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netoderma, elastik liflerin fokal kaybı sonucu dermal bağ dokusu-
nun zayıflamasıyla derinin lokalize depresyonu ya da dışarıya doğru
torbalaşması ile karakterize nadir görülen bir deri hastalığıdır.1 Has-

talık; primer anetoderma (idiyopatik), sekonder anetoderma (postinflama-
tuar), ilaca bağlı anetoderma, familiyal anetoderma ve prematürelerde
gözlenen konjenital anetoderma olmak üzere beş alt grupta sınıflandırıl-
maktadır.2,3 Primer anetoderma sınıfından çok nadir görülen Alexander tipi
anetoderma, şiddetli bir form olup, büllerle seyredip postinflamatuar ane-
todermik lezyonlarla iyileşen bulgularla karakterizedir.4 Her iki gluteal böl-
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ÖÖZZEETT  Anetoderma, elastik doku kaybı sonucu gelişen deride lokalize, atrofik, fıtıklaşma gösteren
maküllerle seyreden nadir bir hastalıktır. Anetoderma genellikle sırt, göğüs, boyun, kolların üst
kısımlarında görülür. Primer anetoderma sınıfından Alexander tipi, şiddetli bir form olup, büllerle
seyredip postinflamatuar anetoderma lezyonları ile iyileşen bulgularla karakterizedir.
Polikliniğimize başvuran 20 yaşındaki kadın olgunun her iki ayak dorsumunda, sağ bacak dış yüzde,
her iki diz-dirseklerde ve her iki gluteal bölgede 6 yıldır var olan, vezikül ve büllerden sonra gelişen
kahverengi, atrofik plakları mevcuttu. Olguya klinik ve histopatolojik bulgularla Alexander tipi
anetoderma tanısı konuldu. Olgumuz anetodermanın nadir görülen bir tipi olması ve lezyonlarının
farklı bir lokalizasyonda olması nedeniyle bildirilmektedir. 
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AABBSSTTRRAACCTT  Anetoderma is a rare disease which is characterized by localized, atrophic, herniated
macules caused by loss of elastic tissue in the skin. Anetoderma usually involves back, chest, neck,
upper parts of arms. Alexander-type anetoderma is a severe variant of primary anetoderma. Bullous
lesions appears during its course and heals with postinflammatory lesions. A 20-year-old female
patient admitted to our outpatient clinic with brown atrophic plaques located on the dorsum of
both feet, lateral aspects of her right legs, extansor surfaces of both knees and elbows and on her but-
tocks for 6 years following preceding vesicles and bullae. The patient was diagnosed with Alexan-
der-type anetoderma based on clinical and histopathologic findings. Our case has been reported
because of the rarity of this type of anetoderma and atypical localization of its lesions.
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gede, diz, dirseklerde ve alt ekstremite distallerinde
kahverengi, atrofik fıtıklaşan plakları olan 20 ya-
şındaki kadın hastaya klinik ve histopatolojik ola-
rak Alexander tipi anetoderma tanısı konuldu ve
nadir görülmesi nedeni ile sunuldu. 

OLGU SUNUMU

Yirmi yaşındaki dört aylık gebe hasta, polikliniği-
mize 6 yıldan beri var olan pörsümüş deri dökün-
tüsü şikâyetiyle başvurdu. Hasta şikâyetlerinin
ağrılı, içi su dolu yanık benzeri kabarıklıklar şek-
linde başladığını ve bu kabarıklıkların gevşek, kah-
verengi lekeler şeklinde iyileştiğini ifade etti.
Hastanın öz geçmişinde bilinen başka bir hastalığı
ve başka bir sebeple kullandığı ilaç yoktu. Travma,
böcek ısırığı, intramuskuler enjeksiyon öyküsü
yoktu. Ailesinde benzer hastalığı olan yoktu. Sis-
tem muayenesi doğaldı. Dermatolojik muayene-
sinde, her iki ayak dorsumunda, sağ bacak dış
yüzde,  her iki diz-dirseklerde ve her iki gluteal
bölgede sınırları belirsiz ve düzensiz en büyüğü 6
cm ebatlı kahverengi, palpasyonla hemen çöken,
atrofik plaklar mevcuttu (Resim1, 2). Hastadan bil-
gilendirilmiş olur formu alındı. Atrofik lezyondan
alınan deri biyopsinin histopatolojik incelemesinde
kompakt hiperkeratoz, granüler tabakada yer yer
belirginleşme, spongioz, retelerde yer yer silinme,
bazal tabakada fokal vakouler dejenerasyon ve pig-
mentasyonda yer yer belirginleşme gözlendi
(Resim 3). Verhoeff-von Gieson elastik boyası ile
yapılan incelemede papiller ve üst retiküler der-
miste belirgin ödem ile elastik liflerde belirgin in- celme ve azalma olduğu tespit edildi (Resim-4).

