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Morfea ve Biilloz Liken Skleroatrofikans
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Coexisting Morphea and Bullous Lichen
Sclerosus Et Atrophicus: A Case Report

Morfea ve liken skleroatrofikans (LSA) iyi sinirl fibrotik plaklarla karakterize olan
lokalize fibrozan hastaliklardir. Morfea plagi Uzerinde nadiren bul gelisimi olabilmekte,
cogu zaman bu buller, morfeanin nadir gorUlen bir fipi olan bulléz morfea olarak
degerlendirimektedir. Morfea plagi Uzerinde gelisen bulléz LSA olgulari ise daha nadirdir.
Bu olgu sunumunda morfea lezyonlar Uzerinde klinik ve histopatolojik olarak bulléz LSA
ile uyumlu bUll6z lezyonlan olan hasta, nadir gorilen bulléz LSA ve morfea birlikteligine
dikkat cekilmek Uzere sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Morfea, buUlléz liken skleroatrofikans, atrofi, hemoraqji, eozinofili,

histopatoloji

Abstract

Morphea and lichen skleroatrofikans (LSA)are localized fibrosing diseases characterized
by well-defined fibrotic plaques. Blisters rarely occur on morphea plague, and these
blisters are mostly considered as bullous morphea which is a rare type of morphea.
The cases of bullous LSA growing on plague morphea are rarer. In this case report,
we presented a patient has bullous lesions compatible with of lichen skleroatrofikans
clinically and histopathologically on morphea lesions, to draw attention to rare
association of bullous morphea and LSA.

Keywords: Morphea, bullous lichen sklerosus et atrophicans, atrophy, hemorrhage,
eosinophilia, histopathology

Girig baslanmisti. Hasta 1,5 yil sonra lezyonlarin

Uzerinde ici kanh su dolu kabarciklarin
Biillz morfea, morfeanin nadir gérilen  olustugunu ifade ederek klinigimize tekrar
klinik bir tipi olup ilk kez 1959 yilinda  pasyurdu.Kanl su dolu kabarciklarin yaklasik
Marrow tarafindan tanimlanmistir. BUlléz 6 aydir oldugunu sdyleyen hasta, kendisine
liken skleroatrofikans (LSA) ise morfea plagi  yerilen topikal klobetazol ~propiyonati
Uzerinde gelisebilen ve billéz morfeadan  {ijzensiz kullanmis ve kismi fayda gdrmiis
daha nadir gérilip, billéz morfea ile ayincr ;. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetus
taniya giren fibrozan bir hastaliktir (1,2). mellitus, atriyoventrikiiler tam blok gibi
komorbiditeler mevcuttu ve bu hastaliklar

Olgu Sunumu o I . .
9 icin  asetilsalisilik asit, metformin ve

Altmis sekiz yasinda bayan hasta, yaklasik
1,5 yil 6nce Kklinigimize, karninda etrafi
viyole ortasi beyaz sertliklerle basvurmustu.
Bir bucuk yil 6nce bu lezyonlardan alinan
biyopsi  histopatolojisinde  epidermiste
hiperkeratoz, retelerde diizlesme, dermiste
hafif kabalasmis kollajen demetleri ve bunlar
arasinda lenfosit predominatiltihap hiicreleri
izlenmisti (Resim 1). Hastaya bu bulgularla 1,5
yil 6nce lokalize erken dénem morfea tanisi
konulup, topikal klobetazol propiyonat 2x1

bisoprolol kullanmaktaydi. Soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesi
dogal olan hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde karin alt kadranda umblikal
bolgenin sag lateralinden sol lateraline
dogru uzanan 10 cm capli alanda, etrafi
viyole, ortasi beyaz, atrofik, hipopigmente
makdl ve yamalar, palpasyanla sert endure
plaklar izlendi. Plaklar Gizerinde i¢i hemorajik
seroz sivi ile dolu, yer yer agilmig krutlu
biilloz lezyonlar mevcuttu (Resim 2). Tam kan
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sayimi, tam idrar tetkiki, rutin biyokimya tetkikleri, C-reaktif
protein, sedimentasyon ve perferik kan eozinofil degerleri
normaldi. ANA, anti-dsDNA, anti SCL 70, anti SSA, SSB gibi
otoantikor parametreleri negatifti. Billoz lezyonlardan alinan
biyopside, epidermiste incelme, ortokeratoz, folikiler tikag
olusumu, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, subbazal
ayrisma ve bil olusumu, ist epidermiste 6dem, hiposelilarite,
homojenizasyon ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyon izlendi
(Resim 3, 4). Hastaya bu bulgularla biilléz LSA tanisi konuldu
ve topikal mometazon furoat 2x1 baslandi. Tedaviye belirgin
yanit alinamayinca intravenéz metilprednizolon 40 mg/giin
tedavisine gecildi. Tedavinin 10. giiniinde biillerde belirgin
gerileme gorilda.

