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Özet: Morfea (lokalize skleroderma) · nın etyolojisi son 
yıllarda horre/ya enfeksiyonunun geç dönem bzılglısu 

olabileceği varsayımından hareketle araştırı/maktadır. 

Borrelia burgdorferinin serolojik olarak tespit edildiği 

vaka/arda. tedavide başarılı sonuçlar alınabilmektedir. 

laka/i ze skleroderma ve kronik böbrek yetmezliği 

olan hastada serolojik olarak Borrelia burgdoıferi 
enfeksiyonu tespit edilmiştir. B. burgdoıferiye yönelik 
tedaviye morfea lezyonları olumlu yanıt vermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdoıferi, Skleroderma 

Morfea (lokalize veya foka! skleroderma) aktif 
dönemde etrafı leylak renkli bir halo ile çevrili, 
sınırlı sk lerotik plaklarla seyreden, kronik, benign 
bir dermatozdur. Deri bulguları klinikte, derinlik , 
büyük lük, ve şekil bakımından farklılıklar 

gösterebildiğinden, morfea lokalizata, 
generalizata, guttata, linearis ve profunda olmak 
üzere çeşitli formlara ayrılmaktadır. 

Morfeanın çeşitli travmalar, BCG aşısı, 

radyoterapi, silikon protez uygulaması, organik 
çözücülere maruz kalma sonucu gelişebileceği 

bildirilmiştir ( 1 ). Gebelik esnasında görülen 
alevlenmeler hastalığın hormona! faktörlerle 
ilişkili olabileceği izlenimini vermektedir. Ailesel 
olgular tanımlanmış olmasına rağmen belirli bir 
HLA ilişkisi gösterilememiştir. 

Son yıllarda lokalize skleroderma ile B. 
burgdorferi ilişkisi bildirilmektedir (2,4). Buna 
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yönelik tedavi ile klinik ve seroloj ik yanıtlar 

alınabilmektedir. 

OLGU 

M.D. elli iki yaşında erkek, evli, işçi emeklisi 
hastadır. Sırtında ve belinde gitt ikç e büyüyen 
kahverengi lekel er, sertlikler ve kaşıntı ş ikayetleri 

ile Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermato loji 
polikliniğine başvurdu. Hikayesinde bu lekelerin 
altı ay önce başladığı, küçük ve birkaç tane iken , 
gittikçe büyüdüğü ve sayılarının arttığı öğrenildi. 

Özgeçmişinde yedi yaşından beri böbrek taşı 
hastası olduğu yedi aydır da kronik böbrek 
yetmezliği tanıs ı konduğu öğreni l di. 

Soygeçmişinde özellik yoktu. 

Dermatoloj ik muayenesinde skapu lar bölgede, 
sırtta lumbosakral bölgede büyüklükleri oldukça 
değişken, mor-kahverengi ve üzeri hafif skuam l ı 

infıltre ve yoğun endure, kaşıntılı plakların 

olduğu görüldü . Lezyonl arın haricinde tüm 
vücutta yaygın, hafi f kserozis vardı. (Resim 1,2). 
Sistemik muayenesinde herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı. 



Rutin laboratuar tetkiklerinde; kronik böbrek 
yetmezliğine ait bulgular tespit edildi. Ayrıca 

Elisa yöntemiyle anti B. burgdorferi lgM pozitif, 
lgG negatif olarak bulundu. Antikor titresi 
belirlenemediği için tedavi öncesi ve sonrası 
farklar hakkında bilgi edinilemedi. 

Sırt bölgesinden yapılan deri biyopsi raporu: 
(Pat. Lab. No: B-3986-98). Epidermis bazal 
tabakasında melanositler belirgindir. Epidermis 
dışında, spesmenin bütün alanları kollajen 
demetlerinden oldukça zengin, taban kısımlarda 
daha belirgin olmak üzere , hücreden fakir bağ 
dokusundan meydana gelmektedir. Yüzeye! 
alanlarda damarlar etrafında seyrek olarak 
lenfositler görülmektedir Histokimyasal olarak 
yapılan Kongo kırmızısı boyası ile negatif somıç 

elde edilmiştir. Bu haliyle morfea ile uyumludur. 
İki kez" yapılan gümüşleme boyasıyla B. 
burgdorferiye ait yapılar gözlenememiştir. 