Eşlik edebilecek sistemik bir hastalığın varlığını
araştırmak amacıyla yapılan laboratuvar tetkikle-
rinde tam kan sayımı, biyokimya tetkikleri, eritro-
sit sedimentasyon hızı, tam idrar tetkiki, tiroid
hormonları [tiroid stimülan hormon (TSH), T3, T4]
ve tiroid otoantikorları normal sınırlarda idi. He-
patit belirteçlerinden HBsAg, anti-HBs, anti-HCV
ile antiHIV, Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) testi, Treponema Pallidum Hemaglutinas-
yon test (TPHA), anti-nükleer antikor (ANA), anti-
ds DNA, antifosfolipid antikorları negatif idi.

Hastaya klinik ve histopatolojik özellikleri iti-
bariyle primer anetoderma (Alexander tipi) tanısı
konuldu. Etkin bir tedavisi bulunmayan hastalıkta

RESİM 1: Her iki ayak dor su mun da sı nır la rı be lir siz ve dü zen siz kah ve ren gi,
at ro fik plak lar.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Glu te al böl ge de sı nır la rı be lir siz ve dü zen siz kah ve ren gi, pal pas -
yon la he men çö ken, at ro fik plak lar. 
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: Kom pakt hi per ke ra toz, gra nü ler ta ba ka da yer yer be lir gin leş me,
spon gi oz, re te ler de yer yer si lin me, ba zal ta ba ka da fo kal va ko u ler de je ne -
ras yon (HE, x 200). 
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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olgunun gebe olmasından dolayı herhangi bir ilaç
tedavisi başlanmadı. Poliklinik takibi önerildi. 

TARTIŞMA

Anetoderma, ilk olarak 1892 yılında Jadassohn ta-
rafından deride elastik doku kaybı sonucu gelişen
gevşek deri şeklinde tanımlanmıştır. Yunanca ane-
tos (gevşek) ve derma (deri) kelimelerinin birleş-
mesinden oluşan anetoderma ‘maküler atrofi’ adıyla
da bilinmektedir.5,6 Anetoderma nadir görülen bir
hastalık olup esas olarak 20-40 yaş arası kadınlarda
ortaya çıkmaktadır.1 Bununla birlikte yenidoğan
döneminden ileri yaşlara kadar her yaşta görülebi-
lir.2 Hastamız 20 yaşında ve 4 aylık gebe kadındı.

Anetoderma klasik olarak altta yatan herhangi
bir hastalık varlığına göre primer veya sekonder
olmak üzere ikiye ayrılır. Primer (idiyopatik) ane-
toderma inflamasyon ile birlikte bulunan Jadas-
sohn-Pelizzari tipi ve inflamasyon bulunmayan
Schweninger-Buzzi tipi olmak üzere iki grupta in-
celenmektedir.1,7 Primer anetoderma sınıfından

Alexander tipi ise, şiddetli bir form olup, büllerle
seyredip postinflamatuar anetodermik lezyonlarla
iyileşen bulgularla karakterizedir.4 Fakat klinik gö-
rünüm, prognoz ve histopatolojilerinde bir fark ol-
madığından günümüzde bu ayrım artık yapılma-
maktadır, sadece tarihi önemi vardır.3,5 Hikâye-
sinde mevcut lezyonlardan önce bül tarifleyen has-
tamızı Alexander tipte primer anetoderma olgusu
şeklinde değerlendirdik. 

Primer anetoderma; akne, suçiçeği, sifiliz gibi
deri hastalıklarının önceki lezyon bölgelerinde or-
taya çıkan sekonder anetodermanın aksine normal
deri üzerinde meydana gelir.8 Bu asemptomatik
lezyonlar genellikle kolların proksimalleri, sırt,
göğüs, boyun ve bazen yüzü tutar.5,9 Çok nadir ola-
rak gövde tutulumu olmaksızın kol ve bacakların
distalini tutan olgular bildirilmiştir.10 Herniasyon
fenomeni olarak adlandırılan, palpe edildiği zaman,
sakküler çıkıntıların klinik olarak tutulmayan
komşu deri seviyesinin altına çöktürülebilmesi du-
rumu özellikle yardımcı fizik muayene bulguların-
dan biridir.11 Hastamızda da gövde tutulumu
olmaksızın sağ bacakta, ayak dorsumlarında, her iki
dirsekte ve gluteal bölgelerde atrofik kahverengi
plaklar vardı. Kaşıntı, ağrı, yanma gibi herhangi bir
semptomu bulunmuyordu.

