
OLGU SUNUMU

Yirmi yafl›ndaki bayan hasta gövde, kol ve
bacak derisinde gerginlik ve sa¤ ayak bile¤inde
hareket k›s›tl›l›¤› flikayetleri ile klini¤imize bafl-
vurdu. Sekiz y›l önce bir trafik kazas› sonras›n-
da sa¤ baca¤›nda kafl›nt›l› bir plak oluflan hasta-
n›n ayn› zamanda sa¤ ayak bile¤inde de giderek
hareket k›s›tl›l›¤› oluflmufl. O dönemde al›nan
panç biyopsi sonucu skleroderma ile uyumlu
gelmesi üzerine hastaya paraaminobenzoik asit
ve siklosporin A tedavileri uygulanm›fl. Ancak

bu tedavilerden fayda görmeyen hastan›n flika-
yetleri giderek artm›fl. Özgeçmiflinde trafik ka-
zas› sonras› laparotomi öyküsü, soygeçmiflinde
de annesinde epilepsi öyküsü mevcuttu. Derma-
tolojik muayenesinde sa¤ bacak sol baca¤a göre
atrofikti. S›rtta, kar›nda, her iki üst ve alt ekstre-
mitesinde en büyü¤ü 20 cm çap›nda, keskin fa-
kat düzensiz s›n›rl› kahverengi maküler lezyon-
lar zemininde palpasyonla sert, üzerinde follikü-
ler t›kaçlar gözlenen, birleflme e¤iliminde, çap-
lar› 3-4 mm ile 5-6 cm aras›nda de¤iflen, parlak
fildifli rengi plaklar mevcuttu (Resim 1). Özel-
likle bacaklar ve kollar›nda olmak üzere tüm vü-
cut k›llar›nda ve deri çizgilerinde azalma göz-
lendi. D›fl genital muayenesi do¤ald›. Akral böl-
gelerde Reynaud fenomeni gözlenmedi. El ve

ÖZET

Lokalize fibrozan hastal›klar, genellikle çocukluk ça-
¤›nda bafllayan, nadir görülen bir hastal›k spektrumu-
dur. Morfea ve liken skleroatrofik, bu hastal›k spektru-
munda yer alan genellikle dermis, subkütan ya¤ doku-
su ve yumuflak dokuyu da içine alabilen iyi s›n›rl› fibro-
tik alanlar ile karakterize hastal›klard›r. Nadir görül-
mesine ra¤men literatürde morfea ile liken skleroatro-
fik birlikteli¤inin oldu¤u vakalar bildirilmifltir. Ekstre-
mitelerinde ve gövdesinde 8 y›ld›r mevcut kahverengi-
beyaz renk de¤iflikli¤i, deride sertleflme ve sa¤ bacakta
incelme flikayeti ile baflvuran, klinik ve histopatolojik
olarak jeneralize morfea ve liken skleroatrofik tan›lar›
alan 20 yafl›nda bir bayan hasta sunulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Jeneralize morfea, liken skleroat-
rofik

ABSTRACT

Localized fibrosing disorders form a spectrum of rare
conditions that frequently begin in childhood. These di-
seases are characterized by circumscribed fibrotic are-
as involving different levels of the dermis, subcutis and
sometimes underlying soft tissue. Although some cases
of morphea and lichen scleroatrophicus coexistence are
reported in the literature, this is a rare condition. We
present a case of a 20-year-old girl with a 8-year history
of brown-white discoloration, thickening of skin on the
extremities and trunk and thinning of right leg who was
diagnosed as lichen scleroatrophicus which coexisted
with generalized morphea.
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ayak parmaklar› do¤ald›.
Tam kan say›m›nda demir eksikli¤i anemi-

si bulgular› olan hastan›n karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri, tam idrar tetkiki normaldi.
ANA ve Anti dsDNA’s› pozitif ancak Anti SSA,
Anti SSB, Anti Sm, anti Sm/RNPve Anti Scl 70
negatifti. Borrelia burgdorferi ve Treponema

pallidum’a karfl› antikorlar› negatifti. Akci¤er
grafisi torasik vertebralardaki skolyoz d›fl›nda
normaldi. Sa¤ bacak arteryel doppler ultraso-
nografisinde sa¤ dorsalis pedis arterinde ve pos-
terior tibiyal arterde orta derecede yetmezlikle
uyumlu monofazik ak›m mevcuttu.

S›rttaki plak ve maküler lezyonlardan biri
rutin inceleme, di¤eri direkt immunfloresan in-
celeme amac›yla iki adet panç biyopsi al›nd›.
Histopatolojik olarak epidermiste ortohiperke-
ratoz, atrofi, bazal tabakada hidropik dejeneras-
yon ve yer yer subepidermal küçük ayr›flmalar
izlendi. Üst ve k›smen orta dermisi içine alan
band tarz›nda kal›nca bir alanda eozinofilik ho-
mojenize bir görünüm mevcuttu. Bunun yan› s›-
ra orta ve alt dermisteki kollajen lifler kaba gö-
rünümdeydi. Ekrin glandlar etraf›ndaki ya¤ yas-
t›kç›klar›nda azalma ve ekrin glandlarda yukar›
itilme gözlendi. Perivasküler ve interstisyel
alanlarda lenfosit, histiyosit ve plazmositlerden
oluflan infiltrasyon izlendi. (Resim 2). Orsein
boyas› ile üst dermiste elastik liflerin varl›¤›

Resim 1. S›rtta omuzlara ve lomber bölgelere uzanan düzen-
siz fakat keskin s›n›rl› kahverengi maküler lezyonlar ve üze-
rinde fildifli renginde plak lezyonlar.

