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Özet: Eritema Diskromikum Perstans (EDP) yay
gın, grimsi maküler lezyon/arla karakterize bir 
hastalıktır. Hastalığın kesin etyolojisi bilinmemek
tedir. Nadir görülen bir hastalık olması nedeniyle 
burada bir EDP vakası sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Eritema Diskromikum 
Perstans 

Eritema Diskromikum Perstans (EDP) ya da Ashy 
dermatozu olarak bilinen hastalık cildin kalıcı bir 
hipermelanozisidir. Hastalık her iki cinste de görü
lebilir ve en sık başlangıç yaşı genç erişkin çağla
ra rastlar . Hastalığın gerek etyolojisinin gerek pa
togenezinin yeterince anlaşılabilmesi için daha 
fazla sayıda moleküler düzeyde araştırmalara ihti
yaç vardır. Son yıllarda yapılan bir kaç çalışma, 
hastalığın bir başka dermatolojik hastalık olan Li
ken Planusla ilişkisinin boyutunu göstermeye yö
nelik olmuştur (1). 

OLGU SUNUMU 

Vücudunda koyu kül rengi lekelerle polikliniğimi
ze başvuran 22 yaşında bayan hasta şikayetlerinin 
5.5 yıl önce sırtında deri renginden daha koyu 
renkte lekelerin çıkmasıyla başladığını ifade edi
yordu. Lezyonların yavaş, ancak ilerleyici bir şe
kilde genişlediğini belirtiyordu. 

Hastanın öz geçmişinde herhangi bir özellik yok
tu. Soy geçmişinde ise annesinin guatr nedeniyle 
opere edildiği ve vitiligosu olduğu öğrenildi. 
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Summary: Erythema Dyschromicum Perstans 
(EDP) is a disease charactherized by genera/ized 
and grayish macular /esions. Etiology of this dise
ase is unknown. ln this article, we present a EDP 
case as it is rare/y seen. · 
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Yapılan dermatolojik muayenede; hastanın siİtın
da daha belirgin olmak üzere, uyluk bölgesinde ve 
kollarda yer yer birleşme eğilimi gösteren, yer yer 
dağınık tarzda yerleşmiş, maküler, düzensiz sınır
lı, grinin çeşitli tonlarında çok sayıda lezyona 
rastlandı (Resim 1). Karın ve göğüs cildinin sırt 
cildine göre ekstremite distallerinin ise proksimal 
kısımlara oranla belirgin şekilde az tutuluşu ilgi 
çekiciydi. Yüz, boyun, el ayalan ve ayak tabanla
rında lezyon mevcut değildi . . 

Hastanın sırt derisinden yapılan biopsinin histolo
jik muayenesinde akantotik, keratinize, çok katlı 
yassı epitel ve beraberinde dermisin üst kısımla
rında melanofaj kümelenmeleri saptandı (B-4410-
94). 

Klinikohistopatolojik verilere dayanarak hastaya 
EDP tanısı konuldu. Tedavi amacıyla hastaya önce 
antihistaminikler, daha sonra kısa süreli steroid te
davisi verildi. Topikal olarak zayıf etkili kortikos
teroidli pomadlar ve küçük bir alana topikal azele
ik asid uygulandı. Bu tedavilerden sonra hastaya 
total 11.5 joule /cm2 PUV A tedavisi uygulandı, 
ancak lezyonlar tedaviye cevap vermedi. Bunun 
üzerine tedaviler kesildi ve hastalık spontan seyri
ne bırakıldı. Söz konusu hasta son on yıl içerisin
de polikliniğimizde tespit ettiğimiz ikinci EDP va
kasıydı (2). 
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Resim 1. EDP'li hastanın sırtındaki grimsi maküler 
lezyonlar 

TARTIŞMA 

Ashy dermatozu olarak bilinen hastalık ilk olarak 
1957 yılında dermatosis cinecienta olarak Ramirez 
tarafından tanımlanmıştır (3). Nadir olarak görü
len bu dermatoza ilk olarak EDP adı 1961 yılında 
Convit ve arkadaşları tarafından verilmiştir (4). 

Hastalık liken pigmentozum olarak da anılir. Liken 
planusla ilişkisi tam olarak bilinmemekle beraber 
berikisi arasında benzerlikler vardır ve berikisi de 
aynı anda bir hastada bulunabilir (5). 

Hastalığın etyolojisi tam olarak bilinmemektedir 
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(3, 5). Klinik olarak çok sayıda grimsi kırmızı 
renkte, ciltten hafif kabarık, palpasyonla infiltre bir 
kenara sahip maküler lezyonlar vardır. Lezyonlar 
epidermiste ve özellikle de dermiste melanozom 
kompleksleri şeklinde bulunan melanin varlığına 
bağlı olarak bu dermal melaninin doğal ışık altın
da kırmızı dalga boylarının büyük bir kısmını ab
sorbe etmesi nedeniyle grimsi renke görülür (6). 
Hastalık kalıcı bir pigmentasyon bırakarak yavaş 
bir şekilde seyreder ve sistemik bir belirtisi yoktur 
(3, 5). 

Histolojik muayenelerde erken dönemlerde bazal 
hücrelerin bir çoğunda ve skuamöz hücrelerin bir 
kısmında intrasellüler vakuolizasyon vardır. Bu 
vakuolizasyon ilerde likefaksion dejenarasyonuna 
neden olur. Geç dönem lezyonlarda görülen tek 
anomali melanofajların kümelenmesidir. Bu histo
lojik tablo kesin tanı için her zaman yeterli olma
yabilir. Benzer inflamasyon ve pigment inkonti
nensi ilaç erupsiyonlarında, özellikle eritem fikste 
görülür. EPD'deki pigment inkontinensinin ve kol
loid cisim oluşumun nedeninin likefaksiyon deje
nerasyonu olduğu kabul edilmektedir. Kolloid ci
sim oluşumu, bazal hücre tabakası hasarı ve pig
ment inkontinensi EDP ile liken planus pigmento
zus arasındaki muhtemel ilişkiyi akla getirmekte
dir (7). Ancak Vega ve arkadaşlarının (1) 1992 yı
lında 31 hasta üzerinde yaptığı çalışmalar her iki 
dermatoz arasında kilinik açıdan belirgin farklar 
olduğunu ortaya koymaktadır. Fakat histolojik gö
rünüm her iki dermatozda benzerdir. 

Parfümlere bağlı allerjik irritasyonlar ya da nonin
feksiyöz ajanlarla olan irritasyonlar kül rengi pig
mentasyonlara neden olabilir. Ancak burada infilt
re, eritemO kenar söz konusu değildir (3). 

Hastalığın etkili bir tedavisi yoktur (3, 5). 
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