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Saghkh Geng Eriskin Hastada Beyaz
Ekstremite Makalilleri: Bier Lekeleri
Bier Spots: White Extremity Macules in

A Healthy Young Adult
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mitelerde asemptomatik dizensiz hipopigmente makdllerle seyreder. Klinik tani cevre deriye uygulanan diaskopik basingla
ya da ekstremite eleva zyonlarin kaybolmasi ile kolayca konur. Cogunlukla idyopatik olan bu tablo gebelik, kriyoglobulinemi, hiperhidroz gibi cesitli
sekonder nedenlerle birlikte bildirilmistir. Hipopigmente makdllerin ayirici tanisina giren bu tabloda stipheli durumlarda sekonder nedenler dislanmalidir. Burada
ekstremitelerinde beyaz lekelerle basvuran saglikli geng erkek bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bier lekeleri, fi jik anemik makdller
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are usually characterized by asymptomatic, irreqularly shaped hypopigmented macules on extremities. Clinical diagnosis is simple when macules
r by application of pressure to surrounding skin on diascopy or elevation of the extremities. Although it is usually idiopathic, secondary causes such as
pregnancy, cryoglobulinemia, hyperhidrosis are reported. Secondary causes should be ruled out in suspicious cases of Bier spots which is in differential diagnosis
of hypopigmented macules. We herein report a health male patient who presented with white extremity macules.

Keywords: Bier spots, physiological anemic macules

Yazisma Adresi / Corresponding to: Yrd. Doc. Dr. Seval Dogruk Kagar
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD 03200 Afyonkarahisar — Turkiye
Tel: 5326977932 Mail: sevaldogruk@hotmail.com




Sakaryamj 2015;5(2):101-104 1 02 Kacar ve Ark. / Erigkin Hastada: Bier Lekeleri

Giris

Bier lekeleri, fizyolojik anemik makuller ya da anjiospastik ma-
killer olarak bilinen klinik tabloda eritemosiyanotik bir zemin-
de kalici asemptomatik, diizensiz sinirli hipopigmente makul-
ler izlenir '. Gévdede yaygin formlari bildirilmis olsa da siklikla
alt ve Ust ekstremitelerde yerlesir?. Lezyonlar ayakta dururken,
vendz akima karsi yer cekimi kuvvetleri etkin oldugunda be-
lirginlesir, ekstremiteler eleve edilerek ventdz akim kolaylasti-
ginda ise kaybolur. Bildirilen olgularin nadirligi taninin iyi bi-
linmemesinden kaynaklaniyor olabilir. Literatirde 20-40 yas
araliginda ve kadinlarda erkeklere gore biraz daha siktir.

Olgu Sunumu

20 yasinda erkek hasta poliklinigimize her iki 6n kolda 4 yildir
olan ve giderek sayica artan beyaz lekeleri sebebiyle basvurdu.
Hipoestezi, hiperhidroz gibi ek sikayetleri yoktu. Ailede benzer
bir tablosu olmayan hasta 2 yildir glinde yarim paket sigara
iciyordu. Dermatolojik muayenesinde her iki 6n kolda ve sag
alt ekstremitede, ayakta durmakla belirginlesen, diaskopi ile
gerileyen multipl, T0mm’den kuguk hipopigmente makuller
saptandi (Resim 1a,b).

Resim 1: On kolda multipl hipopigmente makdller (a),
diaskopi ile makdllerin kaybolmasi (b).

Duyu muayenesi normaldi. Bier lekeleri dustnilen hastanin
fizik muayenesinde her iki koldan alinan arteryal kan basinc
120180 mmHg idi, ek sistemik bulgu yoktu. Yapilan histopa-
tolojik incelemede normal deri ile uyumlu bulgular saptandi
(Resim 2). Hastanin laboratuvar incelemesinde eritrosit sayi-
si (6,25x106), hemoglobulin (17,2g/dl) ve hematokrit dizeyi
(50,8%) hafif artmisti. Kontrolleride ylksek olan hastanin pe-

riferik yaymasi, protein elektroforezi normal idi. Ek laboratu-
var bulgularinda anormallik olmayan ve lezyonlari igin tedavi
onerilmeyen hasta hematolojik acidan takibe alind.

