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ÖZ

Eritema diskromikum perstans (EDP) veya Ashy derma-
tozu tamamiyle asemptomatik olan, oval, mavi-gri ma-
küllerle karakterizedir. Etyolojisinde bazı durumlardan 
şüphelenilse de, nedeni kesin olarak bilinmemektedir. 
Burada klinikopatolojik korelasyonla EDP tanısı konulan, 
gebeliğin tetiklediği ilk olguyu bildiriyoruz.

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

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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GİRİŞ

 Ashy dermatozu olarak da bilinen eritema dis-
kromikum perstans (EDP) asemptomatik, mo-
rumsu-kül grisi maküllerle seyreden idyopatik, 
progressif dermal melanozistir. Mukozal tutu-
lum nadirdir. Klinik karakteristik olsa da histopa-
tolojisi spesifik değildir. Tedaviye dirençli olup, 
çoğunlukla ilk ve ikinci dekadda başlar. Her iki 
cins eşit oranlarda etkilenir. Etyolojisi bilinme-
mektedir (1-3). Burada EDP etyolojisinde, litera-
türde daha önce bildirilmeyen gebeliğin etyo-
lojide yer alabileceğine dikkat çekmek istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz beş yaşında, 16 haftalık gebe olan hasta, 
polikliniğimize gebeliğiyle eşzamanlı başlayan 
ve zamanla artan, vücudunda yaygın lekelerle 
başvurdu. Dermatolojik muayenesinde; özellik-
le sırt ve gövde ön yüzünde daha yaygın olan, 
değişik çaplarda pigmente makül ve yamalar 
saptandı (Şekil I). Lezyondan alınan biyopsinin 
histopatolojik incelemesinde, bazal tabakada 
vakuolar dejenerasyon, üst dermiste damarlar 
etrafında hafif derecede lenfohistiyositik iltiha-
bi hücre infiltrasyonu ve melanofajlara ek ola-
rak, epitel içerisinde az miktarda lenfosit egzo-
sitozu görülmesi nedeniyle hastaya EDP tanısı 
konuldu (Şekil II). Gebe olması nedeniyle nem-
lendirici dışında tedavi verilmeyen hasta takibe 
alındı. Takipte doğumdan 2 ay sonra lezyonların 
renginde hafif solma izlendi (Şekil III).

TARTIŞMA

Bazı bilim insanları Ashy dermatozunu diğer 
kutanöz inflamatuvar hastalıklarla ilişkili oldu-
ğunu savunmuştur. EDP, liken planus pigmen-
tosus gibi farklı isimlerle de anıldığı için dö-
nem dönem karışıklıklara yol açmaktadır. EDP, 
sağlıklı kişilerde mavimsi-gri renkte maküllerle 
karakterize idyopatik hipermelanotik bir has-
talıktır. Etyolojisi bilinmemekle birlikte; kobalt 
alerjisi, oral radyokontrast maddeler, klorota-
lanil ve fucilade gibi pestisidler, amonium nit-
rat alımı, trichuris trichura infestasyonu, tiroid 
hastalıkları ve atopi suçlanmıştır. (1-4). İlaçlar-
dan ise etambutolun nadiren likenoid ve EDP 
benzeri erüpsiyona  neden olduğu bildirilmiştir 
(5). EDP’nin liken planusun bir varyantı olduğu 
düşünülmekle birlikte, liken planustan önce ve 
sonra gelişen EDP olguları bildirildiği için her iki 
hastalığın ilişkili ayrı antiteler olabileceği öne 
sürülmüştür (6,7).
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Şekil I: Olgunun ilk muayene görüntüsü

Şekil II: Epitel bazal tabakasında vakuoler dejenerasyon, 
dermiste iltihabi infiltrat ve melanofajlar H&Ex200

Şekil III: Doğum sonrası lezyonlarda kısmen gerileme 
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Navarro Jiménez ve ark.’nın prospektif olarak 
yaptıkları bir çalışmada; EDP etyolojisi ile ilgili 
olarak treponamal hastalıklar, parazitler, enfek-
siyonlar karaciğer ve böbrek hastalıkları gibi 
olası nedenler bildirilmiştir. Özellikle EDP’nin 
liken planusun klinik varyantı olabileceği ve gü-
neş ışığının olası rolü üzerinde durulmuştur (8).
EDP’nin Allgrove’s sendromu, dermatomiyozit, 
ilaçla ilgili dermatozlar ve ailesel progresiv hi-
perpigmentasyon ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. 
Olgumuz bu ön tanılar açısından değerlendiril-
di ve histopatolojik bulgularla EDP tanısı konul-
du. 

Çok çeşitli medikal tedaviler kullanılmış olması-
na rağmen EDP’nin tedavisi yüz güldürücü de-
ğildir. Dapson, klorokin ile başarılı sonuçlar bil-
dirilmiş olsa da bugün için en etkin tedavinin, 
3-5 ay süreyle Klofazimin, 100 mg 3/hafta, kul-
lanımının olduğu bilinmektedir (1). Hastamızın 
gebe olması nedeniyle tedavisiz takip edilmesi 
uygun görüldü.

SONUÇ

Henüz etyolojisi aydınlatılamamış olan bu 
antite, gebelikle birlikte ortaya çıkabilmektedir. 
Her hastalık seyrinde olduğu gibi tetikleyicilerin 
ortadan kalkmasıyla lezyonlar gerilediğinden, 
gebelik gibi önemli bir döneme eşlik edebilen 
EDP varlığında takiple gerileyebileceği 
unutulmamalıdır. Etyolojik ilişki açısından yeni 
olgu sunumlarına ve ileri çalışmalara ihtiyaç 
olduğu aşikardır.  
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