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Ozet

Summary.

iir/ifii  selerosus  1.St'un  lesine sayriigi  bulgusu olabile-
cegi  gbriigij  bir sarsilr tina sirilmekledir.  Ih  baglamda, LS
mmust alan 21 olguda Ilh. saroigjik testleri yapilmis ve olgu-
(","47.0)

sayriigr ile iliskisiz  dermuiozlan linininin 31 olgu ise serolojik

larin 10 'mu/u seropozlibile  saptanmigin: Lvie

kan/rai  \>mlini olarak almmstir.  Seropoziiiiile asisindan .S’ i

anip de kontrol grubu arasinda "Fisher"in kesin ,\~ lesii ile
yapilan istatistiksel ~ dcgerlentlinma/c  anlamli  farkhihik — hc/ificn-
migtir (p- '0.05i. Ihi sauuelur 1S ile Lyme s,ayriligi iliskisini
destekler  lalelikledir.

Anahtar Kelimeler: liclienn selerosus. Lyme sayriligi
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Siregen seyidi bir dermatoz olan lichen sele-
rosus (ES) ilk olarak

tarafindan tanimlanmistir (I). Sayrilik i¢in genital

1887 yilinda Hallopean:

lokalizasyonda "kraurosis vulvae" ve "balanitis xe-
rotic;', obliterans" sinonimleri de kullanilmaktadir
(2). Karakteristik olarak porselen beyazi, parlak,
yuvarlak veya oval. inaktilar ve papular gosterilerin
birleserek plaklar olusturdugu, koinedo benzeri
keratolik tikaglarla belirlenebilen inflamatif bir der-

matozdur (1,2).

Etyolojisinde trauma ve kronik inieksiyonlann
uyarici rolii lizerinde durulan ve bazi ailesel olgular

da tanimlanan LSOnn seyrek olarak morfca, liken
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P Kiiu .1 Dermmilel ivas

A connection between Lyme disease and lie/ten scleroses
(LSI has been considered in recent years. According to this
concept, Borrella burgdorferi (lib.)serologie lesls hare been

performed in 21 patients with LS and seropositive results were

Sfound In 10 (%47.6) of'litem. 31 patients who have skin dis-

eases not related to Lyme were taken as serological control
group, flic seropositive results to fib. in patients with LS were
eam/>ared with the control group by Fisher's exact lest and the
difference was found to he statistically significant. These re-

sults support a relationship between LS and ILvine disease.
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ruber planus, lupus eritematozus, vitiligo, alopecia
areata gibi sayriliklarla birlikteligi de bildirilmistir
(1,3) Son yillarda morfca gibi LSAUtin da Borrelia
burgdorferi (Bb) ile iliskisi yapilan g¢esitli arastir-

malar sonucu ortaya atilmistir (2.4-6). 13u ¢aligsma-

da da LS'Il olgularda Bb. serolojik testleri
yaptlarak olasi iliski arastirilmistir.
Gere¢ ve Yontem

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi

Dermatoloji Ariabilim Dali'na bagvuran 1 "1 erkek,

20'si kadin, yaslan 7 ile 65 arasinda degisen,
LS olgusu ¢aligsma kapsamina dahil
Olgularda

olarak dogrulanmis ve hepsinde Bb. serolojik test-

toplam 21

edilmistir. klinik tani histopalolojik
leri yapilmistir. Lczyon siireleri 3 ay ile 15 yil
arasinda degismektedir. Olgulardan 7 tanesi kirsal,
13 tanesi ise kentsel yerlesim gostermektedir.

Poliklinik hastalar1 arasindan Lyme hastalig:i ile
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iliskisiz dcrmatozlan bulunan 31 olun da scrolojik

kontrol grubu olarak alinmistir.

