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Ozet

Amagc: Morfea lokalize skleroderma olarak da bilinen, deri ve deri alti dokuda fibrozis ile karakterli, patogenezi bilinmeyen nadir bir deri
hastaligidir. Bu calismada, morfea tanisi alan olgularda, demografik ozellikler, klinik seyir, laboratuvar bulgulari ve tedavi yanitlarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 1995-2011 yillari arasinda morfea tanisi konulan 58 hastanin retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir.
TUm hastalarin klinik bulgulari, eslik eden hastaliklari, semptomlari, immunolojik antikor profilleri, periferal eozinofili varligi ve tedavi yanitlar
arastinilmistir. 2-12 ay sure ile tedavisi devam etmis olan 40 hastanin tedavi yéntemleri ve tedaviye yanitlari incelenmistir.

Bulgular: Morfea tanisi alan 58 olgunun 49'u (%84,5) kadin, 9'u (%15,5) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 42,33+18,44 yil (aralk:
7-75y1l) idi. Olgularin tamamina morfea tanisi histopatolojik inceleme ile konulurken, borrelia antikorlar negatif olarak saptandi. Lezyonlar
36 olguda (%62,1) plak tip, 17'sinde (%29,3) generalize tip, 3'Unde (%5,2) miks (lineer + plak) tip, 2'sinde (%3,4) lineer tip morfea
olarak siniflandirildi. ANA seviyesi 46 olgunun 12'sinde (%26,2) pozitif olarak bulundu. Morfeanin klinik tipleri ile ANA arasindaki iligki
incelendiginde plak tipi olanlarin %38,5'inde, generalize tipi olanlarin %53,8'inde, miks tip morfeall olgularin %7,7'sinde ANA pozitifligi
saptanmisti. Generalize morfeasi olan hastalarda ANA pozitifliginin anlamli oldugu gérildi (p=0,027). Anti ds-DNA 1 olguda (%2,7), anti-
histon antikor 1 olguda (%1,7) ve anti-ku antikor 3 olguda (%8,6) pozitif olarak saptandi. Periferal eozinofili 1 olguda (%2,1) mevcuttu ve bu
olguda lezyonlar generalize idi. Olgularin 23'lne kolsisin tedavisi verildigi gorildu. Kolsisin tedavisi kullanan hastalarin %47,8'inde tedaviye
komplet yanit, %26,1'inde parsiyel yanit alinirken, %17,4'tinde hastalik stabil kalmis, %8,7'sinde ise progresyon izlenmistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda plak tip morfeanin diger tiplere oranla daha sik gorildigul, generalize tip morfeada ise ANA pozitifliginin
anlamli oldugu saptanmistir. Kolsisinin tedavide etkili ve gtvenilir oldugu ve yeni lezyon ¢ikisini durdurdugu gézlenmistir. (Tirkderm 2013; 47:
209-13)

Anahtar Kelimeler: Otoaantikorlar, kolsisin, lokalize skleroderma, morfea

Summary

Background and Design: Morphea, also known as localized scleroderma, is a rare skin disease of unknown pathogenesis, characterized by
fibrosis of the skin and subcutaneous tissue. In this study, we aimed to evaluate the demographic features, clinical characteristics, laboratory
findings, and response to treatment in patients diagnosed with morphea.

Materials and Methods: \We retrospectively evaluated medical records of fifty-eight patients diagnosed with morphea between 1995 and
2011. Clinical symptoms, concomitant diseases, symptoms, immunological features and presence of peripheral eosinophilia were investigated.
Treatment methods and response to therapy in 40 patients whose treatment continued for 2-12 months were examined.

