayak dorsumunda viyole renkli plaklar ve deskuamasyon, parmak
uglarinda perniyo benzeri lezyonlar

Resim 3. A) Yiizeyel dermada 6dem ve lenfosit infiltrasyonu. Epidermisin tiim katlarinda tek hiicre nekrozlari. Epidermis bazal tabakada ek-
zositoz. (H&E x40), B) Epidermisde dejeneratif degisiklikler ve tek hiicre nekrozlari (H&E x100)

kriterlerinin, 6zellikle Anti Ro/La ve romatoid faktor pozitifliginin olma-
digr belirlenmistir. Rowell sendromunun ilk olarak DLE hastalarinda
saptanmasina karsin daha sonra bildirilen olgularda subakut kutandz LE
ve SLE'la birliktelik de gorilmustar. Bunlarin yaninda ilk dort Rowell
sendromundan sonraki 19 olgunun sekizinde basta ilag olmak tzere
tetikleyici faktorlerden bahsedilmistir. Tani kriterleri arasinda benekli
paternde antinlUkleer antikor olmasina ragmen, 19 olgudan besinde
homojen paternde antintikleer antikor pozitifligi bildirilmistir. Ancak
ayni literatirde SLE'lu hastalarin 9%90-95'inde antinlkleer antikor,
%20-60'nda Anti Ro pozitifligi olabilecedi, Gstelik dustk dilisyonda
antintkleer antikor pozitifliginin homojen paterne yol acacagi da belir-
tilmistir. Dolayisiyla kutanoz LE veya SLE ile EM birlikteliginin ayri bir
antite mi yoksa SLE'nin altgrubu mu oldugu konusuna netlik kazandiri-
lamamistir (8).

Diger bir olgu bildirisinde de EM ve SLE'nin es-zamanli veya altgrup
seklinde birlikteliginin prognoz ve tedaviyi degistirmeyeceginden s¢z
edilmis, ayrica bildirilen Rowell sendromu olgularinin kriterleri tam anla-

mi ile karsilamadigina deginilerek EM benzeri lezyonlarin subakut kuta-
noz LE'un bir altgrubu olarak kategorize edilebilecegdi belirtilmistir (6).

Olgumuzun el sirtindaki lezyonlarindan alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde tek hlicre nekrozlari epidermisin tim katlarinda izlenir-
ken, kutanz LE'da olan epidermal atrofinin olmadigi ve dermal infiltras-
yon yogunlugunun da az oldugu goézlendi. Bu bulgulara ek olarak
olgunun kliniginde EM benzeri targetoid vezikilobilléz lezyonlar olma-
s1, Oykisunde ilag, glines 1511 ve herpes virls enfeksiyonu gibi tetkikleyi-
ci faktorler bulunmamasi, immunolojik belirteclerin pozitif saptanmasi
ve mikéz membran tutulumunun olmamasi nedeni ile eritema multi-
forme olarak degil, SLE'un spesifik olmayan deri bulgularindan eritema
multiforme benzeri lezyonlar olarak degerlendirildi.

Sonug

Sistemik lupus eritematozusun bir¢ok deri bulgusuyla karsimiza ¢ikabile-
cedi unutulmamali ve ozellikle sistemik ipuglar olan hastalarda ileri
incelemeler yapilmalidir.
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Cikar ¢atismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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