Alinan serum O6rnekleri -2()"C'dc dondurularak
saklanmis ve sonra bu 6rneklerde "Enzyme Immun
(L1 A) (VIRION-SERION

Immundiagnostiea, Germany) Borrelia burgdor-

Assay" yontemiyle
leri'ye 6zgin IgG ve IgiVl yapisindaki antikorlar
arastirilmigtir. Ig(i tip1 antikorlar i¢in, kitin igerdigi
standart serumlar araciligiyla hazirlanan standart
dansiteler
RJ'iul seklinde kantite

egride, optik sayisal degerlere
dontigtirilerek, sonuglar
edilmistir. IgFvl tipi antikorlar i¢in ise, "cut-olT"
(esik deger) iustindeki degerler olumlu, altindaki
degerler olumsuz olarak belirlenmistir. Ancak IgM
antikor testinde romatoid faktor gibi nonspesiiik
IgM antikorlarinin olusturabilecegi yalanci poziti-
flikten korunmak {izere g¢aligsma Oncesi serumlar
"Romatoid faetor absorbens" ile islenilcnmistir.
Olgularda ayrica hemogram, VDRL, romatoid lak-

tor ve antiniikleer antikorlar bakilmistir.

Bulgular

Olgularin o6zellikleri Tablo Ede gosterilmekte-
dir. Calismaya dahi! edilen toplam 21 L Sl1i olgu-
nun 1OTinda Bb. scrolojik testleri olumlu bulun-
mustur ("()47.6). Olgularin birinde sadece IgCi pozi-
tifligi, ikisinde sadece IgM pozitifligi, digerlerinde

LICTII-N SCT.IIKOSUS I.YMH SAYKILIOI

hem IgM hem IgG pozitifligi saptanmistir. 31 kisi-
lik kontrol grubunda ise iki olguda sadece IgM, iki
olguda sadece IgG, iki olguda ise hem IgG hem de
IgM olumlu bulunmustur. "Fisher"in kesin x- testi
ile yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki grup

arasinda anlamli farklilik tesbit edilmistir (p<0.()5).

Olgularin dérdinde LS ile moiTea birlikteligi
saptanmis olup bu olgulardan da ilg¢liniin seropozi-
tivite gosterip, kirsal kesim yerlesimli oldugu belir-
lenmistir. Bb scrolojik testleri olumlu bulunan 10
olgudan sadece dordiniin kirsal kesim yerlesimli
oldugu, altisinin kentsel yerlesimli olduklar1 go-
zlenmistir. Sadece bir olguda anamnezde kene
1sir1gr tarif edilmistir. Bu olgunun da kirsal kesim
yerlesimli olup, morfea ile beraberlik gosterdigi
tesbit edilmistir. Klinik tipleri incelendiginde olgu-
lardan ikisinde genital tutulum oldugu goézlen-

mistir.

Tartisma

Bb.'nin etkeni oldugu ve bir multisistcm
sayriligt olan Lyme sayriliginin kutan bulgular:
(EM)",

phadenosis benigna cutis ya da borrelyal limfosilo-

baslangigta "erythema migrans "lym-
ma (BL)" ve "acrodermatitis chronica atrophicans
(ACA)" olarak tanimlanmistir (7-9). izleyen yillar-

da ise ge¢ donemde ortaya ¢iktin ACA'ya bazi

labio 1.
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LK I N SC L.LKROSUS VIi KVMK SAYRII.Kil
sklcrolik  vc  atrofik Iczyonlann eslik edebildigi

gbézlenmis, c¢aligmalar bu dogrultuda yogun-
lagtirilmistir. Bugiin i¢in. kaynaklardaki ¢eliskili
verilere ragmen, en azindan moi1Tca vc bazi sklcro-
derma benzeri kutan gosteriler Lyme sayrilig:r bul-

gular1 arasinda sayilmaya baslanmistir (9).