Results: Forty-nine patients (84.5%) were female and 9 (15.5%) were male. The mean age of the patients was 42.33+18.44 years (range:
7-75 years). The diagnosis was made by histopathological examinations in all cases. Borrelia antibodies were negative in all patients. Thirty-
six patients (62.1%) had plaque type, 17 patients (29.3%) had generalized type, 3 patients (5.2%) had mixed type (linear + plaque) and 2
patients (3.4%) had linear type morphea. Antinuclear antibody (ANA) was found to be positive in 12 (26.2%) of 46 patients. Considering the
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relationship between the clinical types of morphea and ANA, 38.5% of plaque type, 53.8% of generalized type, 7.7% of mixed type patients showed ANA positivity.
ANA positivity was statistically significant in patients with generalized morphea (p=0.027). Peripheral eosinophilia was detected in one patient in whom the lesions
were generalized (2.1%). Colchicine therapy was given to 23 cases. Complete and partial response rates were 47.8% and 26.1%, respectively. However, 17.4% of

patients remained stable and progression was noted in 8.7% of the cases.

Conclusion: In conclusion, plaque type morphea is the most common type of morphea. ANA positivity was statistically significant in patients with generalized skin
lesions. Colchicine is an effective and safe treatment option. (Turkderm 2013; 47: 209-13)

Key Words: Autoantibodies, colchicine, localized scleroderma, morphea

Giris

Morfea, lokalize skleroderma olarak da bilinen deri ve subkutan dokuda
fibrozis ile karakterli patogenezi tam olarak anlasilamamis bir hastaliktir.
Sistemik sklerozdan, sistemik tutulum disinda Raynoud fenomeni,
skerodaktili ve periungual kapiller degisikliklerin olmayisi ile ayriimaktadir.
Travma, radyasyon, ilaclar, infeksiyonlar, otoimmiinite ve mikrokimerizm
gibi multifaktoryel etkenler morfea gelisimine neden olabilmektedir!.
Nadir ve kadinlarda daha sik gérilen hastaligin insidansi yiizbinde 0,4
ile 2,7 arasindadir2.3.

Hastalik deriyi tutan kiiclk plaklarla karakterli olabilecegi gibi 6nemli
fonksiyonel ve kozmetik sorunlara da neden olabilmektedir. inflamatuvar
dénemde eritemli mor yama ve plaklar vardir. Zamanla plaklarin
ortasinda beyaz ve sklerotik bir merkez olusmakta, ortasi fildisi renginde
sklererotik, etrafi viole halo ile cevrili morfea plaklari gelismektedir. Aktif
faz sona erdiginde merkezden postinflamatuvar hiperpigmentasyon
birakarak iyilesmektedir.

Pasini Pierini atrofodermasi, eozinofilik fasiit ve liken sklerozis et atrofikus
gibi hastaliklar morfea alt tipleri arasinda yer alirken, siniflandirmada
miks tipin yer almamasi yillar icerisinde yeni siniflandirmalara gereksinim
duyulmasina neden olmustur4. En yeni ve kabul géren siniflandirma
Laxer ve ark.’lar tarafindan yapilmis olanidir. Laxer ve ark.’lar morfeay
plak, generalize, lineer, pansklerotik ve miks tip olmak lizere 5 grupta
toplamistir>.

Tim dinyada morfea ile ilgili degisik calismalar yapilmis olmasina
ragmen, Ulkemizde morfeali cocuklarin degerlendirildigi ve 2011 yilinda
yayinlanan bir makale disinda, 6zellikle eriskin hastalarin degerlendirildigi
bir calisma yakin tarihe kadar bulunmamaktadiré. Bu calismada morfea
tanisi olan hastalarin  demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari,
klinik seyirleri ve farkli tedavi protokollerine vermis olduklari yanitlarin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Galisma 1995-2011 yillari arasinda takip edilmis olan, klinik ve
histopatolojik olarak morfea tanisi almis 58 hastanin verilerinin
retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir. Fizik muayene
bulgular, yas, cinsiyet, lezyonlarin lokalizasyonlari,  hastalik
siniflandirmasi, immunolojik laboratuvar bulgulari, borrelia antikorlari,
eozinofili varligi, secilen tedavi ydntemleri ve tedaviye yanit arastiriimistir.
Hastalardan elde edilen ANA, anti ds-DNA, anti-histon, anti-ku
antikorlar ve eozinofili varligi ile morfea tipleri arasindaki iliski ayrica
degerlendirilmistir. Hastaliga eslik edebilecek ek hastaliklarin varligi da
arastirilmistir.

