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Tanınız nedir?
What is your diagnosis
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Türk derm-De ri Has ta lık la rı ve Fren gi Ar şi vi Der gi si, Ga le nos Ya yı ne vi ta ra f›n dan ba s›l m›fl t›r. 
Turk derm-Arc hi ves of the Tur kish Der ma to logy and Ve ne ro logy, pub lis hed by Ga le nos Pub lis hing. 

Olgu

Altmış üç yaşında kadın hasta yaklaşık 4 yıldır genital bölgede 
oluşan ve sayıları giderek artan kabarıklıklar şikayetiyle 
başvurdu. Hikayesinden 5 sene önce endometrium kanseri 
nedeniyle total abdominal histerektomi, bilateral salfingo-
ooferektomi ve pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu 
operasyonu geçirdiği öğrenildi. Hastanın dermatolojik 
incelemesinde vulvada her iki labium majusda çok sayıda 
milimetrik boyutlarda pembe renkli şeffaf papüller izlendi.
(Resim 1). 
Lezyonlardan alınan punch biyopsi materyalin histopatolojik 
incelemesinde epidermiste hiperkeratoz, akantoz, papiller 
dermiste tek sıra endotelyal hücrelerle döşeli çok sayıda 
genişlemiş lenf kanalları tespit edildi (Resim 2).

Resim 1. Labium majuslarda çok sayıda milimetrik boyutlarda 
pembe renkli şeffaf papüller 

Resim 2. Epidermiste hiperkeratoz, akantoz, papiller dermiste 
tek sıra endotelyal hücrelerle döşeli çok sayıda genişlemiş lenf 
kanalları (HEx200)
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Çınar ve ark.
Tanınız nedir?

Bir önceki sayıda yer alan olgunun tanısı

Tanı:  Eritem Anüler Santrifüj

Eritem Anüler Santrifüj (EAS) sıklıkla genç ve orta yaşlılarda görülen figüre eritemli, kadınlarda daha sık görülen bir dermatozdur1. 
Lezyonlar en sık kalça, uyluk ve üst ekstremitelere yerleşmekle birlikte vücudun herhangi bir bölgesine de yerleşebilir. Küçük pembemsi 
papüller şeklinde başlayan lezyonlar zamanla dairesel şekilde merkezi soluklaşarak perifere genişler2. Olgumuzda olduğu gibi lezyon düz 
olabilir veya perifere ilerleyen kenarın ardında hafif bir skuam bulunabilir. Lezyonun perifere ilerlemesi her zaman düzenli olmayabilir, yine 
olgumuzda sol taraftaki lezyonda olduğu gibi irregüler olabilir.
Eritem Anüler Santrifüj histopatolojisi süperfisiyal vasküler pleksus damarları çevresinde, iyi snırlı, orta yoğunlukta, ceket kolu (coat 
sleeve)’ tarzında lenfositik infiltrat, bazı olgularda fokal parakeratoz ve spongioz, papiller dermal ödem, infltratta nadir eozinofil, damar 
duvarlarında az sayıda lenfositik hücre girişi (fibrin ekstravazasyonu yoktur) şeklindedir3. Sunulan olguda da normal epidermis, damar 
çevrelerinde ‘ceket kolu’ tarzında yoğun lenfositik infiltrat, hafif papiller ödem, fibrin ekstravazasyonu olmaksızın damar duvarına az sayıda 
lenfosit girişi mevcuttu. Bu bulgularla hastaya EAS tanısı konuldu. 
Etyolojide ilaçlar, infeksiyonlar, otoimmün hastalıklar, maliniteler, karaciğer hastalıkları ve endokrin hastalıklar yer almaktadır. Ancak altta 
yatan neden bulunamayan hastalar olgumuzda olduğu idyopatik olarak kabul edilmektedir. Patogenezden etyolojide yer alan nedenlere 
karşı aşırı duyarlılık reaksiyonu sorumlu tutulmaktadır4-5. Tedavide varsa etyolojiye yönelik tedaviler, antihistaminik ve topikal steroidler 
kullanılır. İdyopatik olgularda etkin bir tedavi seçeneği bulunmamaktadır. Bizde olgumuza yalnızca semptomatik tedavi önerdik. 
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