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ÖZET 
Bu makalede klinik ve histopatolojik olarak Pasini ve 

Pierini tip Atrofoderma olgusu olarak tanımlanan, sırt ve 
gövdesinde gri, kahverengi düz atrofik ve ortası çökük 
makûllerle karakterize lezyonları olan 20 yaşındaki bir er
kek olgu sunulmuş ve literatür kısaca gözden geçiril
miştir. 

Anahtar Kelimeler: Pasini ve Pierini Tip Atrofoderma 
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S U M M A R Y 
In this article, we presented a 20 years old male 

patient who was diagnosed as clinically and histopatholo-
gically Pasini and Pierini type Atrophoderma with brow
nish, oval, smooth, atrophic and depressed maculer le
sions on the trunks and back and we revieved the litera
ture briefly. 
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Pasin i ve Pierini tip Atrofoderma özellikle sırt, 
gövde ve bazen üst ekstremltelerde deriden hafif çö
kük koyu gri renkli atrofik makûllerle karakterize olan 
etyolojisi tam bilinemeyen bir hastalıktır (1-3). Klinik ve 
histopatolojik olarak Morfeanın bir varyantı olduğuda ile
ri sürülmektedir (3). Burada ender görülmesi nedeniyle 
bir Pasin i ve Pierini tip Atrofoderma olgusu sunul
muştur. 

OLGU 
M E , 20 yaşında erkek hasta, hasta bize başvur

duğunda sırtındaki lekelerden şikayetçi idi. Bu lekelerin 
yaklaşık 2 yıl önce İlk kez sırtında başladığını ve daha 
sonra gövdesine ve omuz bölgesine yayıldığını belir
tiyordu. Hastanın sistemik muayenesinde herhangi bir 
patoloji saptanmadı. Özgeçmişi ve soygeçimişinde be
lirgin bir özellik yoktu. Rutin laboratuar incelemesi nor
mal sınırlar içinde bulundu. Dermatolojik muayenesinde 
sırtın üst kısımlarında daha belirgin olmak üzere sırt ve 
bel bölgesinde ve daha az olmak üzere omuz ve göv
dede çapları 1-10 cm arasında değişen ebatlarda oval, 
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yuvarlak, sınırları tam belirgin ve birbirleriyle birleşme 
eğilimi olan, kirli gri ve kahverenkli renkte deriden hafif 
çökük, atrofik lezyonlar saptandı (Şekil 1,2). 

Hastanın sırtından, sağlam ve patolojik derisinden 
iki ayrı örnek punch blopsi alındı. Yapılan histopatolojik 
incelemede epidermisin kalınlığında hafif azalma ve ba
zalinde pigment artımı dikkat çekmekteydi. Patolojik do
ku örneğindeki dermis ile sağlam deri biopsisindeki der
mis karşılaştırıldığında kollajenin daha kalın, eozinofilik 
ve belirgin yeni gruplaşmalar oluşturduğu ayrıca deri 
eklerinin izlenmediği saptanmıştır. Tüm bu bulgular 
ışığında olguya Pasini ve Pierini tipi Atrofoderma tanısı 
konmuştur. 

TARTIŞMA 
Pasini ve Pierini Atrofoderması ilk kez 1923 yılın

da Pasini tarafından Atrofoderma İdiopatika Progressi
va adı altında tanımlanmıştır (1-3). Hastalıkla ilgili ge
netik faktörlerin etki'i olabileceği söylenmiş ve familyal 
olgular bildirilmiştir (3). Hastalık sırtta, gövde de, omuz
larda ortaları hafif çökük, sınırları belirgin, 1-10 cm ça
plarında oval yuvarlak biçimli, asemptomatik, koyu gri 
ve kahverenkli atrofik makûllerle karakterizedir (1-8). 
Hastalık başlangıçta semptomsuz, eritemli makûller bi
çiminde başlar ve ilerleyerek birbirleriyle birleşip ge
nişlerler. Bir süre sonra pigmentasyonda hafif so lma 
meydana gelir, lezyonlarda çökme oluşur. İncelme so-
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nunda yüzeyel kan damarları görünür hale gelirken, kıl
lar kaybolur ve lezyonların ortalarında sklerotik alanlar 
görülebilir (5). 

Patogenez açısından Atrofodermanın, Morfeanın 
bir varyantı olduğu ileri sürülmüştür (3,8,9). Bazı otörler 
Atrofodenmayı 2 ayrı klinik antite olarak tanımlamaktadır 
(9). Buna göre İdiopatik tip Atrofoderma önce atrofik 
değişiklikler daha sonra sklerotik değişiklikler olurken 
Morfeaya daha çok benzeyen Atrofosklerodermada ise 
sklerotik değişimler atrofik değişimlerden daha önce 
gelmektedir (6,7,9). Bunun yanında aynı hastada atrofik 
lezyon la r ın d a h a s o n r a sk lerot ik l ezyon la ra dö-
nüştüğüde bildirilmiştir (9). 

Hlstopatolojik tanı için sağlam ve lezyonlu dokular
dan iki ayrı biopsi alınmalıdır (6,7). Bu durum, kollajen 
bantların diğer bölgelere kıyasla daha kalın olduğu sırt 
bölgesindeki lezyonların histopatolojik tanımı için özel
likle gerekmektedir. Ayrıca biopsi materyalinin subkutan 
yağ dokusunu içerecek biçimde derin olmasıda gerekir 
(6,9). Normal deri ile karşılaştırıldığında lezyonlu derinin 
%25-75 daha ince olduğu saptanmıştır (7). Histolojik 
olarak erken lezyonlarda kollajen bantlarda fokal mini
mal kalınlaşma, orta derecede kronik inflamatuar infilt-
rasyon görülürken, geç lezyonlarda dermal kollagen 
bantlarda belirgin kalınlaşma ve homojenizasyon gözle
nir, inflamatuar infiltrat yoktur. Epidermis ve subkutis 
genellikle normal olarak değerlendirilir (6,7,9). 

Hastalığın seyri iyidir, birkaç ay ya da yıl sonra 
kendiliğinden düzelme olabileceği gibi bazı olgular her
hangi bir değişiklik olmadan yıllarca kalabilmektedir. 
Bazen ise lezyonlarda sklerotik değişimler oluşmakta 
klinik tablo Morfeaya benzemektedir (1,2,8,9). Hasta
lığın bugüne dek bulunmuş etkin bir tedavisi bulunma
maktadır (1,8). Bu yazıda sırt bölgesinde oldukça yay-
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gın lezyonları bulunan bir İdiopatik tip Pasini ve Pierinı 
Atrofoderması sunulmuş ve literatür kısaca gözden ge
çirilmiştir. 
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