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Giriş

Sistemik lupus eritematozus (SLE), kadınlarda daha sık görülen, 
başta deri olmak üzere birçok organ tutulumu ile seyredebilen, 
otoimmun, kronik inflamatuar bir hastalıktır. Deri tutulumu, 
artritten sonra en sık görülen ikinci bulgudur (1).

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

Sistemik lupus eritematozusta deri lezyonu görülme sıklığı 
%70-85 oranındadır (2). SLE’a spesifik deri lezyonları sık görül-
mektedir ve en sık lezyon olarak da kelebek tarzı rash bildiril-
mektedir (3). Spesifik olmayan deri bulguları ise lupus eritema-
tozus hastalarında nadir olarak görülmektedir. 

“Eritema multiforme (EM) benzeri lezyonlar”, SLE’a spesifik 
olmayan deri bulguları içinde oldukça nadir karşılaşılan lezyon-
lardır (3-5).

Burada SLE ve EM benzeri deri lezyonları olan bir olgu sunul-
maktadır.

Olgu Sunumu

On yedi yaşında kadın hasta, dört aydır her iki el dorsal ve palmar 
bölgelerde ve her iki ayak dorsumunda var olan çok sayıda viyole 
renkli, targetoid lezyonlar nedeni ile kliniğimize başvurdu. 
Öyküsünde iki-üç yıldır güneş ışığına hassasiyet ve saçlarda dökül-
me yakınması mevcuttu. Öz ve soygeçmişinde ise özellik yoktu.

Dermatolojik bakıda her iki el ve ayak dorsumunda, asempto-
matik viyole renkli infiltre, yer yer hemorajik krut içeren targeto-
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pidermal junction in immunofluorescence examination. In laboratory, 
antinuclear antibody was positive. Elevated sedimentation rate, ane-
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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) 
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appearance of the lesion was observed. Erythema multiforme like le-
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matosus. In the present case, since there was no drug use or herpes 
virus infection in the history. (Turk J Dermatol 2012; 6: 102-5)
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Özet
Sistemik lupus eritematozusda deri tutulumu olguların %70-85’inde 
görülmektedir. Eritema multiforme benzeri lezyonlar lupus eritemato-
zusun spesifik olmayan deri bulguları arasında yer alır ve sistemik lupus 
eritematozusda nadiren görülmektedir. On yedi yaşında kadın hasta 
dört aydır her iki el dorsal ve palmar bölgelerde ve her iki ayak dorsu-
munda var olan çok sayıda viyole renkli, targetoid lezyonlar nedeni ile 
başvurdu. Öyküsünde iki-üç yıldır ışığa hassasiyet ve saçlarda dökülme 
yakınması mevcuttu. Histopatolojik incelemede hiperkeratoz ve para-
keratoz, epidermiste tüm katları tutan tek hücre nekrozları, dermisde 
perivasküler mikst yangısal hücre infiltrasyonu gözlendi. İmmunflore-
san incelemede dermoepidermal sınırda granüler C3 ve C1q birikimi 
saptandı. Tetkiklerinde antinükleer antikor pozitifliği, sedimentasyon 
yüksekliği, anemi, hipokomplementemi mevcuttu. Lupus bant testi 
pozitifti. Bu bulgularla olgu sistemik lupus eritematozus; el-ayak yerle-
şimli lezyonlar ise eritema multiforme benzeri lezyonlar olarak değer-
lendirildi. Tedavide metilprednizolon (1 mg/kg/gün) başlandı. Olgunun 
subjektif yakınmalarında ve klinik görünümünde bir ay içinde belirgin 
gerileme gözlendi. Eritema multiforme benzeri lezyonlar, sistemik lupus 
eritematozuslu hastalarda nadir görülen deri bulgularındandır. Sunulan 
olguda herhangi bir ilaç alımı veya herpes virüs enfeksiyonu öyküsü 
olmaması ve histopatolojik incelemede eritema multiformede görülen 
tüm katları tutan tek hücre nekrozları saptanması nedeniyle targetoid 
lezyonlar eritema multiforme benzeri lezyonlar olarak değerlendirilmiş-
tir. Olgu, bu birlikteliğin nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur.
(Turk J Dermatol 2012; 6: 102-5)
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id lezyonlar, palmoplantar alanlarda ise palpasyonla ağrılı eritemli plaklar 
ve hafif düzeyde deskuamasyon izlendi (Resim 1, 2). Oral ve genital 
mukoza olağandı. 

