Olgu Bildirisi

TURKDERM

Anjina Biilloza Hemoraijikali ki Olgu

Mehmet Karakas®, Ayse Akman®*, Murat Durdu®, Aydin Yiicel*, Mete Baba™*
Seydo Homan®, Y. Gil Denli*, Hamdi R. Memisoglu*

*

Cukurova_ Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalr
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet

*k

Anjina biilloza hemorajika (ABH) oral mukozada gelisen hemorajik biillerle karakterize selim, akut bir tablo-
dur. Lezyonlar genellikle tekrarlayici karekterde olup skar birakmadan iyilesirler. ABH genellikle orta yas veya
yasl hastalarda gériilen bir hastaliktir. Olusumunda birgok faktér sorumlu tutulmaktadir, ancak travmanin te-
mel provake edici faktSr oldugu ve uzun siire inhaler steroid kullaniminin hastaligi olumsuz yénde etkiledigi
distinilmektedir. Biz kronik obstriiktif akciger hastaligina sahip rekiirran oral hemorajik biilleri olan iki hasta
sunuyoruz: Hipertansiyonu, aterosklerotik kalp hastaligi ve hiperglisemisi olan 78 yasinda bir erkek hasta ve
alti yildir inhaler steroid kullanan 40 yasinda erkek hasta. Selim olan bu hastalik hava yolunda akut obstriiksi-
yonla sonuglanabilmektedir. Bu nedenle dermatologlar ABH'dan haberdar olmalidir.
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Summary

ABH is a benign phenomenon that is characterized by acute blood-filled blisters of the oral mucosa. The le-
sions are usually recurrent, that heal without scarring. ABH is predominantly a localized disorder of middle-
aged or elderly patients. The cause may be a multifactorial phenomena, but trauma seems to be the major
provoking factor and long term use of steroid inhalers has also been implicated in the disease. We report
two patients with recurrent oral blood blisters, who have chronic obstructive airway disease. A 78-year-old
male patient has also hypertension, atherosclerotic heart disease and hyperglycemia. A 40-year-old male ot-
her patient has used steroid inhalers for 6 years. Although this is a benign condition, it may result in acute
airway obstruction. Therefore dermatologists should be aware of ABH.
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ABH oral mukozada gelisen hemorajik biil-
lerle karakterize selim, akut bir tablodur. Lez-
yonlar genellikle tekrarlayici karekterde olup
skar birakmadan iyilesirler'. Selim bir hastalik
olmasina ragmen hava yolunda akut obst-
riiksiyona yol agabilmesi ve oral mukozadaki
¢cok sayida lezyonu taklit edebilmesi nede-
niyle 6nemli oldugunu disindigumuz
ABH'li iki olgunun klinik 6zellikleri sunuldu.

Olgular

Olgu 1. 78 yasinda erkek, agzinin iginde 3
aydir tekrarlayan agrisiz hemorajik buller

sikayetiyle klinigimize basvurdu. Lezyonlar
sicak igeceklerden sonra agiz iginde ani-
den baslayip birkag saat iginde riptire
olup kendiliginden iyilesiyormus. Ozgegmi-
sinde kronik obstriiktif akciger hastalig, hi-
pertansiyon ve aterosklerotik kalp hastalig
oldugu 6grenildi. Bu hastaliklari i¢in dok-
sazosin, dipiridamol, terbutalin ve ipratro-
pium bromide ve salbutamol inhaler kullan-
maktaydi. Dermatolojik muayenede sert ve
yumusak damagin birlesme yerinde 1x3
cm boyutunda gevsek gortinimli hemora-
jik bil saptandi (Sekil 1). Nikolsky negatif
idi. Laboratuar incelemesinde hiperglisemi
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disinda bir anormallik saptanmadi. Hastaya gentian-
violet %0.5 sollisyon ile atusman &nerildi, sert ve si-
cak yiyecekler yasaklandi ve olasi ani hava yolu ti-
kanmasina karsi uyarildi. Mevcut lezyon 7 giin igeri-
sinde skarsiz iyilesti.

Kirk yasinda erkek 2. olgu ise 1 yildir dilin lateralinde
tekrarlayici karakterde hemorajik biiller nedeniyle kli-
nigimize basvurdu. Lezyonlarin sert gidalar yenildik-
ten sonra gelistigini ifade eden hasta 6 yildir astim
nedeniyle inhaler steroid kullaniyordu. Bize bagvur-
dugu sirada butenosid ve salbutamol inhaler kullan-
maktaydi. Dermatolojik muayenesinde: dilin sol late-
ralinde ve altinda hemorajik degisik buytkliklerde
gergin goriinimli 4 adet biil saptand (Sekil 2). Ni-
kolsky fenomeni negatif olan hastanin laboratuar
muayenesinde patoloji saptanmadi. Hastaya anti-
septik sollsyonlarla gargara tedavisi verildi. Lezyon-
lar skar birakmadan 10 gtin igerisinde iyilesti. Niks-
leri dnlemek amaciyla steriod inhaler kullanimindan
hemen sonra gargara yapmasi 6nerildi ve olasi obst-
riiksiyona kars! uyarildi.