1938'dc Gottron un ACA'l1 hastalarin bir kis-
dikkat

c¢ekmesinden sonra Asbrink ve arkadaslar1t ACA' I

minda saptanan sklerotik Iczyonlara
50 olgunun allisinda morfea ve LS'yi andiran
sklerotik deri lczyonlariiidan bahsetmislerdir. Bu
tarzdaki Iczyonlar ACA'l1 olgularin %10 kadarinda
bildirilirken limfositoma vc Lyme artrili ile de
iliskili olarak gozlemlenmistir (5). Boylece oOnce-
likle morfea ve LS'yi borrclyal orijine baglayan
goriis  dogrultusunda arastirmalar yapilmaya
baslanmistir (2,5,6.10-12). 1987 yilinda Aberer vc
Stanck, Bb'yc karst IgG antikorlarinin kullanildigi
immunpcroksidaz yontemle LS'li 13 hastanin al-
tisinin (%46) lezyonlarmda Bb tesbit etmislerdir
f5,8,13). Aberer vc arkadaslari, yine ayn1 yil ACA
ve LS birlikteligi olan bir hastada serolojik olarak
Bb'yc karsi IgG antikorlari saptamis vc hastanin
idrarinda boirelyaya benzer yapilar gorerek, bun-
larin  genital LS gelisiminde etken oldugunu
bildirmisler (14). 1988 yilinda ise iki noroborrcel-
yozlu hastanin ikisinde de LS tesbit edilmistir
(2,13). Ross vc arkadaslar1t ise LS'li hastalarin
%48'indc papiller dermisde spiroketlerin bulun-
dugunu bildirmislerdir (2). Klinigimizde yapilan
arastirmada LS'li 21 olgunun 10 unda (%47.6) Bb.
serolojik testleri olumlu bulunmustur. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda L S' 1i hasta grubunda
bulunan serolojik pozitivitenin istatistiksel olarak
anlamli farkli bulunmasi (p<0.05) iliskinin varlig:
(Tablo 2)

Olgularimizin ¢ogunda hem IgG hem IgM, ikisinde

diistincesini giglendirmektedir.
sadece IgM olumlu bulunmustur. Bilindigi gibi
genellikle IgM tipi antikorlar erken doénemi ya da
aklif inleksiyonu goéstermekledirler. IgM antikorlar
¢ogu hastada 1-2 ay sonra azalir ancak bazen infek-
siyonun ge¢ donemlerinde de saptanabilmektcdir
(15). Bu antikor devamlilig1 olgularimizda IgG ile
birlikte IgM olumluluklarini agiklamaktadir. Ayrica
sayriligin ilerleyen donemlerinde farkli spiroketal
polipeptidlere karsi Ig.M ve IgG tipi antikor cevabi
gelisebilmektedir (7). Tim indirekt IgM o6lgiim-
(IFA, ElIA veya Westernblot) IgM

Romatoid faktér etkilesimi nedeniyle yalanci pozi-

lerinde

T Kiin .1 Vermihilt I<JW. S
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Tablo 2. Olgu ve kontrol grubunda Lyme seroloji

sonuglar:

Seronegatif

52

Kontrol grubu

9G  (gm
%6 % 196 +igM

' %6

Seronegatif
%82

lif sonucglar ortaya ¢ikabilmektedir (16). Calis-
mamizda yalanci pozitif sonuglart en aza indire-
bilmek amaciyla tiim olgularda RF, VDRL ve ANA
bakilmis, olumsuz bulunmustur. Ayrica g¢aligsma
oncesi serumlar "Romatoid faktor absorbens" ile
1slecmlcnmistir. Bu nedenle sadece IgM olumlu bu-
lunan olgulart yanlis pozitiflik seklinde deger-

lendinnektcnuzaklasllmaktadir.

Konuyla ilgili olarak yapilan PCR c¢alis-
malarinda Almanya' dan Schempp ve arkadaslar:
iigli seronegatif olan alt1 LS' 1i olguda Bb.
DNA'sin1 saptamislardir. Bu c¢aligsmada yodntemin
duyarlilig1 yanisira antiborrelyal serum antikor-
larinin  bclirlencmemesinin  infeksiyon varligini
dislayamayacag: vurgulanmistir (4). Buna kargin
Kuzey Amerika'dan Dillon ve arkadaslar:.
Gineydogu Amerika'dan Dc-Vito ve arkadaslar:
olumsuz sonuglarla en azindan bu bdlgelerde LS
patogenezinde bu spiroketin rolii olmadigin1 belirt-
mislerdir (17,18).

bu c¢eliskili sonuglarin farklt Bb. tiirlerinden kay-

Morfea iliskisinde oldugu gibi

naklanabilecegi goriisi agirlik kazanmistir (17).

Bb.'nin

olan interleukiii-1

fibroblastlar {izerinde wuyarici etkisi

(IL-1) olusumunu baslattig:
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bildirilerek, bunun da siiregen borrclyal inf'eksiyo-
nu olanlarda neden sklerolik den lezyonlannin
gelistigini agiklayabilecegi belirtilmekledir (5).

