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Alexander Tipi Primer Anetoderma

Alexander Type Primary Anetoderma:
Case Report

OZET Anetoderma, elastik doku kayb1 sonucu gelisen deride lokalize, atrofik, fitiklagma gosteren
makiillerle seyreden nadir bir hastaliktir. Anetoderma genellikle sirt, gogiis, boyun, kollarin st
kisimlarinda goriiliir. Primer anetoderma sinifindan Alexander tipi, siddetli bir form olup, biillerle
seyredip postinflamatuar anetoderma lezyonlar1 ile iyilesen bulgularla karakterizedir.
Poliklinigimize bagvuran 20 yasindaki kadin olgunun her iki ayak dorsumunda, sag bacak dis ytizde,
her iki diz-dirseklerde ve her iki gluteal bolgede 6 yildir var olan, vezikiil ve biillerden sonra gelisen
kahverengi, atrofik plaklar1 mevcuttu. Olguya klinik ve histopatolojik bulgularla Alexander tipi
anetoderma tanis1 konuldu. Olgumuz anetodermanin nadir gériilen bir tipi olmas: ve lezyonlarinin
farkl: bir lokalizasyonda olmasi nedeniyle bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anetoderma; elastik doku; deri ve bag dokusu hastaliklar;
deri hastaliklari, vezikiilobiill6z

ABSTRACT 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.

Key Words: Anetoderma; elastic tissue; skin and connective tissue diseases;
skin diseases, vesiculobullous
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netoderma, elastik liflerin fokal kayb1 sonucu dermal bag dokusu-
nun zayiflamasiyla derinin lokalize depresyonu ya da disartya dogru
torbalagmasi ile karakterize nadir goriilen bir deri hastalifidir.! Has-
talik; primer anetoderma (idiyopatik), sekonder anetoderma (postinflama-
tuar), ilaca bagli anetoderma, familiyal anetoderma ve prematiirelerde
gozlenen konjenital anetoderma olmak tizere bes alt grupta siniflandiril-
maktadir.?® Primer anetoderma sinifindan ¢ok nadir goriilen Alexander tipi
anetoderma, siddetli bir form olup, biillerle seyredip postinflamatuar ane-
todermik lezyonlarla iyilesen bulgularla karakterizedir.* Her iki gluteal bol-
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gede, diz, dirseklerde ve alt ekstremite distallerinde
kahverengi, atrofik fitiklagan plaklari olan 20 ya-
sindaki kadin hastaya klinik ve histopatolojik ola-
rak Alexander tipi anetoderma tanisi konuldu ve
nadir goriilmesi nedeni ile sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki dort aylik gebe hasta, poliklinigi-
mize 6 yildan beri var olan porsiimiis deri dokiin-
tlisti sikdyetiyle basvurdu. Hasta sikayetlerinin
agrily, ici su dolu yanik benzeri kabarikliklar sek-
linde basladigini ve bu kabarikliklarin gevsek, kah-
verengi lekeler seklinde iyilestigini ifade etti.
Hastanin 6z ge¢miginde bilinen bagka bir hastalig1
ve baska bir sebeple kullandig: ilag yoktu. Travma,
bocek 1sirig1, intramuskuler enjeksiyon oOykiisii
yoktu. Ailesinde benzer hastalig: olan yoktu. Sis-
tem muayenesi dogaldi. Dermatolojik muayene-
sinde, her iki ayak dorsumunda, sag bacak dis
ylizde, her iki diz-dirseklerde ve her iki gluteal
bolgede sinirlar: belirsiz ve diizensiz en bilyiigi 6
cm ebath kahverengi, palpasyonla hemen ¢oken,
atrofik plaklar mevcuttu (Resim1, 2). Hastadan bil-
gilendirilmis olur formu alindi. Atrofik lezyondan
alinan deri biyopsinin histopatolojik incelemesinde
kompakt hiperkeratoz, graniiler tabakada yer yer
belirginlesme, spongioz, retelerde yer yer silinme,
bazal tabakada fokal vakouler dejenerasyon ve pig-
mentasyonda yer yer belirginlesme gozlendi
(Resim 3). Verhoeff-von Gieson elastik boyast ile
yapilan incelemede papiller ve iist retikiiler der-
miste belirgin 6dem ile elastik liflerde belirgin in-

RESIM 1: Her iki ayak dorsumunda sinirlar belirsiz ve diizensiz kahverengi,
atrofik plaklar.
(Renkli hali iin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Gluteal bélgede sinirlari belirsiz ve diizensiz kahverengi, palpas-
yonla hemen ¢oken, atrofik plaklar.
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Kompakt hiperkeratoz, graniiler tabakada yer yer belirginlesme,
spongioz, retelerde yer yer silinme, bazal tabakada fokal vakouler dejene-
rasyon (HE, x 200).

