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Ozet

Morfea lezyonlari tizerinde bl gelisimi nadiren bildirilmektedir. Bu olgularin cogu morfeanin nadir bir klinik tipi olan biill6z
morfea olarak isimlendirilirken, daha az sayidaki olgu ise biilléz liken skleroatrofikans olarak tanimlanmistir. Bu yazida, genc bir
kadin hastada fleksural yerlesimde plak tip morfea lezyonu tizerinde gelisen, histolojisi liken skleroatrofikansla uyumlu billoz
lezyon tanimlanarak, bu ilging birliktelik vurgulanmaktadir. (Turk | Dermatol 2011; 5: 61-4)
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Abstract

Bullae occuring on the top of morphea is rarely reported. While most of these cases are named as bullous morphea, a rare
clinical type of morphea, a few cases are described as bullous lichen sclerosus et atrophicus. In this report, the interesting coex-
istence of these two diseases is underlined by describing a bullous lesion with compatible histology with lichen sclerosus et

atrophicus on top of flexural morphea en plaque in a young female patient. (Turk / Dermatol 2011; 5: 61-4)
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Giris

Morfea lezyonlar tzerinde bul gelisimi nadiren bildi-
rilmektedir. Biilloz morfeaya ait ilk tanimlama, Morrow
tarafindan 1896’da yapilmistir (1). Morfea lezyonlari tize-
rinde gelisen bullerde nadiren liken skleroatrofikans
(LSA) histolojik gérinimu de bildiriimistir (2-4). Bu yazi-
da, gen¢ bir kadinda plak tip morfea lezyonu Uzerinde
gelisen, histolojik 6zellikleri LSA ile uyumlu billéz lezyon
tanimlanarak, fleksural yerlesimde bu iki farkli hastaligin
ilging birlikteligi vurgulanmaktadir.

Olgu

On sekiz yasinda kadin hasta, sag meme altindan
koltuk altina uzanan bélgede yerlesen renk degisikligi,

sertlesme ve sonradan eklenen kabarikliklar yakinmasi
ile klinigimize basvurdu. Yaklasik iki yil dnce beliren ve
giderek yayllan morumsu renk degisikligi, zamanla
beyazlasmis ve sertlesmis, son 6 ay icinde ise Uzerinde
baz kabarikliklar olusmustu. Daha 6nce basvurdugu
hekimlerin krem ve enjeksiyon seklindeki tedavileri ile
fayda tanimlamayan hastanin ézgec¢misi ve aile dyku-
stinde dikkat gekici bir 6zellige rastlanmadi.

Hastanin dermatolojik muayenesinde, gbévde &én
ylzde, sag meme altindan koltuk altina dogru yayilan
15x20 cm boyutlarindaki alanda, yer yer hipopigmente
makul ve yamalarin izlendigi, palpasyonla sert kivamli
atrofik indure plak saptandi. Bu alan Gzerinde medialde
ise 7x6 cm boyutlarinda diizensiz sinirli, orta kismi hafif
¢Okuk ve krutlu, igerisinde serdz ve hemorajik sivi bulu-
nan gergin billéz lezyon izlendi (Sekil 1). Hastanin tam
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kan sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki, sedimentas-
yon, C-reaktif protein ve serum immunoglobulinlerine ait
degerleri normal sinirlarda bulundu. ANA ve anti-dsDNA
basta olmak Ulzere otoantikor paneli ve Borrelia serolojisi
negatif olarak saptandi.

Lezyondan alinan deri punch biyopsisinin histopatolojik
incelenmesinde epidermiste hiperkeratoz, bazal tabakada
hidropik dejenerasyon, folikller tikaglar, yer yer spongioz,
subepidermal ayrilma, papiller dermiste 6dem, retikuler
dermiste kollajen bantlarda belirgin artis ve kabalasma,
subkutan yag dokusuna ilerleyen fibrozis saptandi. Belirgin
iltihabi infiltrasyon yoktu (Sekil 2-4). Bu patolojik goriintd,
retikller dermis ve subkutan doku 6zellikleri ile morfeayla
uyumlu iken, papiller dermis ve epidermal bulgulari ile bul-
16z LSA ile uyumlu olarak degerlendirildi. Mevcut klinik ve
histopatolojik bulgularla plak tip morfea Uzerinde gelisen
billéz LSA tanisi konulan hastaya giinde bir kez betameta-

Sekil 1. Sag meme altinda, hipopigmente makdl ve yamalari da ice-
ren, palpasyonla sert, atrofik, indure plak Gzerinde diizensiz sinirli,
merkezi hafif ¢oklk ve krutlu, gergin bull6z lezyon

Sekil 2. Subepidermal ayrilima ve dermisi kalinliginca tutan, subku-
tan yag dokuya ilerlemis skleroz (HE x 40)

zon dipropiyonat %0.05 krem &nerildi. Ug haftalik tedavi
ardindan billéz lezyonda belirgin gerileme saptandi.

