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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Gebeligin Tetikledigi Eritema Diskromikum Perstans Olgusu
A Case of Erythema Perstans Dyschromicum Induced Pregnancy

Pinar OZUGUZ', Seval DOGRUK KACAR', Semsettin KARACA', Aysenur DEGER?

'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, Afyonkarahisar
*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Kiitahya

0z

Eritema diskromikum perstans (EDP) veya Ashy derma-
tozu tamamiyle asemptomatik olan, oval, mavi-gri ma-
killerle karakterizedir. Etyolojisinde bazi durumlardan
stiiphelenilse de, nedeni kesin olarak bilinmemektedir.
Burada klinikopatolojik korelasyonla EDP tanisi konulan,
gebeligin tetikledigi ilk olguyu bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ashy dermatozu, eritema diskromi-
kum perstans, gebelik.

Gelis Tarihi / Received: 02.08.2013
Kabul Tarihi / Accepted: 07.10.2013

Yazigma Adresi / Correspondence: Dog. Dr. Pinar OZUGUZ

ABSTRACT

Erythema dyschromicum perstans (EDP), or Ashy derma-
tosis, is characterized by oval, blue-gray macules, which
are completely asymptomatic. However its etiology is
suspected in some conditions, the etiology is unknown.
Here, we describe the first patient who a case of EDP due
to pregnancy who was diagnosed with EDP based on cli-
nicopathologic correlation.
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GiRiS

Ashy dermatozu olarak da bilinen eritema dis-
kromikum perstans (EDP) asemptomatik, mo-
rumsu-kul grisi makdullerle seyreden idyopatik,
progressif dermal melanozistir. Mukozal tutu-
lum nadirdir. Klinik karakteristik olsa da histopa-
tolojisi spesifik degildir. Tedaviye direncli olup,
cogunlukla ilk ve ikinci dekadda baslar. Her iki
cins esit oranlarda etkilenir. Etyolojisi bilinme-
mektedir (1-3). Burada EDP etyolojisinde, litera-
tirde daha 6nce bildirilmeyen gebeligin etyo-
lojide yer alabilecegine dikkat cekmek istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda, 16 haftalik gebe olan hasta,
poliklinigimize gebeligiyle eszamanli baslayan
ve zamanla artan, viicudunda yaygin lekelerle
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde; 6zellik-
le sirt ve gévde On yuziinde daha yaygin olan,
degisik caplarda pigmente makil ve yamalar
saptandi (Sekil ). Lezyondan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde, bazal tabakada
vakuolar dejenerasyon, Ust dermiste damarlar
etrafinda hafif derecede lenfohistiyositik iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu ve melanofajlara ek ola-
rak, epitel icerisinde az miktarda lenfosit egzo-
sitozu gorulmesi nedeniyle hastaya EDP tanisi
konuldu (Sekil I). Gebe olmasi nedeniyle nem-
lendirici disinda tedavi verilmeyen hasta takibe
alindi. Takipte dogumdan 2 ay sonra lezyonlarin
renginde hafif solma izlendi (Sekil I1I).
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Sekil I: Olgunun ilk muayene goriintisu

Sekil lI: Epitel bazal tabakasinda vakuoler dejenerasyon,
dermiste iltihabi infiltrat ve melanofajlar H&Ex200

Sekil lll: Dogum sonrasi lezyonlarda kismen gerileme

TARTISMA

Bazi bilim insanlari Ashy dermatozunu diger
kutanoz inflamatuvar hastaliklarla iliskili oldu-
gunu savunmustur. EDP, liken planus pigmen-
tosus gibi farkli isimlerle de anildigi icin do6-
nem donem karisikhklara yol agmaktadir. EDP,
saglikh kisilerde mavimsi-gri renkte makdillerle
karakterize idyopatik hipermelanotik bir has-
taliktir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte; kobalt
alerjisi, oral radyokontrast maddeler, klorota-
lanil ve fucilade gibi pestisidler, amonium nit-
rat alimi, trichuris trichura infestasyonu, tiroid
hastaliklari ve atopi suclanmistir. (1-4). ilaclar-
dan ise etambutolun nadiren likenoid ve EDP
benzeri erlipsiyona neden oldugu bildirilmistir
(5). EDP’nin liken planusun bir varyanti oldugu
disunulmekle birlikte, liken planustan 6nce ve
sonra gelisen EDP olgulari bildirildigi icin her iki
hastaligin iliskili ayrn antiteler olabilecegi one
strtlmustur (6,7).



Navarro Jiménez ve ark/nin prospektif olarak
yaptiklari bir calismada; EDP etyolojisi ile ilgili
olarak treponamal hastaliklar, parazitler, enfek-
siyonlar karaciger ve bobrek hastaliklar gibi
olasi nedenler bildirilmistir. Ozellikle EDP’nin
liken planusun klinik varyanti olabilecegi ve gu-
nes 1s1ginin olasi roll Gzerinde durulmustur (8).
EDP'nin Allgrove’s sendromu, dermatomiyozit,
ilacla ilgili dermatozlar ve ailesel progresiv hi-
perpigmentasyon ile ayirici tanisi yapiimalidir.
Olgumuz bu 6n tanilar agisindan degerlendiril-
di ve histopatolojik bulgularla EDP tanisi konul-
du.

Cok cesitli medikal tedaviler kullanilmis olmasi-
na ragmen EDP'nin tedavisi ylz gulduriici de-
gildir. Dapson, klorokin ile basarili sonuglar bil-
dirilmis olsa da bugun icin en etkin tedavinin,
3-5 ay sureyle Klofazimin, 100 mg 3/hafta, kul-
laniminin oldugu bilinmektedir (1). Hastamizin
gebe olmasi nedeniyle tedavisiz takip edilmesi
uygun goraldu.

SONUC

Henliz etyolojisi aydinlatilamamis olan bu
antite, gebelikle birlikte ortaya ¢ikabilmektedir.
Her hastalik seyrinde oldugu gibi tetikleyicilerin
ortadan kalkmasiyla lezyonlar gerilediginden,
gebelik gibi 6nemli bir doneme eslik edebilen
EDP varhdinda takiple gerileyebilecegi
unutulmamaldir. Etyolojik iliski agisindan yeni
olgu sunumlarina ve ileri ¢alismalara ihtiyag
oldugu asikardir.
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