(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

celme ve azalma oldugu tespit edildi (Resim-4).
Eslik edebilecek sistemik bir hastaligin varligim
arastirmak amaciyla yapilan laboratuvar tetkikle-
rinde tam kan sayimi, biyokimya tetkikleri, eritro-
sit sedimentasyon hizi, tam idrar tetkiki, tiroid
hormonlar [tiroid stimiilan hormon (TSH), T3, T4]
ve tiroid otoantikorlar1 normal simirlarda idi. He-
patit belirteclerinden HBsAg, anti-HBs, anti-HCV
ile antiHIV, Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) testi, Treponema Pallidum Hemaglutinas-
yon test (TPHA), anti-niikleer antikor (ANA), anti-
ds DNA, antifosfolipid antikorlar1 negatif idi.

Hastaya klinik ve histopatolojik 6zellikleri iti-
bariyle primer anetoderma (Alexander tipi) tanisi
konuldu. Etkin bir tedavisi bulunmayan hastalikta
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RESIM 4: Papiller ve Uist retikiiler dermiste elastik liflerde incelme ve azalma
(Verhoeff-von Gieson elastik boyasi x 200).
(Renkli hali iin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

olgunun gebe olmasindan dolay1 herhangi bir ilag
tedavisi baglanmadi. Poliklinik takibi 6nerildi.

TARTISMA

Anetoderma, ilk olarak 1892 yilinda Jadassohn ta-
rafindan deride elastik doku kayb: sonucu gelisen
gevsek deri seklinde tanimlanmigtir. Yunanca ane-
tos (gevsek) ve derma (deri) kelimelerinin birleg-
mesinden olusan anetoderma ‘makiiler atrofi’ adiyla
da bilinmektedir.>® Anetoderma nadir goriilen bir
hastalik olup esas olarak 20-40 yas aras: kadinlarda
ortaya ¢ikmaktadir.! Bununla birlikte yenidogan
doneminden ileri yaglara kadar her yagsta goriilebi-
lir.? Hastamiz 20 yaginda ve 4 aylik gebe kadindu.

Anetoderma klasik olarak altta yatan herhangi
bir hastalik varligina gore primer veya sekonder
olmak {izere ikiye ayrilir. Primer (idiyopatik) ane-
toderma inflamasyon ile birlikte bulunan Jadas-
sohn-Pelizzari tipi ve inflamasyon bulunmayan
Schweninger-Buzzi tipi olmak iizere iki grupta in-
celenmektedir."” Primer anetoderma simifindan
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Alexander tipi ise, siddetli bir form olup, biillerle
seyredip postinflamatuar anetodermik lezyonlarla
iyilesen bulgularla karakterizedir.* Fakat klinik g6-
riinim, prognoz ve histopatolojilerinde bir fark ol-
madigindan giiniimiizde bu ayrim artik yapilma-
maktadir, sadece tarihi 6nemi vardir.>® Hikaye-
sinde mevcut lezyonlardan 6nce biil tarifleyen has-
tamizi Alexander tipte primer anetoderma olgusu
seklinde degerlendirdik.

Primer anetoderma; akne, sugicegi, sifiliz gibi
deri hastaliklarinin 6nceki lezyon bélgelerinde or-
taya ¢ikan sekonder anetodermanin aksine normal
deri tizerinde meydana gelir.® Bu asemptomatik
lezyonlar genellikle kollarin proksimalleri, sirt,
gogis, boyun ve bazen yiizi tutar.>® Cok nadir ola-
rak govde tutulumu olmaksizin kol ve bacaklarin
distalini tutan olgular bildirilmistir."® Herniasyon
fenomeni olarak adlandirilan, palpe edildigi zaman,
sakkiiler c¢ikintilarin klinik olarak tutulmayan
komsu deri seviyesinin altina ¢oktiiriilebilmesi du-
rumu 6zellikle yardimci fizik muayene bulgularin-
dan biridir."! Hastamizda da govde tutulumu
olmaksizin sag bacakta, ayak dorsumlarinda, her iki
dirsekte ve gluteal bolgelerde atrofik kahverengi
plaklar vardi. Kaginti, agri, yanma gibi herhangi bir
semptomu bulunmuyordu.

