Hepatit B asisi sonrasi gelisen morfea
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Hepatit B asisi sonrasi enjeksiyon bolgelerinde morfea gelisen iki olgu sunulmaktadir. Olgulardan  kadin olarn 25
vasindaydi. Olgu, saéj kolunun dis kisminda sertlesme ve kahverengi lekelenme sikayetleri ile kiinigimize basvurmusiu.
Anamnezinden olgunun kolundaki kaliniasan bu bolgeden bir yil énce 4 hafta ara ile iki kez hepatit B asist ile asilandig!
ve asilamadan birkac ay sonra enjeksiyon bolgelerinde kasint, renk degisikligi ve sertlesmenin ortaya akugi, ozellikle
de yazin giineste bu sikayetlerinin arttii 6grenildi. 23 yasinda ve erkek olan diger olgu ise sag kolunun ust dis
kisrminda renk degisikiici, bolgesel sertlesme ve killarda dokulme sikayetleri ile poliklinigimize bagvurmustu. Hasta anam-
nezinde 8 ay énce birer ay ara ile iki kGr hepatit B asisi oldugunu ve asi yapilan yerlerde 2 ay sonra yukarida anlatilan
sikayetierin basladicin sayledi. Her iki olgudan da insizyonel biyopsi alndi. Histopatolojik inceleme sonuciar her iki
olgu icin de morfea ile uyumiu bulundu. Klinik olarak takip edilen hastalarda hastaligin seyrine gore kadin olan olgt-
da plak ve yavas lerleyen tipte morfea ve erkek olan olguda da lineer ve hizii ilerleyen tipte morfea tanisi konuldL.
Her iki olguda da sistermnik tutufum saptanmadi. Her iki hastaya da lokal ve/veya sistemik tedaviler baslandi.
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SUMMARY

Morphea developing after hepatitis B vaccination

Two cases of morphea which developed after hepatitis B vaccination at the sides of injection were presented. One of
these two patients was a 25 years old female. She referred to our clinic with complaints of brownish spots and hard-
ening on external side of her right arm. In her history she said that she was given hepatitis-8 vaccination a year
ago, on the thickened parts of her arm ,twice with 4 weeks interval. ltching, discoloration and hardening started
on these regions 3-4 months later, especially inceasing with exposure to sun. The other case was male and 23 years
old. He referred to our clinic with complaints of discoloration , regional hardening, hair fall on the upper part of his
right arm. He said that he was given two hepatitis B vaccination 8 months ago with 4 weeks interval. Two months
after the innoculation he had the mentioned complaints over the innoculated regions of his arm. Incisional biopsy
was taken from both of two cases. Histophathologic examinaton results were found accord with morphea. According
to clinic prognosis, plaque and slowly progressive type morphea was found in the female patient .and lineer and rap-
idly progressive type morphea was found in the male patient. Systemic involvement was not determined in both of
the two patients. The local and/or systemic treatments were begun to both of the patients.
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Morfea (lokalize ya da fokal skleroderma); sebebi
tam olarak bilinmeyen lokalize deri sklerozudur.
Baslangic safhalarinda hafif 6demli olabilen
lokalize kirmizi plaklar seklindedir. ilerleyen
donemde, aktif sinirlart leylak rengi halo ile cevrili
ve merkezi gumussu renkte olan sklerotik plaklara
doner. Erken donemde lezyon sinirnda leylak
rengi inflamasyon olmasi morfea i¢in oldukca
karakteristiktir. Bu durum lezyonun genisleyecegi-
nin bir gostergesidir. Morfea, aktif olarak 1 ila 25
yil sUreyle kalabilir. Baslangicindan haftalar, hatta
aylar sonra lezyon merkezinde diskolarasyon,
kalinlasma, killarda dokuime, terlemede azalma