El dorsumundaki targetoid lezyonlardan alınan biyopsinin histopatolojik 
incelemesinde epidermiste hiper ve parakeratoz, tüm katları tutan tek 
hücre nekrozları, dermisde perivasküler mikst yangısal hücre infiltrasyo-
nu (Resim 3), immun floresan yöntemle de dermoepidermal sınırda 
granüler C3 ve C1q birikimi saptandı. Lupus bant testi pozitifti.

Tetkiklerinde anemi, lökopeni, sedimantasyon yüksekliği, hipokomple-
mentemi, antinükleer antikorda 1/640 homojen pozitiflik (titrasyonlu, 
immunfloresan) ve crithidia DNA (Anti ds-DNA, immunfloresan)’da pozi-
tiflik saptandı. Diğer immunolojik belirteçler ve romatoid faktör negatifti. 

Göz bakısında retinal hemoraji odakları mevcuttu ve bu görünümün 
vaskülopatiye sekonder olduğu düşünüldü. Seröz tutulum açısından 
yapılan ekokardiyografide kapak patolojisi veya efüzyona rastlanmadı. 
Viral belirteçleri negatif, tiroid fonksiyon testleri normal sınırlardaydı. 
Karaciğer ve renal fonksiyon testleri, akciğer radyografisi ve abdomino-
pelvik ultrasonografi normal idi. 

Tüm bu bulgularla olgu, SLE; el-ayak yerleşimli lezyonlar ise SLE’a spesifik 
olmayan deri bulguları arasında yer alan eritema multiforme benzeri 
lezyonlar olarak değerlendirildi. Hastanın tedavisi için metilprednizolon 
40 mg/gün dozunda başlanıp ardından kademeli olarak doz düşüldü ve 
birinci ayın sonunda tedaviye hidroksiklorokin 400 mg/gün eklendi. 
Ancak hidroksiklorokin tedavisinin birinci haftasında sırtta yeni eritemli 
plakların oluşması, olgunun fotosensitivitede artış tariflemesi üzerine 
tedavi sonlandırılıp kortikoterapi, azatiyopürin 100 mg/gün ile kombine 
edildi. Olgunun subjektif yakınmalarında ve klinik görünümünde bir ay 
içinde belirgin gerileme gözlendi.

Tartışma

“Eritema multiforme benzeri lezyonlar”, SLE’lu hastalarda oldukça nadir 
görülmektedir. Literatürde SLE’da görülebilen deri bulguları konulu klinik 
çalışmalarda, EM benzeri lezyonlar saptanmamakla birlikte bu birliktelik 
ile ilgili olgu bildirileri mevcuttur (2, 4).

Eritema multiforme ve LE birlikteliği ilk kez 1922 yılında bildirilmiş ve 
daha sonra LE ve EM birlikteliğine eşlik eden benekli paternde antinük-
leer antikor, anti-SjT (insan dokusu tuz ekstratlarına karşı presipitan anti-
kor) ve romatoid faktör pozitifliği de Rowell sendromu olarak tanımlan-
mıştır (6, 7). 

Bu olgu bildirileri genel olarak değerlendirildiğinde, SLE’lu hastalarda 
“EM benzeri lezyonlar” ın EM’den ayrımı konusunun tartışmalı olduğu ve 
çoğu yayında SLE ve EM birlikteliği, dolayısıyla Rowell sendromu olarak 
değerlendirildiği görülmektedir. Ancak bu olguların SLE de görülen EM 
benzeri lezyonlar olarak tanımlanması gerektiğini ileri süren yazarlar da 
mevcuttur (6, 7).