Tartisma

Peterson ve ark.’larinin morfea siniflamasinda, ayrn bir
klinik tip olarak tanimlanan morfea tzerinde bl gelisimi ile
karakterize billéz morfea, hastaligin diger tipleri ile karsi-
lastinlamayacak ¢l¢lide nadiren bildiriimektedir (5). Morfea
lezyonlari Uzerinde gelisen billerde nadiren LSA histolojik
goérinimi de tanimlanmistir (2-4). Bulléz LSA, LSA’nin
nadir bir goérinimi olup, LSA lezyonlarinin seyrinde
ortaya g¢ikabilmektedir (6). Uzun yillar boyunca bu iki
hastaligin birbiri ile iligkisi tartisilmis, bazi arastiricilar
birbirleri ile olan yakin iliskiye dikkat cekerken, bazilar ise
bu iki hastaligi kesinlikle ayri antiteler olarak kabul etmis-
lerdir (7, 8).

Sekil 3. Subepidermal ayrilma, epidermal hiperkeratoz, bazal ta-
bakada hidropik dejenerasyon, folikiler tikaclar, papiller dermiste
6dem (HE x 100)

Sekil 4. Retikiler dermis-subkutan yad dokusu sinirindaki ter bez-
lerinin cepecgevre kalinlasmis ve sayilari artmis kollajen bantlarla
kusatilmasi (HE x 100)
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Morfea plagi tzerinde gelisen bullerin en énemli ayiric
tanisi benzer sekilde buller olusturabilen LSA ile yapiimali-
dir. Klinikte indurasyon varligi morfea lehine temel bir bulgu
iken, bu iki hastaligin temel histolojik ayriminda Uzerinde
durulan faktoérler sdyle siralanmaktadir: Epidermiste foliki-
ler tikaclar ile bazal tabakada hidropik dejenerasyon, papil-
ler dermiste 6dem ve Ust dermiste elastik liflerin olmayisi
LSA lehine iken, morfea Ust dermiste elastik lifleri icermesi-
nin yaninda, retikller dermiste kollajen bantlarda artis ve
kabalasma, subkutan dokuya yayilabilen fibrozis ile karak-
terizedir (8). Gelisen bllléz lezyonlar acisindan bakildiginda
LSA, morfeaya gore, daha fazla bullerle seyretme egilimin-
de olup, biller daha hemorajik iceriklidir (9).

Patterson ve Ackerman (8), morfea ve LSA birlikteligi
olarak bildirilen olgulari genisce irdeledikleri ¢calismalarinda
retiktler dermis ve subkutan doku bulgulari dikkate alinarak
bu olgularin morfea olarak isimlendirilmeleri gerektigini
savunmustur. Trattner ve ark. (2), tanimladiklari morfea
plag! tUzerinde gelisen billéz LSA olgusunun ardindan, bul-
|16z morfea tanimlamasinin yanlis oldugunu, ¢ogu bulléz
morfea olgusunda LSA histolojik ézelliklerinin bulundugunu
ileri sirmuslerdir. Bu olgu sunumunda da, olgumuza benzer
sekilde ayni lezyon alaninda iki antite temsil edilmektedir.
Olgumuzda morfea plagi Uzerinde gelisen hemorajik bl
klinik olarak LSA’ya daha vyakin gérinmektedir.
Histopatolojik inceleme ise epidermiste folikiler tikaglar,
bazal tabakada hidropik dejenerasyon ve papiller dermiste
o6dem ile LSA’yi; retikller dermiste kollajen bantlarda belir-
gin artis ve kabalasma, subkutan yag dokusuna ilerleyen
fibrozis ile morfeayi isaret ediyordu. Tum bulgular 1siginda
olgumuzu morfea plagi Uzerinde gelisen billéz LSA olarak
kabul ettik.