Hastalik alt tipleri lokalize (plak), generalize, lineer, pansklerotik ve
miks tip olarak siniflandinimistir>. Bir ya da birka¢ tane, oval veya
yuvarlak gériinimde, en fazla 2 anatomik bdlgede (bas-boyun, her bir
ekstremite, On ve arka govde) yerlesen plaklar lokalize tip morfea; her
biri 3 cm’den blyuk, 4 veya daha fazla infiltre plagin izlendigi en az 2
anatomik bolgenin tutuldugu tip generalize morfea; lineer bantlasmalar

gosteren sklerotik lezyonlar (ekstremite tip ve bas bdlgesini etkileyen en
coup de sabre, Parry-Romberg varyantlari) lineer tip; deri ve konnektif
dokunun derin tabakalarin tutuldugu (yag dokusu, fasya, kas dokusu
gibi) tip pansklerotik morfea olarak kabul edildi.

Komplet yanit hastalikta tam diizelme, parsiyel yanit baslangic hastalikta
%50 veya daha fazla diizelme, hastalik progresyonu baslangig hastalikta
%?25'den fazla artis olarak degerlendirildi. Stabil hastalik ise komplet,
parsiyel yanit ve hastalik progresyonunu karsilamayan kriterlere uyan
hastalik olarak degerlendirildi.

Hastalardan elde edilen veriler SPSS 16.0 paket istatistik programina
aktarilarak analiz edilmistir. Veriler ortalamatstandart sapma, ylzde,
sayl olarak belirtilmistir. Kategorik verilerin karsilastirimasinda ki-kare
testi kullaniimis olup p degerinin <0,05 olmasi anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 58 olgunun 49'u (%84,5) kadin, 9'u (%15,5)
erkekti. Yas 7-75 vyl arasinda degismekte iken, yas ortalamasi
42,33+18,44 yl olarak belirlendi. Olgularin 8'i; 18 ve 18 yas alti, 45';
18-65 yas araliginda, 5'i; 65 ve 65 yas lizerindeydi. Olgularin tamaminda
tani histopatolojik inceleme ile dogrulanmisti ve borrelia antikorlari
negatifti. Bir olguda hastalik dncesi travma dyklisi mevcuttu.

Plak tip lezyonlar diger tiplerle karsilastiridiginda gérilme sikhid
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001, Tablo 1). Lezyonlar
olgularin %52,7'sinde sadece govdede veya govde ile birlikte alt ve/
veya Ust ektremitede, %10,4'Unde bas boyunda, %37,9'unda Ust
ekstremite ve/veya alt ekstremite yerlesmekteydi. Calismamizda plak
tipin bir varyanti billéz ve pansklerotik morfea tiplerine rastlanmamis
olup, plak tip morfeall bir hastada gozlenen niiks periyodunda lezyonlar
1 cm’den kiclk lezyonlarin oldugu plak tipin bir varyanti olan guttat
morfea seklinde ortaya ¢ikmisti. Lineer morfeall bir olgu “en coup de
sabre’'seklinde prezente olmustu.

ANA degerleri 46 hastanin %73,9'unda negatif, %26,1" inde ise pozitif
olarak saptandi. Morfea tiplerine gére ANA dagilimlar Tablo 1'de
g6sterilmistir. Generalize morfeali olgularda ANA pozitifligi diger morfea
tipleriyle karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,027, Tablo 1).