Aydoğan ve ark. (8) tarafından son zamanlarda yapılan bildiride LE’a 
eşlik eden EM benzeri lezyonlar izlenen iki olgu sunulmuş ve literatür 
gözden geçirilmiştir. Literatürde bildirilen 23 Rowell sendromu retros-
pektif olarak incelendiğinde bu olguların tümünde Rowell sendromu 
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Tablo 1. SLE’da görülebilen deri bulguları

Spesifik Deri Bulguları Non-Spesifik Deri Bulguları

Kelebek tarzı rash Vaskülit

Diskoid rash Livedo retikülaris

Annüler ve papüloskuamöz lezyonlar Raynoud fenomeni

Verrüköz LE Periungual telenjiektazi

Lupus profundus  Kırmızı lunula

Chilblain lupus Alopesi

Mukozal LE Kalsinozis kutis

Papülomüsinöz LE Romatoid nodüller

Likenoid LE Ürtiker

 Papülonodüler müsinozis

 Büllöz LE

 Bacak ülserasyonları

 Eritema multiforme benzeri  
 lezyonlar

 Kutis laksa

 Liken planus

 Akantozis nigrikans

 Sklerodaktili

Resim 1. A) El sırtında viyole renkli targetoid lezyonlar, B) Sağ el dorsumundaki lezyonların yakından görünümü

A B



kriterlerinin, özellikle Anti Ro/La ve romatoid faktör pozitifliğinin olma-
dığı belirlenmiştir. Rowell sendromunun ilk olarak DLE hastalarında 
saptanmasına karşın daha sonra bildirilen olgularda subakut kutanöz LE  
ve SLE’la birliktelik de görülmüştür. Bunların yanında ilk dört Rowell 
sendromundan sonraki 19 olgunun sekizinde başta ilaç olmak üzere 
tetikleyici faktörlerden bahsedilmiştir. Tanı kriterleri arasında benekli 
paternde antinükleer antikor olmasına rağmen, 19 olgudan beşinde 
homojen paternde antinükleer antikor pozitifliği bildirilmiştir. Ancak 
aynı literatürde SLE’lu hastaların %90-95’inde antinükleer antikor, 
%20-60’ında Anti Ro pozitifliği olabileceği, üstelik düşük dilüsyonda 
antinükleer antikor pozitifliğinin homojen paterne yol açacağı da belir-
tilmiştir. Dolayısıyla kutanöz LE veya SLE ile EM birlikteliğinin ayrı bir 
antite mi yoksa SLE’nin altgrubu mu olduğu konusuna netlik kazandırı-
lamamıştır (8).

Diğer bir olgu bildirisinde de EM ve SLE’nin eş-zamanlı veya altgrup 
şeklinde birlikteliğinin prognoz ve tedaviyi değiştirmeyeceğinden söz 
edilmiş, ayrıca bildirilen Rowell sendromu olgularının kriterleri tam anla-

mı ile karşılamadığına değinilerek EM benzeri lezyonların subakut kuta-
nöz LE’un bir altgrubu olarak kategorize edilebileceği belirtilmiştir (6).

Olgumuzun el sırtındaki lezyonlarından alınan biyopsinin histopatolojik 
incelemesinde tek hücre nekrozları epidermisin tüm katlarında izlenir-
ken, kutanöz LE’da olan epidermal atrofinin olmadığı ve dermal infiltras-
yon yoğunluğunun da az olduğu gözlendi. Bu bulgulara ek olarak 
olgunun kliniğinde EM benzeri targetoid vezikülobüllöz lezyonlar olma-
sı, öyküsünde ilaç, güneş ışığı ve herpes virüs enfeksiyonu gibi tetkikleyi-
ci faktörler bulunmaması, immunolojik belirteçlerin pozitif saptanması 
ve müköz membran tutulumunun olmaması nedeni ile eritema multi-
forme olarak değil, SLE’un spesifik olmayan deri bulgularından eritema 
multiforme benzeri lezyonlar olarak değerlendirildi.

Sonuç 

Sistemik lupus eritematozusun birçok deri bulgusuyla karşımıza çıkabile-
ceği unutulmamalı ve özellikle sistemik ipuçları olan hastalarda ileri 
incelemeler yapılmalıdır. 

Resim 2. A) Palmar alanlarda palpasyonla ağrılı targetoid lezyonlar, B) Ayak dorsumunda viyole renkli plaklar ve deskuamasyon, parmak 
uçlarında perniyo benzeri lezyonlar

A B

Resim 3. A) Yüzeyel dermada ödem ve lenfosit infiltrasyonu. Epidermisin tüm katlarında tek hücre nekrozları. Epidermis bazal tabakada ek-
zositoz. (H&E x40), B) Epidermisde dejeneratif değişiklikler ve tek hücre nekrozları (H&E x100)

A B
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