Resim 2. Epidermiste atrofi, dermiste kollajen liflerde kal›n
sklerotik görünüm, ekrin glandlarda yukar› itilme (HE x40).

Resim 3. Orsein boyas›yla papiller dermiste de elastik liflerin
varl›¤› (Orsein x100).
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(Resim 3), orta ve alt dermiste kollajen liflerin
kabalaflt›¤› alanlarda elastik liflerde de kal›nlafl-
ma saptand›. Direkt immünflöresan incelemede
bazal membran boyunca lineer IgM birikimi gö-
rüldü.

Klinik ve histopatolojik bulgular, jenerali-
ze morfea ve liken skleroatrofik birlikteli¤i ola-
rak de¤erlendirildi. Hastaya salazoprin 2 g/gün,
demir ve E vitamini tedavisi baflland› ve oklüz-
yon metoduyla topikal steroid uygulamas› yap›l-
d›. Alt› ay sonraki kontrolünde sa¤ ayak bile¤in-
deki hareket k›s›tl›l›¤›nda gerileme saptanmakla
birlikte, gövde ve ekstremitelerindeki milimet-
rik boyutlu parlak beyaz plak lezyonlar›n birle-
flerek büyük plaklar oluflturdu¤u gözlendi.

TARTIfiMA

Morfea veya lokalize skleroderma de¤iflik
klinik tablolar için kullan›lan genel bir terimdir.
Birkaç alt grubu olan morfean›n en s›k görülen
tipi plak morfead›r. Hastal›¤›n bafllang›c› bir ve-
ya daha çok oval veya yuvarlak endüre alanlar-
la karakterizedir. Bu alanlar genellikle eritemli
bir halo ile çevrilidir. Hastal›¤›n ilerleyen dö-
nemlerinde deri sklerotik hale gelir ve aylar-y›l-
lar sonra hipopigmentasyon veya hiperpigmen-
tasyon ile atrofi geliflir. Birçok vakada farkl›
morfea subtipleri bir arada görülmektedir (1).
Liken skleroatrofikusun morfea grubu içinde s›-
n›fland›r›lmas› tart›flmal›d›r ve tüm yazarlar ta-
raf›ndan desteklenmemifltir. Morfea ve liken
skleroatrofik birlikte görülebilece¤i gibi iki has-
tal›¤›n birbirine dönüflümü de tan›mlanm›flt›r
(2,3).

Liken skleroatrofik ve morfean›n etyoloji-
si hala bilinmemektedir. Yo¤un araflt›rmalara
ra¤men morfea ile Borrelia burgdorferi enfeksi-
yonu aras›nda iliflki oldu¤una dair kan›t buluna-
mam›flt›r. Ancak morfea patogenezindeki yeri
de d›fllanmam›flt›r (1,4-6).

Literatürde nadir olarak morfea ile liken
skleroatrofik birlikteli¤i bildirilmifltir. Baz› ya-
zarlar, iki hastal›¤› tek bir hastal›k spektrumu-
nun de¤iflik formlar› olarak kabul ederken, baz›

yazarlar ise iki hastal›¤›n birbirinden farkl› ol-
du¤unu ve birlikte görülmelerinin rastlant›sal
oldu¤unu savunmaktad›rlar (4,6-8).

Patterson ve Ackerman, asl›nda klinik ve
histolojik olarak liken skleroatrofik tan›s› alan
olgular›n lezyonlar›nda retiküler dermis ve sub-
kütan dokuda sklerozun belirginleflmesiyle mor-
feaya dönüfltü¤ünü vurgulam›fllar ve epidermis-
teki bulgular liken skleroatrofik ile uyumlu olsa
bile papiller dermisin alt›na uzanan vakalar›
morfea olarak s›n›fland›rm›fllard›r (8). Olgu-
muzda da liken skleroatrofik ile uyumlu olarak
epidermiste ortohiperkeratoz, atrofi, bazal taba-
kada hidropik degenerasyon, üst dermiste ho-
mojenizasyon gözlendi. Ancak liken skleroatro-
fikde beklenen üst dermiste beklenen elastik lif
kayb› olgumuzda görülmedi. Bunun yan› s›ra
orta ve alt dermiste kollajen liflerde saptanan
kal›nlaflma ise morfea lehine yorumland›. Mor-
feay› destekleyen di¤er bir bulgu da deri ekle-
rinde yukar› itilme ve çevresindeki ya¤ yast›k-
ç›klar›n›n kayb›yd›. 

Jeneralize morfean›n etkin bir tedavisi
yoktur. Jeneralize morfea lezyonlar›, lokalize
morfeada oldu¤u gibi kendili¤inden gerileme
e¤iliminde de¤ildir. Lokal olarak uygulanan
güçlü topikal kortikosteroidlerin etkisi intralez-
yonel triamsinolon enjeksiyonu ile art›r›labilir.
Sistemik glukokortikoidler, antimalaryaller,
azatiyopirin ve fototerapi genellikle çok etkili
de¤ildir. Tart›flmal› sonuçlar› olmas›na ra¤men
fibroblast proliferasyonunu inhibe edici etkisi
oldu¤u bilinen salazoprin de jeneralize morfea
tedavisinde kullan›lmaktad›r. Baz› yazarlar sala-
zoprin ile jeneralize morfeada iyi sonuçlar al-
d›klar›n› bildirmifllerdir (9). Olgumuzda da sala-
zoprin ile eklem hareket k›s›tl›l›¤›nda azalma
kaydedildi. Ancak yeni lezyon oluflumunda ge-
rileme gözlenmedi. 
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