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OZET

Purpura annularis telanjiektodes en sik alt ekstremi-
telere yerlesen, sari kahverengi makiiller ve telanjiektazi-
lerle karekterize olan pigmentli purpurik dermatozlar gru-
bundayer alan benign seyidi genellikle asemptomatik bir
hastaliktir. Biz burada purpura annularis telanjiektodes
(Majocchi hastaligy) tanist almis bir hastayr sunduk ve lite-
ratiirti gézden gecirdik.
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Purpura annularis telanjiektodes (Majocchi hasta-
hgi), pigmentli purpurik eriipsiyonlar grubundan bir der-
matozdur.

Bu grupta yer alan hastaliklar:

Progressive pigmentli purpurik dermatoz (Schamberg
hastaligi)

Purpura annularis telenjiektodes (Majocchi hastaligi)
Pigmentli purpurik likenoid dermatit (Gougerot - Blum
purpura)

Dermatitis Hemostatica

Lichen Aureus

Ekzema - Like purpura (Doucas - Kapetanakis)
Siniflandirilmayan purpura (1,2)

Bu konudaki yayinlarda terminoloji ve siniflamada
karisikhik dikkati ¢cekmektedir. Pigmentli purpurik eriip-
siyonlar, purpura pigmentoza kronika, idyopatik purpu-
rik dermatoz. purpura simplex, kapillaritis olarak da
adlandirilabilir (2,3,4).
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SUMMARY

Purpura annularis telangiectodes is a benign, usually
asymptomatic disease which is characterized by yello-
brown macules and telangieactasias on the lower extre-
mities and is studied in the group of pigmented purpuric
dermatoses. Here, we presented a case diagnosed as
purpura annularis telangiectodes (Majocchi's disease)
and reviewed the literature.
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OLGU

Z.K. 38 yasinda, ev hanimi, Cankirili.

Hasta 1 yildir bacaklarinda olugsan kirmizi-mor
lekeler sikayeti ile poliklinigimize miiracaat etti. Ya-
pilan dermatolojik muayenesinde her iki bacaginda
6zellikle bacaklarin 6n yiiziinde yogunlagsmis caplan
degisik boyutlarda bir kismi keskin, bir kismi dii-
zensiz sinirli, soluk eritemli, {izeri purpurik kepekli,
basmakla solmayan makiiler lezyonlar tesbit edildi.
Dikkatle incelendiginde plaklarda telenjiektaziler gorii-
niiyordu. Eski lezyonlarm ortasi saglam cevresi eki-
motik bir goriinimde oldugu tesbit edildi. Viicudun
diger bolgelerinde herhangi bir lezyon bulunamadi
(Sekil 1,2).

Hastanin 6z ve soy gec¢misinde bir ozellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde sistemlere ait bir patoloji
saptanamadi. Laboratuar incelemelerinde: TA 120/70
mmHg. Eritrosit: 4 610 000. Lokosit: 5100. Hb: 13
gr/DL. Formiil: lenfo:34 mono:3 Gran:61 Eos:1 Baso:1.
sed:4 mm/saat. Lacet (turnike) testi: Negatif. Trombo-
sit: 200.000 ve trombositler kiime olarak goériiniiyordu.
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Sekil 1. Olgunun bacaklarindaki lezyonlarin klinik gérinima.

Kanama, pihtilasma ve protrombin zamani normal bu-
lundu.

Hastanin deri lezyonlarindan yapilan biopsinin
histopatolojik incelenmesi: "Epidermisin Fokal olarak
parakeratoz gosterdigi, papiller dermiste 6dem, yi-
zeyel damar pleksuslarinin gevresinde ve damar
duvarinda mononiikleer iltihabi hiicre ile ekstravaze
eritrositlerin varoldugu dikkat c¢ekmektedir”. Tani:
Lenfositik Vaskiilit seklinde rapor edildi (A.N.H. Pat
lab No:B 2048/1992).

Hastanin klinik ve histopatolojik 6zellikleri birlikte
degerlendirildiginde pigmentli purpurik eriipslyonlardan
purpura annularis telanjiektodes (Majocchi hastalig) ile
uyumlu oldugu tesbit edildi.

Bu gruptaki dermatozlar spontan iyilesme egili-
minde oldugu igin ve hastamizin herhangi bir siibjektif
yakinmasi olmadigindan tedavi baslanmayip takibe alin-
du.

TARTISMA

Purpura annularis telanjiektodes, anniiler bi-
cimde sari1 kahverengi renkte makiiler lezyonlar ve
telenjiektaziler ile karekterizedir. Eriipsiyonlar mavi-
kirmizi makaller lezyonlar ile simetrik olarak alt
ekstremitelerden baslar daha sonra bacaklara,
govde ve kollara yayilir (1). Lezyonlar genellikle
asemptomatik olup bazen orta derecede bir kasinti
bulunabilir (1,2).

Hastalik genellikle 1 yil icinde spontan olarak
lyilesir. Hafif atrofi ile santral iyilesme karakteristiktir.
Relapslar hastaligin siiresini uzatabilir (1,3). Histopato-
lojide temel goriiniim kapilleritistir (1,4).
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Sekil 2. Olgunun histopatolojik gérinimu.

Pigmentli purpurik eriipsiyonlar, genellikle
asemptomatik olan ve etyolojlsi bilinmeyen bir grup
dermatozdur. Hastalarda herhangi bir sistemik veya
hematoloji hastalik tesbl* edilemez (3). Ancak
schamberg purpurasi ile Diabetes Mellitus ve Ro-
matoid Artrit birlikteligi, Majocchi purpurasi ile Lupus
Erltematosus birlikteligi gosteren olgular bildirilmistir

@-

Hastalarin kanama ve pihtilagsma faktorlerinde
bozukluk yoktur. Trombosit sayi, morfoloji ve fonk-
siyonlari normaldir. Turnike testi genellikle pozitif
yanit verir (3).

Histopatolojik tabloda eritrositlerin dermal eks-
travazasyonu, perivaskiiler veya Interstitial lenfohls-
tiositik Infiltrasyon hakim olup temel histopatolojik
proces lenfositik vaskiilittir (2,3,5).

Pigmentli purpurik eriipsiyonlarda kaplller dilatas-
yona bagh telenjiektaziler ve hemosiderine bagh plg-
mentasyon goriiliir. Yer gekimi ve vendz basing artigi
nedeniyle daha ziyade alt ekstremitelerde lokalize olur
(1,3,5,6,7).

Ayirici tanida ila¢ reaksiyonlari, purpurik kontakt
allerjik dermatit (clothing purpura) ve hiperglobulinemik
purpura diisiiniilebilir (3).

Burada sundugumuz hastamiz, pigmentli purpurik
dermatozlardan purpura annularis telanjiektodesin tipik
klinik ve histopatolojik bulgusunu tagimaktadir. Nadir
goriilen bir hastallk olmasi nedeniyle yayinlamayi uy-
gun bulduk.
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