Tartisma

ABH, ilk olarak 1933 yilinda dikkati gekmis ve “trav-
matik oral hemophylctenosis” veya “rekirren oral
hemophylctenosis” olarak isimlendirilmistir. Badham
ise 1967'de hastalarinda oral ve orofarengeal mu-
kozada akut gelisimli hemorajik biilleri gézlemledi-
ginde bu tabloyu ABH olarak tanimlanmistir'. Yine
Badham, biillerin sadece oral mukozada degil ante-
rior faucial pilli, epiglottis, arytenoids, 6zofagusun
farangeal duvar gibi oral mukozaya komsu bélgeler-

de de gortlebilecegini belirtmistir®®. Kirtschig ve
Happle ise biillerin agrisiz olmasi nedeni ile bu tab-
lonun ABH diye isimlendirilmesinin dogru olmadigini
ifade etmislerdir®.

Her iki cinsiyeti esit oranda etkileyen ABH, genellik-
le orta ve ileri yaslarda gorilmektedir®®. ABH'a kan
diskrazileri ve immiinopatojenik hastaliklar eslik et-
memektedir'®*®. Oral mukozanin herhangi bir yerinde
gelisebilen gevsek veya gergin, agrisiz hemorajik
biller genellikle rekiirran karekterde olup birkag
glinde skar birakmadan iyilesmektedir.

Bu tablonun etyopatogenezi hentiz tam olarak anla-
silamamistir. ABH'li hastalarda genellikle glukoz me-
tabolizma bozuklugu®, inhaler steroid kullanimi®® 6y-
kust alinmakta ve lezyonlar endoskopi, entlibasyon,
ekstlibasyon, dental islemler gibi travmatik girisimle-
ri takip etmektedir®'®. Hiperglisemi ve steroid kullani-
mina sekonder kollajen yapiminin azalmasi ve epitel-
yal atrofinin gelismesini takiben cesitli travmalarin
tetikleyici faktor oldugu diistintilmektedir'. Birinci ol-
gumuzda kronik obstriiktif akciger hastalgi, hiper-
tansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi ve hiperglise-
mi vardi, ikinci olgu ise astim bronsiale nedeniyle 6
yildir inhaler steroid kullanmaktaydi. Olgularimizda
inhaler steroidin yanisira diger hastaliklarinda stro-
ma ve kapiller damarlarda anormalliklere neden ola-
rak sert ve sicak yiyecek ve igecekler gibi minor
travma sonrasinda frajil mukozada hemorajik bllerin
olustugunu distinmekteyiz.

Histolojik olarak intakt subepitelyal bil ya da lamina
propriyadan subepitelyal ayrisma, eritrosit ekstrava-

Sekil 1: Oral mukozada sert damakta hemorajik biil.
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Sekil 2: Dilin sol lateralinde iki adet hemorajik btil.
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zasyonu goriilmektedir. Bizim olgularimiz lezyonlarin
kisa stirede riiptlire olup iyilesmesi nedeniyle biyop-
siyi kabul etmedikleri i¢in histolojik degerlendirilme
yapilamadi.

Ayirici tanida pemfigus vulgaris, biilléz pemfigoid,
epidermolizis biilloza, lineer IgA hastaligi, dermatitis
herpetiformis, amiloidozis diistintlmelidir'*®. Bu has-
taliklarda lezyonlar kroniktir ve sistemik bulgular
mevcuttur. Olgularimizda ise lezyonlar 1 hafta iginde
skar birakmadan iyilesmekteydi, baska cilt bulgusu
ve bilinen hastaliklar disinda klinik ve laboratuar ola-
rak amiloidozis distinlilmedi. Biyopsi yapilamadi an-
cak alinan serum 6rneginde galisilan indirekt immu-
nofloresan incelemede herhangi bir immunoreaktan
depolanmasi saptanmadi. Yine tam kan sayimi, ka-
nama, pihtilasma zamani normal olan olgularimizda
klinik ve laboratuar olarak trombositopenili hastalar-
daki benzer lezyonlardan ayirici tanisi yapildi. Lez-
yonlarin travma ile tekrarlayip kendiliginden iyilesme-
si ve diger hastaliklardan klinik ve laboratuar olarak
ayirt edilen olgularimiza ABH tanisi konuldu.

Tedavisi semptomatik olan bu antitenin ani hava yo-
lu obstriiksiyonu ve 6lime yol agabilmesi nedeniyle
hasta bilgilendiriimelidir. Eger herhangi bir nedenle
genel anestezi alacaksa anesteziyologa, cerraha en-
tubasyon veya ekstiibasyon gibi islemlerden sonra
olayin tekrarlayabilecegi bildiriimelidir. Sekonder en-
feksiyonlardan korumak igin klorheksidinli gargara-
lar, antiinflamatuar 6zelliginden dolayr benzidamin
hidrokloridli gargaralar, 6zellikle de inhaler ajan kul-
lanimindan sonra su ile gargara 6nerilebilmektedir.
Askorbic acid/sitroflavonoid giinde 200 mg ile re-
kirrensleri nlemede faydali olabilmektedir®. Olgula-
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rmiza tedavide gentian-violet %0.5 sollisyon ile
atusman ve inhaler uygulamasindan sonra su ile
gargara yapmasi Onerildi, sert yiyecek, sicak icecek-
ler yasaklandi, olasi hava yolu obstriiksiyonuna karsi
uyarildi. Lezyonlari iz birakmadan iyilesti, 2 yillik ta-
kiplerde sadece 2. olguda bir kez rekiirrens goéruldi.

Az rastlanan, rekiirrens gosteren ve ani 6lime ne-
den olabilen bu antiteye dermatologlarin dikkatini
¢ekmek amaciyla iki olguyu bilgilerinize sunmayi uy-
gun bulduk.
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