Anetodermanin etyopatogenezi tam olarak ay-
dinlatilamamigtir. Elastik yikimin immiinolojik
olarak kompleman aktivasyonu yoluyla inflama-
tuar hiicrelerden salinan elastazlarin sonucu olabi-
lecegi tizerinde durulmaktadir. Bu immiinolojik
reaksiyon humoral ya da hiicresel immiinite so-
nucu olabilir.'*" Elastik liflerin yikiminin artma-
sinin yani sira elastin sentezindeki bozukluk da
etyopatogenezden sorumlu tutulmaktadir. Hiicre
biiytime ve farklilagmasinda etkili bitytime faktorii
olan ve proteazlar tarafindan hiicrelerden salindik-
tan sonra elastik dokulara baglanan, transforming
growth faktor beta 1 (TGF-B1) anetoderma lez-
yonlarinda saptanamamisgtar.'*

Primer anetodermay1 sekonder anetoderma-
dan ayirt edebilmek icin eslik edebilecek hasta-
liklar yonitinden hastalar degerlendirilmelidir.
Ozellikle sistemik lupus eritematozus, antifosfoli-
pid sendromu, Graves hastalig1, primer hipotiroidi,
akne vulgaris, sucicegi, bocek 1sirmalari, Lyme has-
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talig1, alopesi areata, generalize graniiloma anniilare,
mastositoz, liken planus, sarkoidoz, juvenile ksan-
togranuloma, kutanoz lenfoid hiperplazi (lenfosi-
toma kutis), molloskum kontagiozum, tiiberkiiloz,
lepramatoz lepra, sifiliz, HIV enfeksiyonu, ilaglar-
dan penisillamin sekonder anetodermanin iligkili
oldugu durumlar arasinda yer almaktadir.®”%"
Hastanin sekonder anetoderma agisindan yapilan
laboratuvar tetkiklerinde ve klinik muayene bul-
gularinda altta yatan herhangi bir hastaliga rastlan-
madi. Hastaya primer anetoderma tanisi konuldu.

Anetodermanin histopatolojik incelemesinde
elastik doku boyalar ile ortaya cikarilan baskin
anormallik papiller ve/veya orta retikiiler dermiste
fokal az ya da ¢ok elastik doku kaybidir. Genellikle
o bolgelerde diizensiz anormal ve pargalanmis elas-
tik lif kalintilar1 bulunur. Plazma hiicreleri ve bazen
de graniilom olusumu ile histiyositler goriilebilir.>">
Hastamizdan alinan biyopsinin histopatolojik ince-
lemesinde Van-Gieson elastik lif boyasi ile elastik
liflerde dejenerasyon ve kayip gozlendi.

Hastaligin ayirici tanisinda keloid, glukokor-
tikoid atrofisi, nevus lipomatosis siiperfisyalis,
mid-dermal elastozis diisiiniilmelidir.>!¢ Keloid,
palpasyonda daha sert olup hik#ayede travma ola-
bilir, histopatolojisi ¢ok ayirt edicidir. Glukokorti-
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koid atrofisi, 6zellikle gluteallerde trisepslerde en-
jeksiyon yapilan yerlerde ortaya ¢ikar. Nevus lipo-
matosus siiperfisyalis, govde alt kisimlarda veya
gluteallerde kiimelenmis grube, deri renginden sar1
renge degisen tonlarda, yumusak nodiiller seklin-
dedir. Mid-dermal elastozis, viicutta genis alanlarda
herniasyona yola agmayan mid-dermise lokalize ki-
rigikliklarla seyreder.'® Hastamizda klinik ve histo-
patolojik olarak Alexander tip primer anetoderma
tanist konuldu.

Hastaligin bilinen etkili bir tedavisi yoktur. As-
pirin, aminokaproik asit, fenitoin, dapson, E vita-
mini, niasin, penisilin, kolsisin ve hidroksiklorokin
gibi birka¢ anekdotal bildirilen, kisa vadede degis-
ken sonuclari olan tedaviler ortaya konmustur.
Ancak uzun vadeli sonuglar1 genellikle basarisiz ol-
mugtur.'® Hastamiza gebe olmasi ve mevcut tedavi-
lerin uzun vadedeki etkinlikleri de goz 6niinde
bulundurularak tedavi 6nerisinde bulunmadik.

Sonug olarak, olgu lezyonlarin tipik yerlesim
yerlerinden farkli bir lokalizasyonda olmasi ve Ale-
xander tipi primer anetodermanin nadir goriilmesi
nedeni ile sunuldu. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen ve etkin bir tedavisi bulunmayan anetoder-
mada eslik edebilecek hastaliklar agisindan dikkatli
bir sistemik degerlendirme yapilmalidir.
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