Ayrica o6li spirokellenn de IL-1 olusumunu
uyardigir agiklanarak, Borrclya tarafindan aktive ol-
mus T hiicreleree salman IL-I ve diger silokinlcrin
iretiminin fibroblast slmiulasyonunu devani etti-
rerek sklerodcrma ile ge¢ donem LS'de olusan
libroz.la sonlanacag: bildirilmektedir. Bu sekilde
spirokelal antigenlerin bu etkisinin teshil edilebilir
spiroket yoklugunda bile patogencv.i agiklayabile-
cegi diistinilmekledir (2). Fakat Bb.'nm mi yoksa
bunun dokularda sebat eden komponentlcrinin mi
LS'de elken oklugu ya da  kisinin immiinolojik
0zelliklerinin mi patogencz.de esas rolii oynadigi
konusu da kesin olarak ac¢iklik kazanmamaktadir
(4).

LS'nin ¢esitli auloimmun sayriliklarla birlik-
teligi bildirilmektedir. Bunlar tinisinda vililigo,
alopecia areata, liken ruber planus, lupus erilema-
loziis. tiroid sayriliklari, diyabet, pernisiéz anemi
ve primer bilyer siroz, sayilabilmcktcdir (1-3, 19)
Ayrica ¢esitli yazarlar tarafindan LS ile morfea bir-
likteligi bildirilmektedir (1-4, 20). Bir aragtirmada
380 LS'li olgunun
edildigi ac¢iklanmigtir (I). Uitto ve arkadaslar:

13'inde morfea da tesbit

klinik olarak tipik morfea ve LS den lezyonlar:
olan ve her iki sayriligin histopalolojik bulgularin:
da geisteren 1) olgu bildirmislerdir. Connelly ve
Winkelmann da ayni anda LS, morfea ve liken ru-
ber planusu mevcut olan olgular bildirmislerdir
(13). Klinigimizde izlenen 21 LS'li olgunun da
dordiinde ayni zamanda morfea tesbit edilmistir.
Birliktelik oranlarinin yiiksek olmas: pek ¢ok
arastirmaciya bu iki sayrilik arasinda bir iliski ola-
bilecegini diisiindirmektedir (2). LS ve morfcanm
ayni sayrilik spcktriimunun farkli belirtilen olabile-
cegini ortaya alan gorislerin yanisinit (20), bu iki
sayrilik arasinda yeterli klinik ve histolojik fark-
liliklar birlikle

gorilmelerinin sadece tesadiifi oldugunu savunan-

oldugundan hareketle,
lar da vardir (2). Patterson ve Ackerman morfcali
hastalarda gorilen LS benzeri lczyonlarin gergek
LS'den farklt oldugunu one sirmislerdir (13).
Hatta morfea ile birliktelik halinde gorilen LS
lezyonlannin ¢ogunun retikuldr dermis ve hipoder-
misdeki degisiklikler gézoniine alindiginda morfea
tanisin1 alabilecegini belirtmislerdir (20). Erken
klinik ve histolojik olarak

donem morfcanm
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LS'dcn bilinmekledir.

Winkelmann ise

ayrintinin zor oldugu
LS'nin

olarak kabul edilebilecegi gorisiini One strmistir

subepidermal morfea
(19). Shono ve arkadaslari1 ise ES ve morfea birlik-
teligi olan bir hastalarinda Iczyonlardan aldiklar:
doku orneklerini lectin ile boyamislar, LS ve mor-
fea lezyonlannin farkli boyanma 06zelliklerinin bu-
rada da beclirlencbildigini gostermislerdir (20).
Borrclyal orijinli oldugu bildirilen ACA'tim LS ve
morfea i¢in bir ge¢is konumunda oldugunu belirten
goriisler mevcuttur (2). Son yillarda ' yapilan
arastirmalarda morfcali hastalarda oldugu gibi
LS'li hastalarda da Borrclya saptanmasi, bu iki
sayrilik arasinda olasi bir etyolojik iliskiyi destek-
ler goziikmektedir (4). Bizim ¢aligsmamizda morfea
ve LS beraberligi goésteren olgularda seropozi-
tivitenin yiliksek oranda olmasi 6zellikle bu iki der-
matozun birlikteliginde borrclyal ctyolojinm one-
mine dikkat c¢ekmektedir. Ayrica arastirmamizin
sonuglari, Bb. tir farkliligindan kaynaklanan
degisik gosteriler olusabilecegi gorisi gdz Oniine
alindiginda, bodlgemizde mevcut Bb. tiirlerinin LS

oluistiirabildigi dogrultusunda degerlendirilmistir.
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