Tartisma

Morfea deri ve subkutan dokuda sklerozla giden bir grup
hastaligi icerir (3). Hastaligin baslangici bir ya da daha ¢ok,

Resim 1. Epidermiste hiperkeratoz, retelerde diizlesme,
dermiste hafif kabalasmis kollajen demetleri ve bunlar
arasinda lenfosit predominat iltihap hiicreleri

Resim 2. Karin alt kadranda umblikal bdlgenin sag
lateralindan sol lateral tarafa dogru uzanan 10x20 cm
boyutlarindaki alanda, etrafi viyole ortasi beyaz atrofik,
hipopigmente makiil ve yamalar, palpasyanla sert endure
plaklar, hemorajik seroz sivi ile dolu, yer yer acilmis lizeri
erode, krutlu biill6z lezyonlar

oval, yuvarlak genellikle eritemli halo ile cevrili endure
plaklarla karakterizedir. Bu endure plaklar aylar ya da yillar
icerisinde beyaz renkli atofi birakarak geriler. Biill6z morfea,
morfeanin nadir bir tipi olup daha cok alt ekstremitelerde
gorilur (4). LSA ise deri ve mukozada fildisi renginde beyaz
atrofik lezyonlarla karakterize, kronik seyirli fibrozan bir
hastaliktir (5).

LSA'nin morfea grubu icinde siniflandinimasi tartismalidir.
Uzun yillar bu iki hastah@in birbiri ile iliskisi tartisilmis ancak
ortak bir gorlise varilamamistir. Etyopatogenezleri ve neden
bir arada gérildiikleri tam aydinlatilamamistir. iki hastalik da
spiroketlerle ve otoimmiin hastaliklarla iliskili olabilmektedir.
Bazi otorler bu iki hastaligin, ayni hastaligin farkli spektrumlari
oldugunu, bazilart birbiri ile yakin iliskide olduklarini ve
birbirlerine dénusimlerinin miimkin oldugunu, bazilan ise
tamamen farkl hastalik olduklarini savunmaktadirlar (6,7).

Peterson ve ark/nin (8) morfea siniflandirmasinda bulloz
morfeanin, morfeanin diger tiplerine nazaran oldukc¢a nadir
oldugu bildirilmektedir. Literatirde morfea plaklarinin
izerinde biilléz LSA histolojisi de tanimlanmistir.

Morfea plagi Uzerinde bul gelistiginde akla gelecek

iki hastalik, billoz morfea ve biilloz LSA olup, klinik,
histopatolojik ve laboratuvar bulgulariyla ayirici tanilari
yapilabilmektedir (8). Bil olusumu morfeadan daha c¢ok
LSA'da gorilip morfea billerinin aksine hemorajik iceriklidir.
Bull6z morfeada lezyonlar daha ¢ok alt estremitede yerlesir.
Yine biilloz morfeada hem periferal kan eozinofillerinde hem

Resim 3. Epidermiste incelme, ortokeratoz, bazal tabakada
hidropik dejenerasyon (x100,HE)

Resim 4. Folikiiler tika¢ olusumu, subbazal ayrisma ve
bil olusumu, ilist epidermiste 6dem, hiposeliilarite,
homojenizasyon ve perivaskiiler lenfositik infiltrasyon
(x40,HE)
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de doku eozinofillerinde artis raporlanmistir (1,9). Hastamizin
lezyonlar karin bolgesindeydi ve bulleri hemorajik icerikliydi.
Kan eozinofilleri de normal seviyelerdeydi.

Klinik olarak etrafi viyole ortasi beyaz renkli endurasyonun
varligi, histopatolojide st dermiste elastik lif varligs,
retikiiler dermiste kollajen bantlarda artis ve kabalasma
olmasi, subkutan dokuya yayilan fibrozisin varligi morfeayi
desteklemektedir. Hastamiza 1,5 yil 6nce klinik ve
histopatolojik bulgularla morfea tanisi konulmustu. Bir bucuk
yil sonra gelisen bulléz lezyonlardan alinan biyopsideki
histopatolojik bulgularla da bill6z LSA tanisi konuldu.
Epidermiste incelme, ortokeratoz, folikiiler tika¢ olusumu,
bazal tabakada hidropik dejenerasyon, subbazal ayrisma
ve bil olusumu, Ust epidermiste o6dem, hiposeliilarite,
homojenizasyon, Ust dermiste elastik lif olmayisi biilloz LSA'yi
destekleyen histopatolojik bulgulardir. Ust dermiste elastik
lif olmayisi haric diger histopatolojik bulgularin varligi biill6z
LSA'y1 desteklemektedir. Bu bulgular 1siginda hastamizin
lezyonlarini morfea lizerinde gelisen billoz LSA olarak kabul
ettik.

Trattner ve ark. (10) tanimladiklari morfea plagi Gzerinde
gelisen biilléz LSA olgusunun ardindan, biilléz LSA'nin spesifik
histopatolojik bulgularinin varliginda lezyonlar biilléz morfea
olarak degerlendirmenin yanlis olacagini ileri stirmuslerdir.
Morfea Uizerinde bil olusumu ile ilgili kabul goren teori ilk
olarak Templeton tarafindan ileri stirlilen lenfatik obstriiksiyon
teorisidir. Bu teoriye gore skleroza bagli lenfatik obstriiksiyon
gelismekte, lenfatik obstriiksiyona bagli da lenfanjiektazi ve
lenfédem sonug olarak da bl olusmaktadir. Trattner ve ark.
(10) billoz LSA'da lenfatik obstriiksiyon yaninda vaskiler
obstriiksiyon da gelistigini buna bagl bl iceriginin hemorajik
oldugunu bildirmislerdir (1,6).

Bulloz LSAda guicli topikal kortikosteroidler, takrolimus,

doksisiklin, retinoidler ve fototerapi uygulanabilen tedavi
secenekleridir (10).

Billéz LSA ve morfeanin nadir birlikteligine dikkat cekmek
Uzere bu olgu sunulmustur.
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