Anetodermanın etyopatogenezi tam olarak ay-
dınlatılamamıştır. Elastik yıkımın immünolojik
olarak kompleman aktivasyonu yoluyla inflama-
tuar hücrelerden salınan elastazların sonucu olabi-
leceği üzerinde durulmaktadır. Bu immünolojik
reaksiyon humoral ya da hücresel immünite so-
nucu olabilir.12,13 Elastik liflerin yıkımının artma-
sının yanı sıra elastin sentezindeki bozukluk da
etyopatogenezden sorumlu tutulmaktadır. Hücre
büyüme ve farklılaşmasında etkili büyüme faktörü
olan ve proteazlar tarafından hücrelerden salındık-
tan sonra elastik dokulara bağlanan, transforming
growth faktör beta 1 (TGF-B1) anetoderma lez-
yonlarında saptanamamıştır.14

Primer anetodermayı sekonder anetoderma-
dan ayırt edebilmek için eşlik edebilecek hasta-
lıklar yönünden hastalar değerlendirilmelidir.
Özellikle sistemik lupus eritematozus, antifosfoli-
pid sendromu, Graves hastalığı, primer hipotiroidi,
akne vulgaris, suçiçeği, böcek ısırmaları, Lyme has-

RESİM 4: Pa pil ler ve üst re ti kü ler der mis te elas tik lif ler de in cel me ve azal ma
(Ver ho eff-von Gi e son elas tik bo ya sı x 200).
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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talığı, alopesi areata, generalize granüloma annülare,
mastositoz, liken planus, sarkoidoz, juvenile ksan-
togranuloma, kutanöz lenfoid hiperplazi (lenfosi-
toma kutis), molloskum kontagiozum, tüberküloz,
lepramatöz lepra, sifiliz, HIV enfeksiyonu, ilaçlar-
dan penisillamin sekonder anetodermanın ilişkili
olduğu durumlar arasında yer almaktadır.3,7,9,15

Hastanın sekonder anetoderma açısından yapılan
laboratuvar tetkiklerinde ve klinik muayene bul-
gularında altta yatan herhangi bir hastalığa rastlan-
madı. Hastaya primer anetoderma tanısı konuldu.

Anetodermanın histopatolojik incelemesinde
elastik doku boyaları ile ortaya çıkarılan baskın
anormallik papiller ve/veya orta retiküler dermiste
fokal az ya da çok elastik doku kaybıdır. Genellikle
o bölgelerde düzensiz anormal ve parçalanmış elas-
tik lif kalıntıları bulunur. Plazma hücreleri ve bazen
de granülom oluşumu ile histiyositler görülebilir.9,15

Hastamızdan alınan biyopsinin histopatolojik ince-
lemesinde Van-Gieson elastik lif boyası ile elastik
liflerde dejenerasyon ve kayıp gözlendi.

Hastalığın ayırıcı tanısında keloid, glukokor-
tikoid atrofisi, nevus lipomatosis süperfisyalis,
mid-dermal elastozis düşünülmelidir.5,16 Keloid,
palpasyonda daha sert olup hik#ayede travma ola-
bilir, histopatolojisi çok ayırt edicidir. Glukokorti-

koid atrofisi, özellikle gluteallerde trisepslerde en-
jeksiyon yapılan yerlerde ortaya çıkar. Nevus lipo-
matosus süperfisyalis, gövde alt kısımlarda veya
gluteallerde kümelenmiş grube, deri renginden sarı
renge değişen tonlarda, yumuşak nodüller şeklin-
dedir. Mid-dermal elastozis, vücutta geniş alanlarda
herniasyona yola açmayan mid-dermise lokalize kı-
rışıklıklarla seyreder.16 Hastamızda klinik ve histo-
patolojik olarak Alexander tip primer anetoderma
tanısı konuldu.

Hastalığın bilinen etkili bir tedavisi yoktur. As-
pirin, aminokaproik asit, fenitoin, dapson, E vita-
mini, niasin, penisilin, kolşisin ve hidroksiklorokin
gibi birkaç anekdotal bildirilen, kısa vadede değiş-
ken sonuçları olan tedaviler ortaya konmuştur.
Ancak uzun vadeli sonuçları genellikle başarısız ol-
muştur.1,5 Hastamıza gebe olması ve mevcut tedavi-
lerin uzun vadedeki etkinlikleri de göz önünde
bulundurularak tedavi önerisinde bulunmadık.

Sonuç olarak, olgu lezyonların tipik yerleşim
yerlerinden farklı bir lokalizasyonda olması ve Ale-
xander tipi primer anetodermanın nadir görülmesi
nedeni ile sunuldu. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen ve etkin bir tedavisi bulunmayan anetoder-
mada eşlik edebilecek hastalıklar açısından dikkatli
bir sistemik değerlendirme yapılmalıdır.
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