Resim 2: Histopatolojik olarak normal epidermis ve dermis (x10, Hematoksilen ve
eozin boyamasi).

Tartisma

ilk olarak 1898 yilinda Bier tarafindan tanimlanan bu tabloda
brakiyal arterin eksternal kompresyonu ile 6n kol ve el Uze-
rinde beyaz lekelerin olustugu gosterilmistir>. Kompresyonun
kesilmesi ile lekelerin kayboldugu, tekrarlanmasi ile ise ayni
yerlerde yeniden ortaya ciktigr bildirilmistir. Benzer bir tablo
fizyolojik olarak geng eriskinlerde &zellikle alt bacaklarda ta-
nimlanmis ve bunun dermal arteriollerde venoarterioler ref-
leksin kaybina bagl olusabilecegi 6ne surtlmustir (4). Bu
durum gebelik, kriyoglobulinemi, insomnia, lenfoma, palmar
hiperhidroz, aort koarktasyonu, aort hipoplazisi, tasikardi ve
sklerodermanin renal krizleri ile iliskili olarak bildirilmistir (3-7).
Bu bildiriler daha ¢ok olgu sunumlari seklinde olup bir kismin-
da koinsidental birliktelik disunilebilir. Ote yandan sekonder
nedenler varliginda lekeler siklikla sabit kalir. Patogenezde ce-
sitli mekanizmalar 6ne strilir. Bu durumun vendz staza bagli
olusan hipoksinin indikledigi vazokonstriktif cevaba bagli
olabilecegi dustunilmektedir®. Baska bir hipotezde ise vendz
hipertansiyona bagli derinin kigtk damarlarinda olusan ana-
tomik ve fonksiyonel hasar sorumlu tutulmustur®.

Bier lekelerinin klinik tanisi kolaydir, fizik muayenede ekstre-
mitelerin elevasyonu ile beyaz lekelerin kaybolmasi ile tani
desteklenir. Ayirici tanida hipopigmente beyaz makdllerle sey-
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reden vitiligo, postinflamatuvar hipopigmentasyon, pityriazis
versikolor, pityriazis alba, idyopatik guttat hipomelanoz, nevis
anemikus gibi hastaliklar dtstindlmelidir’. Katekolaminlere
karsi lokal asir damarsal duyarlihidin rol oynadigi nevis anemi-
kusta lezyonlar konjenital olmasi, keskin sinirlari ve friksiyon,
sicak ve soguk uygulamalari sonrasi eritem cevabi olusmama-
st ile ayirt edilir®. Histopatolojik olarak normal deri bulgulari
bazen de hafif dermal lenfoplazmositik infiltrasyon gosteril-
mistir'”. Sekonder nedenleri ekarte etmek icin her iki koldan
tansiyon olcimu almak, 6zgegmis ve soygecmiste otoimmun
hastaliklar veya vaskuler oklizif tablolarin sorgulanmasi fayda-
I olabilir®. Tamamen asemptomatik saglikli olgularda sekon-
der bir neden ekarte edildikten sonra hastayi bilgilendirmek
ve gozlem disinda ek tetkik ve tedavi dnerilmez. Olgumuzda
eritrosit sayisinin normalden hafif ylksek olmasi sebebiyle kan
viskozitesindeki artisin patogenezde yeri olabilecegi dusinul-
mustur. Ancak bu yukseklik bir patoloji ile iliskilendirilmedigi
icin hasta takibe alinmustir.

Hipopigmente makdllerin ayirici tanisina giren bu tablo klinik-
te kolay ayirt edilebilir. Cogunlukla idyopatik ve fizyolojik olan
bu tablonun nadir sekonder sebeplerine yonelik hikaye ve fizik
muayene yaparak, supheli durumlarda ileri incelemeden kagl-
nilmamalidir
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