meydana gelir. Plaklarda aktivasyon azaldikca,

atrofi ve sinirlarda kahverengi pigmentasyon artsi
ile birlikte iyilesme goruiur (1,2,3). Klinik olarak
morfea; plak, guttat, generalize, linear, nodudler,
bllldz, profunda ve fasial tip ile Pasini ve Pieri'nin
atrofodermasl, cocuklanin pansklerotik tipi (4) ve
son zamanlarda tarimlanan superficial tip (5.6)
olmak Uzere cesith formlara ayriimaktadir.
Morfeanin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Fakat pek cok faktortn rol oynadigi bildiriimekre-
dir. Travma, BCG asisi, kizamik enfeksiyonu, rad-
yoterapi uygulamalarindan sonra gorulebildigi
gibi hamilelikte ve fenilketonurili hastalarda da
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gorulmektedir. Sucicegi, Borrelia burgdorferi de
hastalik etyolojisinde arastinimaktadir. D-penisil-
amin ve bromokriptin tedavilerinden sonra da
morfeaya benzer plaklar gelisebilecegi gosteril-
mistir (7). K1 {phytonadione) ve B12 vitamini enjek-
siyonu, tetanoz, cicek asisi sonrast enjeksiyon bol-
gelerinden baslayarak gelisen morfea olgular
bildirilmistir (8,9,10,11). Travma, pek cok etyolojik
ajanin ortak ozelligidir. Komocci ve ark (12) yanik,
yaralanma ve kortikosteroid enjeksiyonu sonrasi
fiziksel travmaya maruz kalan bolgelerde sklero-
derma plaklarinin gelistigini ve yayildigini bildir-
misler ve travmanin onemini ortaya koymuslardir.
Jin-Gyun ve ark (13) da mekanik travmalarin mor-
fea'min olusumunda onem tagsidigini, hatta morfea
olgularinda yapilacak mekanik travmalarin izomor-
fik yanita neden olup morfea plagi olustura-
bilecegini ileri surmuslerdir. Hepatit B asisi sonrasi
enjeksiyon bolgesinde gelisen morfea plagt ile ilgili
su ana kadar tek olgu bildirilmistir (14). Hepatit B
asisi sonrasi asilanan kisilerde akut olarak; anafilak-
si, Urtiker gelisimi gorulmustur. Ge¢ reaksiyon
olarak da; eritema nodosum, liken planus, ekze-
ma, eritema multiforme, lupus eritematozus, mul-
tipl skleroz, asi yerinde noduler reaksiyon ve ane-
toderma goérulmustar. Hepatit B asisi icerisinde
aluminyum tuzlanna baglanmis, non-infeksiyoz,
saflastinimis Hepatit B yuzey antijenleri ve adjuvan
olarak da tiomersal ve formalin bulunmaktadir.
Dermatolojik olgulann ¢ogunun asi icindeki for-
malin, aluminyum ve tiomersale karsi alerji
seklinde ortaya cikugi gosterilmistir (15). Biz de
hepatit B asisi yapildiktan sonra asi bolgelerinde
morfea plaklan gelisen iki olguyu sunmayi uygun
bulduk.

OLGU 1 : 25 yasindaki kadin olgu sag kolunun dis
kisminda kahverengi lekelenme ve sertlesme
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinden, bir yil énce sag kol ust kismindan
birer ay ara ile iki kr hepatit B agisi ile aslandig! ve
birka¢ ay sonra bu bolgelerde kasint, renk
degisiklig ve sertlesmelerin basladig, ozellikle de
yazin guneste arttigi  ogrenildi. Ayrica hasta her-
hangi bir bocek sokmasi anamnezi vermedi.
Hastanin o6zge¢misinde noduler guatr, soygec-
misinde de annesinde guatr ve vitiigo oldugu
belirlendi. Dermatolojik muayenede, hastanin sag
kol ust dis kisminda; 2x3 cm ve 1,5x2 cm ebadinda
iki adet etrafi kahverengi, ortasi parlak ve hipopig-
mente, sert, atrofik plaklan vardi (sekil 1). Hastadan
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alinan insizyonel biyopsi sonrasi yapilan histopa-
tolojik incelemelerde; ince keratinizasyon gosteren
cok kath yassi epitel alinda kollagen demetlerde
artma, kinima, deri eklerinde nispeten azalma ve
yer yer mononukleer hucre infiltrasyonu tespit
edildi (Sekil 2). Bu bulgular morfea ile uyumiu
bulundu. Klinikopatolojik olarak lokalize plak tipi
morfea olarak degerlendirildi. Yapian serolojik
incelemelerde Borrelia IgM ve IgG poazitif bulundu
ANA, anti- DNA, Scl 70 negatifti. Diger tetkik-
lerinde sistemik tutulum acisindan herhangi bir
patolojik sonuc saptanmadi. Hastaya penisilin ve
kolsisin tedavisi baslandi.

OLGU 2 : 23 yasinda erkek olgu sag kolunun Ust
dis kisminda renk degisikligi, bolgesel sertlesme,
killarda dokulme ve terleme sikayetleri ile polikli-
nigimize bagvurdu. Anamnezinden hastanin 8 ay
once birer ay ara ile iki kUr hepatit B asisi oldugu
ve asi yapilan yerlerde 2 ay sonra yukarida
anlatilan sikayetlerin basladigi ogrenildi. Yapilan
dermatolojik muayenede; hastanin sag kol Ust dis
kisminda 2,3 x13 cm ve 1x3 cm lik iki adet etrafi
kahverengi, ortasi hafif hipopigmente, parlak, sert
ve atrofik plak saptandi (Sekil 3). Bu plaklardan
alinan insizyonel  biyopsinin  histopatolojik
incelemesinde; deri ve derialti dokusu kesitlerinde,
dermiste bag dokusu artisi buna bagh olarak deri
adnekslerinin yer yer ortadan kalkug: ve Dbir
kisminin da bag dokusu ile sikistiriimis oldugu
gorulmastar. Kollagen lifler genis, yer yer kirilmis
ve birbiri ile kaynasmis durumdaydi (Sekil 4).
Morfea ile uyum goésteren biyopsi bulgularinin
esliginde klinikopatolojik olarak lineer morfea
olarak degerlendirilmistir. Yapilan laboratuar
incelemelerinde, Borrelia IgM ve IgG antikorlari
negatif, ANA pozitif, Anti DNA negatif, Scl 70
negatif olarak bulundu. Sistemik tutulumu
dusundudrecek herhangi bir patolojik sonuca rast-
lanmadi. Hastaya kolsisin ve lokal steroid tedavisi
basland.