Anti ds-DNA antikorlar 37 olgunun 1‘inde (%2,7) yuksek saptanirken,
anti-histon antikorlari 32 olgunun 1‘inde (%3,1), anti-ku antikorlari 35
olgunun 3’linde (%8,6) pozitif olarak bulundu. Periferal eozinofili 47
olgunun sadece 1 tanesinde (%2,1) saptand..

Hastalarda tedavi segimiklinik alt tiplere gore yapilmistir. Tedavide kolsisin,
dar bant UVB, metotreksat ve topikal kortikosteroidler tercih edilmis ve
tedavi yanitlar Tablo 2'de gosterilmistir. Olgularin 23 tanesine kolsisinin
1,5 gr/gln dozunda ortalama 6 ay verildigi, tedavi altinda progresyon
gozlenen olgularin tamaminin generalize tip, komplet yanit gézlenen
olgularin %66,5'inin ise plak tip morfea oldugu gdzlenmistir. Dar bant
UVB tedavisi haftada 3 giin ortalama 60 seans verilmis, komplet yanit
alinan olgulardan bir tanesinin daha nce kolsisin tedavisine parsiyel
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Tablo 1. Morfea tiplerinin goriilme sikligi, tiplere gére ANA pozitifliklerinin karsilastiriimasi ve demografik

ozellikler

Goriilme sikhgr ANA pozitifligi <18 yas olgu 18-65 olgu >65 olgu Hastalik

(%, (n)) (%, (n)) sayisi (%, (n)) sayisi (%, (n)) sayisi (%, (n)) suresi
Plak tip %62,1 (36) %37,9 (22) %87,5 (7) %60 (27) %40 (2) 35441
Generalize tip %29,3 (17) %53,4 (31) . %31,1 (14) %60 (3) 27+28
Miks tip %5,2 (3) %8,7 (5) %12,5 (1) %4,4 (2) - 30+21
Lineer tip %3,4 (2) . . %4,4 (2) - 23135
Pansklerotik tip - - - - -
P <0,001* 0,027*

*kikare test, Veriler ylzde ve sayi olarak sunulmustur.

Tablo 2. Morfeali hastalarda kolsisin ile g6zlenen tedavi yaniti

Tedavi yaniti Kolsisin Metotreksat DB UVB Topikal steroid
(%, toplam n, n) (toplam n, n) (toplam n, n) (toplam n, n)
Komplet %47,8, n:11 n:5 n:3 n:6
7 (plak tip) 3 (generalize tip ) 3 (generalize tip) 6 (plak tip)
4 (generalize tip) 1 (miks tip)
1 (lineer tip)
Parsiyel %26,1, n:6 n:3 - n:1
2 (generalize) 3 (generalize tip) 1 (plak tip)
4 (plak)
Stabil hastalik %17,4 , n:4 - n:1 -
4 (plak tip) 1 (generalize tip )
Progresyon %8,7, n:2 - - -
2 (generalize tip)

& gl

Resim 1. Generalize morfea ve vitiligo birlikteligi

yanit verdigi gozlenmistir. Sekiz hastaya ise 0,2 gr/kg/hafta dozunda
6-12 ay arasinda degisen surelerde metotreksat tedavisi verilmis, 5
hastada komplet yanit, 3 hastada parsiyel yanit elde edilmistir. En coup
de sabre tipi lineer morfeasi olan bir olguya 1yil sireyle metotreksat ve
UVAT tedavisi kombine olarak verilmis ve komplet yanit elde edilmistir.
Topikal steroidler daha ¢ok sinirl hastalikta tercih edilmistir.

Generalize morfeall bir olguda anti Scl 70 antikoru pozitif saptanmasina
ragmen yapilan tetkiklerde sistemik tutulum olmadigi ve metotreksat
tedavisi ile tedaviye komplet yanit alindigi ve takiplerde anti Scl 70
antikorunun kayboldugu gdzlenmistir. Periferal eozinofili, generalize
morfeasi bulunan bir olguda saptanirken (eozinofili diizeyi: %20,9),
metotreksat tedavisine parsiyel yanit veren bu olgunun, tedavi sonrasi
eozinofil degerleri normal sinirlara dondiigu izlenmistir.

