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Bier lekeleri gegici anemik makiillerdir. Fizyolojik veya pa-
tolojik olabilirler. Biz bu makalede énkol ve el sirtlarinda
asemptomatik anemik makiilleri olan bir hasta sunuyoruz.
Bir klinisyen Bier lekeleri olan bir hasta geldiginde trom-
bofili, vaskiilopati ve aortik malformasyonlar igin gerekli
incelemeleri yapmalidir.

Anahtar kelimeler: bier lekeleri, makiil, vaskiilopati

ABSTRACT
Bier’s Spots in a Young Girl

Bier s spots are transient anemic macules. They may be eit-
her physiological or pathological manifestation. Here we
present a patient who had multiple asymptomatic anemic
macules on the forearms and dorsum of the hands. A clini-
cian should examine for features of thrombophilia, vascu-
lopathy and aortic malformations when a patient presents
with Biers spots.
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GIRIiS

Bier lekeleri, gelip gecici beyaz makiillerle karakteri-
ze fizyolojik bir fenomendir . Klinisyenler arasinda
¢ok iyi bilinmemektedir. Bu makalede Bier lekeleri
tanisi alan bir hasta sunularak, Bier lekeleriyle ilgili
klinik bilgilere yer verilmistir.

OLGU

On dort yasinda kiz ¢ocugu kol ve ellerinde on ay-
dir mevcut olan beyaz lekeler nedeniyle basvurdu.
Viicudunun diger bolgelerinde leke yoktu. Lezyonla-
rin kasinmasi sonrasinda eritemli oldugu ve kollarin
asag1 sarktig1 durumlarda daha belirgin oldugu 6gre-
nildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde kol ve el
sirtlarinda 2 ila 5 mm ¢apli, basmakla solan, hipopig-
mente makiiller goriildii (Resim 1). Hastanin siste-
mik sorgulamasinda Reynaud fenomeni ve periferik
arter hastalig1 bulgusu yoktu. Sistemik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Istenen hemogram, biyokimya
profili, koagiilasyon testleri, serolojik testler, kriyog-
lobulinler ve ultrason incelemeleri normaldi. Klinik
bulgular Bier lekeleriyle uyumluydu. Hastaya diizenli
araliklarla takip onerildi.

Resim 1. Kollarda ve el sirtlarinda milimetrik hipopigmente
makiiller.

TARTISMA

Bier lekeleri, ilk olarak 1898’de gegici anemik ma-
kiiller olarak tanimlanmustir -2, Sonraki yillarda Reh-
berg ve Carrier 1s1 degisiklikleri sonucu olusan beyaz
lekeleri ve kollateral kan dolagimi nedeniyle olusan
kirmizi benekleri, bu durumdan ayr1 degerlendirmis-
lerdir. Tanimlandig ilk yillarda vendz hipertansiyon
sonucu, kutandz kiigiik damarlardaki fizyolojik yanit
sonucu olustugu distiniilmustiir. Sonraki yillarda hi-
poksik dokudan salinan vazokonstriiktif maddelere
bagli olabilecegi s6ylenmistir. 2000°1i yillarda ise ku-
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tanodz arteriollerdeki sempatik cevap sonucu meydana
geldigi ile ilgili goriisler ortaya atilmistir @,

Klinik olarak hastalarda istirahat halindeyken ortaya
c¢ikan eritemle c¢evrili, basmakla solan, eritemli veya
siyanotik zeminde kiiglik, beyaz makiiller gortliir.
Eger ekstremiteler yukar1 kaldirilirsa veya turnike
baglanirsa benekler kaybolur. Genellikle 20 ila 40 yas
arasinda ve kadinlarda yaygindir ©.

Ayiricl tanisinda vitiligo, postlezyonel hipopigmen-
tasyon, pityriasis versicolor, nevus anemikus diigii-
niilebilir. Vitiligo, klinik olarak lezyonlarn keskin
sinirli olmasi ve wood incelemesinde porselen beyazi
refle vermesiyle diglanabilir. Pityriasis versicolorda
ise talas belirtisi goriiliir ve yine wood incelemesinde
lezyonlarda sari-yesil refle goriiliir . Postlezyonel
hiperpigmentasyonda lezyonlar kalicidir ve pozis-
yonla degismez. Nevus anemikus, fonksiyonel bir
nevistiir. Derideki kan damarlarindaki adrenerjik re-
septdrlerin bozulmus fonksiyonu sonucu olusan va-
zokonstriiksiyona bagli gelismektedir. Bu lezyonlara
lam ile baski uygulandiginda normal deri ile lezyonlu
deri arasindaki renk farkliliginin ortadan kayboldugu
goriiliir. Lezyon sert bir cisimle ¢izildiginde eritem
olusmamas1 ve wood 15181 ile goriinmez hale gelmesi
onemli bir 6zelligidir ©.

Bier lekelerinin bugiine kadar gebelik, aortik malfor-
masyonlar, kriyoglobulinemi, trombofili, skleroderma
renal krizi gibi ¢esitli durumlarla iligkili olabilecegi
bildirilmistir @. iki gebe kadinda 3. trimesterde Bier
lekeleri gelistigi ve postpartum donemde kayboldugu
rapor edilmistir ©. Besis ve ark.’nin @ bildirdigi 75
yasinda bir kadin hastanin govdesinde yaygin Bier
lekeleri oldugu goriilmiistiir. Yapilan kan testleri so-
nucu mikst kriyoglobulinemi saptanmistir. Kriyoglo-
bulineminin indiikledigi hiperviskozitenin Bier leke-
lerinin gelisimine yol agcmig olabilecegi sdylenerek,
bu hastalarda hemostaz testlerinin yapilmasi gerek-
tigi vurgulanmistir. Torasik aort hipoplazisi ve aort
koarktasyonu olan iki hastada yaygin Bier lekeleri

goriilmiis ve kutandz arteriollerdeki artmis sempatik
tonus sonucu gelisen arteriyal hipertansiyonun bunda
etken olabilecegi ileri siiriilmiistiir V. Peyrot ve ark.
© skleroderma tanili bir hastada renal kriz ile iligki-
li olarak govde ve alt ekstremitelerinde Bier lekele-
ri gelistigini gordiiler. Hemodializle beraber steroid
tedavisi sonrast beneklerin kayboldugunu saptadilar.
Arastirmacilar, vasospazm sonucu derideki kiigiik
damarlarin da hasara ugramasi nedeniyle lezyonlarin
gelistigini diisiindiiler. Yaptigimiz aragtirmalar ve sis-
temik sorgulamada hastamizda herhangi bir sistemik
hastalik saptamadik. Bu nedenle idiyopatik grupta
degerlendirdik. Takiplerde lezyonlarda herhangi bir
degisiklik saptamadik.

Sonug olarak, Bier lekeleri fizyolojik veya patolojik
nedenlere bagl olabilir. Bu lekeler sistemik hastalik-
larn ilk igareti olabilecegi igin, goriildiigiinde hasta-
lar trombofili veya vaskiilopati agisindan degerlen-
dirilmelidir. Ancak bu olgularin ¢ogunun idiyopatik
oldugu da bilinmelidir. idiyopatik olgularda lezyonlar
asemptomatik oldugundan tedavi gereksizdir.
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