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Olgu Sunumu / Case Report
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Anjina Biilloza Hemorajika: Bir Olgu Sunumu
Angina Bullosa Hemorrhagica: A Case Report

Anjina bulloza hemorajika; oral mukozada agdnisiz hemorajik bullerle karakterize, nadir
rastlanan, benign bir hastaliktir. Eslik eden hematolojik ya da vezikulobUlldéz bir hastalik
yoktur. Patogenezi tam bilinmeyen hastalikta major tetikleyici faktér mindr travmadir.
Burada; oral mukozasinda lokal travmaya sekonder, tekrarlayici hemorajik bdlleri
olan, aile éykUsU de tarif eden 35 yasinda bir erkek hasta, nadir rastlanmasi nedeniyle
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: BUl, hemoraijik, yumusak damak, travma, anjina, oral mukoza

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bildirmemistir.

Abstract

Angina bullosa hemorrhagica is a rare, benign disease characterized by painless,
hemorrhagic bullae in oral mucosa. There is no accompanying vesiculobullous or
hematological disorder. Minor trauma is the major triggering factor for this disease
which has an unclear pathogenesis. Here in; a 35 years old patient with recurrent oral
hemorrhagic bullae secondary to local frauma who has a family history was reported
because of its rarity.
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Giris tekrarlayici hemorajik blleri olan 35 yasinda

bir erkek hasta, nadir rastlanmasi nedeniyle
Anjina billoza hemorajika (ABH); oral sunulmaktadir.

mukozada rekirren hemorajik bdllerle
karakterize, sistemik bir hastaligin eslik Olgu

tmedigi, nadi tl , idi tik bi L .
etmectigl, fladir rastianan, - idtyopat " Otuz bes yasinda erkek hasta; agiz icinde ani
durumdur (1,2). y -

) ortaya cikan, agrisiz, ici kan dolu kabarciklar
1967'de Badham tarafindan tanimlanmistir.  sikayeti ile basvurdu. Sikayetinin iic yildir
Travmatik oral hemofilostenozis, rekiirren  oldugunu, yilda birkac kez tekrarladigini,

oral hemofilostenozis, benign hemorajik
billéz stomatit bu durum icin kullanilan
diger isimlerdir (3,4). Kirtschig ve Happle,
billerin agnsiz olmasi nedeniyle “anjina”
isimlendirmesinin yanlig oldugunu
belirterek, “stomatopomfoliks hemorajika”
ismini onermislerdir (3).

Genellikle orta ve ileri yasta gorilen hastalik,
her iki cinsiyeti de esit oranda etkiler.
Patogenezi bilinmeyen hastalikta major
tetikleyici faktor lokal travmadir (5). Burada;
oral mukozasinda lokal travmaya sekonder,

sert ya da sicak yiyecekler sonrasi ortaya
¢iktigini ve bir iki glin icinde iz birakmaksizin
iyilestigini  belirtti. Son zamanlarda kiz
kardesinde de ayni sikayetlerin oldugunu
soyledi. Hastamizda inhaler steroid kullanimi,
diyabet ve hipertansiyon 6ykdsu yoktu.

Dermatolojik muayenede; sag bukkal
mukozada, iki-ti¢ milimetre capli, Nikolsky
(-), gergin, hemorajik biil, yumusak damakta
acilmis biile ait erode alan izlendi (Resim 1,
2). Hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi,
biyokimya ve koagiilasyon testleri normaldi.
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Resim 1. Sag bukkal mukozada hemorajik biil

Resim 2. Yumusak damakta erode lezyon

Hastaya klorheksidinli gargara verildi. Sert yiyecek ve sicak
iceceklerden kaginmasi 6nerildi.

Tartisma

ABH; genellikle yumusak ya da sert damakta lokalize, akut,
agnisiz, hemorajik bllerle karakterizedir. Bukkal mukoza,
dil lateral ve ventrali, dudak mukozasi, nadiren gingiva
etkilenebilir (1,6). Yumusak damakta ani ortaya c¢ikan, soliter

hemorajik bl ABH icin diagnostiktir. Yumusak damak
keratinize olmayan, ince, frajil skuamdz epitelle kaplhdir,
travmadan kolay etkilenir (1). intakt buller; koyu kirmizi, mor
renklidir, ekimotik bir halo icerir. Biiller kisa stirede riiptire
olur ve spontan olarak bir iki haftada iz birakmadan iyilesir.
Buller soliter ve blyik ya da generalize ve kiiclk olabilir.
Literatiirde, olgularin neredeyse tamamina yakininda (%50-
100) yemek sonrasi gelistigi bildirilmistir (1,3). Endoskopi,
entlibasyon, dental girisimler sonrasi da lezyonlar gelisebilir
(2).

ABH kan diskrazileri ya da vezikilobiilloz bir hastalikla birlikte
degildir. Travma ve mukozal vaskiiler frajilite patogenezde
suclanabilir (7). Travmanin yani sira, uzun sireli inhaler steroid
kullanimi, glukoz metabolizmasi bozuklugu, hipertansiyon ile
iliskili olabilir (1,4).

Tani biyiuik oranda klinik bulgularla konur. Biyopsi cogunlukla
gereksizdir  (1,3). Histopatolojik inceleme vyapilirsa;
intakt subepitelyal bil, lamina propriadan subepitelyal
ayrisma, eritrosit ekstravazasyonu gorulir (2,3). Direkt
immiinofloresans bulgular negatiftir (4).

Ayiricl tanida; trombositopeni ile seyreden kan hastaliklari,
Rendu-Osler-Weber hastaligi, amiloidoz, fiks ilag ertipsiyonu,
skatrisiyel pemfigoid, bulloz pemfigoid, dermatitis
herpetiformis, lineer IgA hastaligi, biilléz liken planus akla
gelmelidir (3,4,7).

Tedavisi  semptomatiktir.  Sekonder  enfeksiyonlardan
korunmak icin klorheksidinli, benzidamin hidrokloridli
gargaralar, inhaler kullanimi sonrasi su ile gargara onerilebilir.
Rekirrensleri  onlemek icin askorbik asit/sitroflavonoid
200mg/giin oral yolla kullanilabilir (2,7). Bal yerlesimi
nedeniyle, ani hava yolu obstriiksiyonuna yol acabilecegi
konusunda hasta bilgilendirilmeli, sert yiyecek ve sicak
iceceklerden uzak durmasi 6nerilmelidir (2).

Nadir rastlanmasi nedeniyle sundugumuz ABH'li hastamiza
klorheksidinli gargara 6nerdik ve kagcinmasi gereken durumlar
hakkinda bilgilendirdik. Burada; ani baslangicli, kendiliginden
iyilesen, tekrarlayici oral hemorajik biillerle seyreden ABH'nin,
klinik olarak kolayca taninabilecegini vurgulamak istedik.
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