TARTISMA

Lokalize skleroderma olan morfeanin etyopato-
genezinde, immun sistemi tetikleyen mekanizma
tam olarak ortaya konamamistir. Sklerodermanin
diger bag dokusu hastaliklarindan ayrildigi onemii
oOzelliklerinden biri de cevresel faktorlefin hastahg
baslatabilmesidir. Epidemiyolojik  calismalar,
genetik faktorlerin hastaliga yatkinlikta rol aldigini
dusundurmektedir. Fakat diger bag dokusu
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hastaliklanna gore olduk¢a zayf ve tam olarak
kanitlanamamistr (16). Graft Versus Host reaksi-
yonlarinda morfea gérdlmesi (17} Dbize
olgularimizda gelisen morfeanin daha &nce
hepatit B virtsu ile hic karsilasmamis olan hasta-
lanmizda birinci asi sonrasi gelisen duyarlanma
sonucu ikinc asilamada meydana gelen gecikmis
tip bir hipersensiviteyi de akla getirmektedir.
Borrelia enfeksiyonunun olgularin olusumundaki
etkisi tartismalidir. Birinci olguda Borrelia IgM ve
IgG antikorlari pozitif bulunurken diger olgu da ise
negatifti. Borrelia enfeksiyonu ile morfea gelisimi
arasinda baglanti oldugunu ortaya koyan
calismalar bildirilmistir (18,19,20). Bu calismalara
karsilik Borrelia enfeksiyonun cografi bolgeye bagh
olarak morfea etyolojisindeki rolunun degistigi ve
bazi bolgelerde morfea’ya yol acmadigini bildiren
yayinlar da mevcuttur (21,22). Ozkan ve ark
(23)nin yapu&r bir calismada da Turkiye'nin bati

de

Sekil 1. Birinci olgu. Enjeksiyon bélgelerinde morfea
plagr gelisimi.

B840 o . i

Sekil 3. Ikinci olgu. Enjeksiyon yerlerinden baslayip
lineer genisteyen moifea pladi gelisimi.

Hepatit B agisi sonrast gellsen morfea

kissimlarinda Borrelia enfeksiyonunun morfea
clusumunda rol aldigi bildirilmistir.

Enjeksiyon bolgelerinde morfea plaginin gelisip
sonra yayilmas! dikkat cekicidir. Bourrat ve ark
{24)nin bir calismasinda yeni doganlara yapilan K
vitamini enjeksiyonu sonrasi enjeksiyon bol-
gelerinde skleroderma benzeri plaklarin olustugu
bildirilmistir. Lokalize enjeksiyon sonrasi enjeksiyon
bolgelerinde olusan morfea plaklarina lliskin B12
vitamini, pentazocine, progestini suclayan yayinlar
da mevcuttur (25). Birinci olguda enjeksiyon son-
rasi enjeksiyon bolgesinde gelisen kasinti ve sert-
lesmenin guneste atugr anamnezi alinmistr. Bu
acidan degerlendirildiginde mekanik travmada
olusabilen morfea plaginin radioterapi, UVAI
fototerapisi gibi fiziksel travmalardan sonra da
gelistigi bildirilmistir (26,27,28).

Hepatit B asisindan sonra ortaya clkan yan etkiler

Sekil 2. Birinci olgu. Hispotatolojik ozellikier. Kollagen
demetlerde artma ve kirilma. HE boyamax40.

Sekil 4. Ikinci olgu. Histopatolajik ozellikler. Kollagen
liflerde artma, kirilma, lenfosit infiltrasyonu. HE
boyma x10.
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incelendiginde anafilaksi ve Urtiker olgular haricin-
dekilerin immun kompleks hastaliklarina benzedigi
gorulur. Hepatit asisindan sonra gorulen lupus
eritematozus, eritema nodosum, romatoid artrit,
glomerulonefrit, Reiter sendromu, Evans
Sendromu, trombositopenik purpura, muitipl
skleroz ve vaskulit gibi hastaliklarin olusumunda
otoimmun  mekanizmalarin  rol  oynadig
dusunulmektedir (29.30). Hepatit B asisi, yan etki-
leri ve immuan kompleks hastaligr arasindaki iliski ug
sekilde aciklanabilir. 1) Arada iliski yoktur, bu
hastaliklar tesadufen ortaya cikmistir. 2) Hastada
post-immunizasyon doneminde hastaliklar ortaya
cikmis olup gercek hastaliktan ayrilamaz. 3)
Hastanin daha onceden var olan bir yatkinhgi
vardir ve as ile verilen HBsAg antijenik bir stimulus
olusturarak hastahg: baslatr (31). Sunulan olgu-
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larimizda gelisen morfeanin nedeni, morfea et-
yolojisinde oldugu gibi tam olarak bilinememekte-
dir. Fakat bu tip olgular arttk¢a ve arastirmalar
derinlestikce morfea (lokalize skleroderma) ve
skleroderma etyolojisindeki etken veya etkenler
ortaya cikarilabilecektir
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