Generalize morfeall bir olguda kolsisin ve topikal steroid kullanimi ile
tedaviye komplet yanit alindiktan sonra yapilan takiplerde eritema
diskronikum perstans gelistigi gdzlendi. Yine generalize morfeas
bulunan baska bir olgunun, 10 yil éncesinde dermatomiyozit tanisi
aldigr ve tedavi gordigu o6grenildi. Morfea nedeniyle tedavi gordigu

dénemde ise dermatomiyozit ile uyumlu klinik ve laboratuvar bulgusuna
rastlanmadi. Bir olguda ise viicutta morfea ve genital bolgede liken
sklerozis et atrofikusun es zamanli ortaya ¢iktigi, topikal steroid kullanimi
ile her iki lezyonun da tamamen geriledigi izlendi. Ayrica tim hastalarin
%13,7'sinde (n=8) alopesi areata, liken sklerozis et atrofikus, ANCA
(+) kresentik glomertlonefrit, colyak hastaligi, hashimato tiroiditi, liken
planus, psoriazis, vitiligo (Resim 1) gibi otoimmun hastaliklarla birliktelik
saptand.

Tartisma

Morfea, lokalize skleroderma olarak da bilinen patogenezi tam olarak
anlasilamamis, kronik seyirli, iyilesme ve alevlenmelerle seyredebilen
deri ve subkutan dokuda fibrozis ile karakterli bir hastaliktir. Travma,
radyasyon, ilaglar, infeksiyonlar, otoimminite ve mikrokimerizm gibi
multifaktoryel etkenler morfea gelisimine neden olabilmektedir!.
Calismamizda morfea etyolojisinde rol alabilecek etyolojik faktorler,
demografik &zellikler ve olgularin tedavi yanitlari degerlendirilmis,
hastalik baslangig yasi, cinsiyet orani, lezyonlarin morfolojik 6zellikleri ve
hastalik slresi gibi bulgularin literaturle benzerlik gosterdigi gozlenmistir.
Morfeanin kadin hastalarda 2,4 ile 4,2 kat daha sk gorGldGgu
bildirilmistir’.8. Calismamizda kadin erkek orani 5,4 olarak bulundu.
TUm yas gruplarini ve sadece yetiskinleri kapsayan morfeali hastalarla
yapilan calismalarda morfea gérilme yasi ortalama 30 ve 40 yil olarak
bulunmustur?.9.10. Olgularimizda hastalik baslangi¢ yasi literatir ile
uyumlu olarak ortalama 42,33 yil olarak belirlenmistir.

Literatlrde plak tip morfeanin en sik gérilen tip oldugu yayinlanmistir7.8.
Calismamizda da en cok plak tipe rastlanmistir (n:36). Cocuklarda,
lineer morfeanin en sik gdrilen alt tip oldugu bildirilirken, az sayida