Tedavid e; yirmibir gün Penisilin prokain 
2x800000Ü'den verildi. Ayrıca UYA 0,5 J/cm2 

'den başlanarak y irmi günde 3,5 j / cm2 'ye ve 
UVB 0,01 'den 0,5 J/cm 2 'ye kadar artırılarak 
verildi. 

Hastanın tedavi sonrası muayenelerinde 
lezyonıa·rdaki infiltrasyon ve endurasyonun 
azaldığı, kaşıntının tamamen kaybolduğu tespit 
edildi . (Resim 3). Takiplerde lezyonların 

şiddeti nin azalarak devam ettiği gözlendi . Tedavi 
sonundaki serolojik tabloya bakılamadı. 

Resim 1. Hastanın tedavi öncesi görünümü 

Özyurt, U¼al 

Resim 2. Hastanın tedavi önces i görü nümü 

Resim 3. Hastanın ted av i sonras ı gör ünü mü 



lvforjealı bir olguda borrelia bıırgdorferi seropozitifliği 

TARTIŞMA 

Morfeanın etyolojisinde çevresel enfeksiyöz ve 
otoimmun nedenler ( 1-3, 5) öne sürülmekle 
beraber henüz kesin neden bilinmemektedir. Son 
on yı I içinde B.burgdorferinin etyoloj ide rol 
oynayabileceği öne sürülmüş, fakat bazı 

araştırmacılar arada bir il i şki olmadığını 

bildirmişlerdir (4). B. burdorferinin erken 
döneminde oluşan eritema migrans, geç dönemde 
görülen akrodermatitis kronika atrofikans, morfea, 
liken sklerozis et atrofıkus, eozinofılik fasi it 
(Shulman send.) ile B. burgdorferi arasında olası 
ilişki halen tartışmalıdır (5) . 

İndirekt immunofloresanla yapılan seroloj ik 
incelemeler, deri biyopsilerinin histolojik 
ince lemeleri yüksek güçlü rezolüsyon 
videomikroskopi ile ve Borrelyaya spesifik 
monoklonal flagellar antikor H 9724 kullanılarak 
fibrotik deri lezyonlarında mikrorganizmaya ait 
yapılar saptanması aradaki bağlantı olasılığını 

güçlendirmektedir (6, 7). 

Laboratuvar teknolojisindeki hızlı gelişmeye 

rağmen , henüz dokuda Borrelya enfeksiyonunu 
kanıtlayacak bir yöntem bulunamamıştır (6). 
Klinik , laboratuvar, anamnez bulguları ve 
tedaviye yanıt birleştirilerek daha doğru bir 
yaklaşım sağlanabilir. 

Multiple plaklı ve derin lokalize skleroderma 
tedavi sinde , D-penisilamin, plazmaferez PUV A 
uygulanmaktadır. Ancak morfea tedaviye oldukça 
geç yanıt vermekte ve hatta bazen belirgin bir 
değişiklik de görülmemektedir. 

Olgumuzda lezyonların altı aydan uzun sürmesine 

rağmen tedavi önce si IgM pozitifliği ve lgG 
negatifliği beklenen bulgudur. Hast ada UYA , 
UVB, ve penisilin ted av isine karşı a lınan 

dramatik olumlu cevabın etkene yöne lik tedaviye 
bağlı olduğu düşüncesindeyiz. Üç haftalık 
pen isili n tedavisi ile endurasyonda göz le ve 
palpa sy onla hissedilebilen mükemme l ge ril eme 
mikroorganizma ile deri lezyonları arasındak i 

ilişkiyi güçlendirmektedir. 
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