Morfea Uzerinde gelisen bdulleri, billéz morfea olarak
sunan Daoud ve ark.’nin (10) 13 olguluk en genis calisma-
sinda lezyonlar en sik alt ekstremitelerde yerlesmistir.
Ulkemizden daha énce intertrigindz alanda yerlesen morfea
Uzerinde bul gelisimi tanimlanmis, olgu billéz morfea olarak
kabul edilmistir (11). Bizim olgumuzda da, gen¢ bir kadinda
gbvdede, meme altinda yerlesen lokalize morfea lezyonu
Uzerinde bul gelisimi izlenmektedir. Ancak olgumuzda
bilin histolojisi LSA ile uyumludur.

Morfea gibi sklerotik bir deri sahasi Uzerinde bul gelisi-
minin nasil gerceklestigi halen blylk bir soru isaretidir.
Uzerinde en fazla durulan teori, ilk olarak Templeton (12)
tarafindan ileriye sirllen ve daha sonra epey taraftar bulan
lenfatik obstriiksiyon teorisidir. Bu teoriye gore, sklerotik
sirecle gelisen lenfatik obstriiksiyon dilate lenfatik kanalla-
ra yol agmakta, bunun sonucunda olusan lenfédemi de bul
olusumu izlemektedir (9, 13, 14). Bulléz morfea lezyonlari-
nin siklikla alt ekstremitelerde bildirilmesi bu teoriyi destek-
lerken, artmis hidrostatik basing esliginin de lezyonlarin
gelisiminde rol oynadigi savunulmaktadir (10). Trattner ve
arkadaslari (2), billéz LSA olgularinda da vaskdler ve lenfa-
tik dilatasyon gergeklestigini hatirlatarak, bunun hemoraji
ve lenfédemle sonlandigini belirtmislerdir. Gergekten de
billéz LSA gelisiminde belirgin 6dem, dilate vaskdler yapi-

lar ve hemorajik alanlar én plandadir (6). Olgumuzun klini-
gindeki hemorajik bil ve histolojisindeki papiller dermis
6demi tarafimizdan billéz LSA lehine yorumlanmistir.

O’Leary (15), lokal travma ile bil olusumu arasindaki
iliskiye dikkat cekmistir. Kavala ve ark. (11) da koltuk altlari,
kasiklar ve meme altlarinda yerlesen biilléz lezyonlarla sey-
reden olgularinda lokal travma ve friksiyonun roli Gzerinde
durmuslardir. LSA olgularinda ise bazal tabakadaki hidropik
dejenerasyon dermoepidermal yapiyi frajil hale getirmekte,
travmalarla bil gelisimine zemin hazirlamaktadir (6).
Olgumuzdaki hemorajik billéz lezyonun meme altindaki
yerlesiminin, benzer bir travma ve friksiyon sirecinin tablo-
nun ortaya ¢ikmasinda baslatici roliine isaret ettigi goru-
stindeyiz.

Morfea Uzerinde gelisen bdillerin tedavisinde, lokalize
olgularda topikal kortikosteroidler, yaygin lezyonlari olanlar-
da ise hidroksiklorokin, salazoprin, kolsisin, retinoidler ve
PUVA ile basarili sonuglar bildirilmistir (5, 10, 16-18). Bill6z
LSA tedavisinde ise, LSA tedavisine benzer sekilde, gu¢lu
topikal kortikosteroidler, takrolimus, retinoidler ve fototera-
pi tedavi seceneklerinin baslicalandir (6). Generalize billéz
LSA tedavisinde doksisiklin ve topikal kortikosteroid kom-
binasyonu ile de basarili sonug bildirilmistir (19). Olgumuzda
plak tip morfea Uzerinde gelisen billéz LSA lezyonunun
tedavisinde glinde bir kez betametazon dipropiyonat %0.05
krem kullanildi. Ug haftalik tedavi ardindan biilléz lezyonda
belirgin gerileme saptandi.

Geng bir kadin hastada, gévdede, meme altindaki mor-
fea plagdi Uzerinde gelisen, histolojisi LSA ile uyumlu biilléz
lezyonla olgumuz, patogenezde lzerinde durulan travma ve
friksiyonun rolind desteklemektedir. Morfea zemininde
gelisen bulléz LSA’nin, ayn antiteler olan iki hastaligin yakin
iliskisine isaret ettigi gorisiindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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