calismada plak tip morfeanin en sik gordlen alt tip oldugu ileri striims,
§ P 5
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fakat lineer morfeanin yetiskinlerle karsilastirildiginda oransal olarak
daha fazla gorildugi belirtiimistird,9.11-14. Marzona ve ark.’larinin 239
yetiskin ve ¢cocuk hastada yaptigi bir calismada miks tip cocuklarda daha
fazla goriimus ve miks tipte relapslar ve nérolojik anormalliklerin daha
fazla oldugu gdsterilmistir. Bizim ¢alismamizda da 8 ¢ocuk olgunun 7'si
plak tip 1'i ise miks tip morfea idi. Miks morfeali olgu ise plak ve lineer
morfea lezyonlarini icermekteydi. Bu yonlyle calismamiz Mazona ve
Guevara-Guterrez ve ark.’larinin calismalariyla benzerlik gdstermistir.
Yapilan calismalarda miks tip olgularin %60 inda ANA pozitif olarak
bulunmustur’2. Bizim calismamizda ise miks tip morfeall hastalarin
sadece %8,7'sinde ANA pozitifligine rastlanmistir. Calismamizda ANA
pozitifliginin daha az gérilmesi hasta sayisinin azlhidi ile iliskili olabilir.
Morfeada otoantikor pozitifligi de ¢ok yaygin olarak gérulur. ANA, anti
ds-DNA, anti-histon antikor, anti-Scl 70 gibi bircok otoantikor pozitifligi,
morfeall olgularda bildirilmistir!. Periferal eozinofilinin generalize ve
lineer morfea ile iliskili oldugu bildirilmis, fakat halen bu otoantikorlarin
klinik ve prognostik 6nemi anlasilamamistir9. Sato ve ark.’nin yaptidi bir
calismada anti-histon antikorlarin morfea lezyonlarinin sayisi ile iliskili
oldugu saptanmis ve generalize morfeall olgularda serolojik belirteg
olabilecegi 6ne surllmistir!>. Calismamizda anti-histon antikor ve
periferal eozinofili 1 olguda saptanmis ve literatir bilgisi ile uyumlu
olarak lezyonlarin viicutta generalize oldugu gorilmustdr.

ANA pozitifligi literaturde olgularin %7,7-%73'Unde
saptanmistir’.8,10,12,13,16_ Guevara-Gutierrez ve ark.'nin yaptigi calismada
ANA pozitifligi (olgularin %29'u) hastalik yayginhigi ile iliskili bulunmus,
generalize morfeada plak morfeaya oranla ANA pozitifliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir!4. Leitenberger ve ark.’nin yaptigi
calismada ANA olgularin %39,3'lnde pozitif bulunmus, pozitiflik
oraninin generalize ve miks tiplerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir10.
Calismamizda ANA pozitifligi %26,1 olarak bulunmus ve ANA pozitifli
generalize morfeal hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Marzano ve ark.'nin yaptigi calismada ANA pozitifligi eriskin morfeali
olgularin %45'inde, ¢ocuklarin ise %26'sinda saptanmis, hastalik
aktivitesi ile iliskili bulunmamistir'3. Calismamizda bir cocuk olguda ANA
pozitifligi mevcuttu ve miks tip (plak+lineer) olan bu olgu metotreksata
tam yanit vermistir. Ayni calismada 1 yetiskin ve 3 ¢ocuk olguda anti-Scl
70 pozitif saptanirken, 5 yillik takiplerde bu hastalarda sistemik skleroz
gelismedigi bildirilmistir. Calismamizda anti-Scl 70 bir olguda pozitif
bulunurken, metotreksat ve sistemik steroid ile tedavi sonrasi anti-Scl 70
negatiflestigi ve 2 yillik takiplerde sistemik skleroz gelisimi izlenmedidi
gorilmastdr.

Plak tip morfeada birinci basamak tedavide topikal takrolimus, 8
haftada yanit alinamaz ise topikal imikimod, kombine kalsipotriol ve
betametazon, lezyona sinirl fototerapi (UVA1, dbUVB, UVA) bildiriimis
tedavilerdir'719.  Generalize morfeada birinci basamak tedavide
metotreksat ile karsilastirildiginda yan etki profili daha az olan fototerapi
(UVA1, dbUVB, UVA), tedaviye 8 haftada yanit alinamaz ise kombine
sistemik steroid ve metotreksat, bu kombinasyon ile de 8 haftada yanit
alinamaz ise mikofenolat mofetil bildiriimis tedavi secenekleridir20-22,
Lineer morfeada ise kombine metotreksat ve sistemik steroid, 8 haftada
yanit alinmaz ise mikofenolat mofetil veya fototerapidir23.

Primer fonksiyonu mitoz sirasinda mitotik igsi cisimlerin olusum ve
fonksiyonunu inhibe eden tubuline baglanmak olan kolsisinin fibroblast
proliferasyonunu "invitro" olarak inhibe ettigi de gdsterilmistir24. Ayrica
kolsisin tedavisi alan hayvanlarin tunika albuginealarinda daha az
kollojen depozitleri olustugu, elastik liflerde azalma ve TGF-1 protein
ekspresyonunda azalmaya neden oldugu da gosterilmistir25. Anti-

inflamatuvar ve fibroblast proliferasyonun inhibe edici etkisinden yola
cikarak calismamizda olgularin 23 tanesine kolsisin tedavisi uygulanmistir.
Calismamiz morfea tedavisinde kolsisinin etkinliginin degerlendirildigi
ilk calismadir. Olgularin %91,3"linde kolsisin tedavisi ile yeni lezyon
cikisinin énlenmesi ve kolsisinin metotreksat ile karsilastirildiginda yan
etki profilinin ¢cok daha az olmasi, tedavide etkili ve glivenilir bir tedavi
secenegi olabilecegini distindirmektedir. Morfea lezyonlarinin 3-5 yil
icerisinde spontan olarak gerileyecegi, bu nedenle plak tip morfeada
tedavi verilmesinin gerekli olmadigina inanan arastirmacilar da vardir.
Morfea hastaliginin kendini sinirlayici ve yasam beklentisinin normal
populasyon ile benzer bir hastalik olmasi nedeniyle daha agresif tedaviler
deformiteye neden olan morfea tiplerinde tercih edilmelidir26.

Topikal tedaviler tek bagsina plaklarin tedavisinde etkin olsalar bile
hastalik aktivitesini baskilayamazlar. Bu nedenle derin, fonksiyonel
bozukluda neden olan ve ilerleyici hastalikta tek baslarina kullanimlari
6nerilmez27. Calismamizda sinirli plak tip lezyonlara sahip 7 olgunun
6'sinda topikal kortikosteroidlerle tedaviye komplet yanit elde edilirken,
1 olguda parsiyel yanit alinmistir.

Leitenberger ve ark.'nin yaptigi bir calismada morfeali olgularin
%17,6'sinda eslik eden otoimmiin ve romatolojik hastalik (vitiligo,
psoriazis, ¢Olyak, alopesi areata, otoimmn tiroidit, vb hastaliklar) varligi
gosterilmistir10. Fetil ve arkadaglari billéz pemfigoid, vitiligo ve morfea
birlikteligi olan bir olgu bildirmistir28. Bizim ¢alismamizda bu oran %13,7
olarak saptanmis, eslik eden otoimmiin hastaliklar, vitiligo, alopesi areta,
psoriazis, liken sklerozis et atrofikusun, liken planus, otoimmin tiroidit,
¢Olyak hastaligi, ANCA(+) glomerilonefrit olarak belirlenmistir. Ceylan
ve ark.'nin bildirdigine benzer sekilde bizim ¢alismamizda da morfeali
bir olguda liken sklerozis et atrofikus saptanmistir29.

Sonug olarak lokalize morfea benin bir seyir gostermekle birlikte
hastalarimizda spontan gerileme egiliminde olmamis ve plak tip sinirli
lezyonlar en sik gérilen alt tip olmustur. Generalize lezyonlari olan
olgularda ANA pozitifligi anlamli fark olusturmustur. Literatlrde etkinligi
daha &nce dederlendiriimeyen kolsisin tedavisi ile hastalik progresyonu
durdurulmus ve olgularin yariya yakininda tam dizelme saglanmistir.
Calismamizin retrospektif yapilmis olmasi sinirlayici 6zelligidir. Daha
kesin verilere ulasabilmek amaciyla cok merkezli, daha genis katilimli ve
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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