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ÖZET 
Purpura annularis telanjiektodes en sık alt ekstremi-

telere yerleşen, sarı kahverengi makûller ve telanjiektazi-
lerle karekterize olan pigmentli purpurik dermatozlar gru­
bunda yer alan benign seyidi genellikle asemptomatik bir 
hastalıktır. Biz burada purpura annularis telanjiektodes 
(Majocchi hastalığı) tanısı almış bir hastayı sunduk ve lite­
ratürü gözden geçirdik. 
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S U M M A R Y 
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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Purpura annularis telanjiektodes (Majocchi hasta­
lığı), pigmentli purpurik erüpsiyonlar grubundan bir der-
matozdur. 

Bu grupta yer alan hastalıklar: 

Progressive pigmentli purpurik dermatoz (Schamberg 
hastalığı) 
Purpura annularis telenjiektodes (Majocchi hastalığı) 

Pigmentli purpurik likenoid dermatit (Gougerot - Blum 
purpura) 

Dermatitis Hemostática 
Lichen Aureus 
Ekzema - Like purpura (Doucas - Kapetanakis) 
Sınıflandırılmayan purpura (1,2) 

Bu konudaki yayınlarda terminoloji ve sınıflamada 
karışıklık dikkati çekmektedir. Pigmentli purpurik erüp­
siyonlar, purpura pigmentoza kronika, idyopatik purpu­
rik dermatoz. purpura simplex, kapillaritis olarak da 
adlandırılabilir (2,3,4). 
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Hasta 1 yıldır bacaklarında oluşan kırmızı-mor 
lekeler şikayeti ile polikliniğimize m ü r a c a a t etti. Ya­
pılan dermatolojik muayenesinde her iki bacağında 
özellikle bacakların ön yüzünde yoğunlaşmış çapları 
değişik boyutlarda bir kısmı keskin, bir kısmı dü­
zensiz sınırlı, soluk eritemli, üzeri purpurik kepekli, 
basmakla solmayan maküler lezyonlar tesbit edildi. 
Dikkatle incelendiğinde plaklarda telenjiektaziler görü­
nüyordu. Eski lezyonlarm ortası sağlam çevresi eki-
motik bir görünümde olduğu tesbit edildi. Vücudun 
diğer bölgelerinde herhangi bir lezyon bulunamadı 
(Şekil 1,2). 

Hastanın öz ve soy geçmişinde bir özellik yoktu. 
Yapılan fizik muayenesinde sistemlere ait bir patoloji 
saptanamadı. Laboratuar incelemelerinde: TA 120/70 
mmHg. Eritrosit: 4 610 000. Lökosit: 5100. Hb: 13 
gr/DL. Formül: lenfo:34 mono:3 Gran:61 Eos:1 Baso:1. 
sed:4 mm/saat. Lacet (turnike) testi: Negatif. Trombo-
sit: 200.000 ve trombositler küme olarak görünüyordu. 
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Şekil 1. Olgunun bacaklarındaki lezyonların klinik görünümü. 

Kanama, pıhtılaşma ve protrombin zamanı normal bu­
lundu. 

Hastanın deri lezyonlarından yapılan biopsinin 
histopatolojik incelenmesi: "Epidermisin Fokal olarak 
parakeratoz gösterdiği, papiller dermişte ödem, yü-
zeyel damar pleksuslarının çevresinde ve damar 
duvarında mononükleer iltihabı hücre ile ekstravaze 
eritrositlerin varolduğu dikkat çekmektedir". Tanı: 
Lenfositik Vaskülit şeklinde rapor edildi (A.N.H. Pat 
lab No:B 2048/1992). 

Hastanın klinik ve histopatolojik özellikleri birlikte 
değerlendirildiğinde pigmentli purpurik erüpslyonlardan 
purpura annularis telanjiektodes (Majocchi hastalığı) ile 
uyumlu olduğu tesbit edildi. 

Bu gruptaki dermatozlar spontan iyileşme eğili­
minde olduğu için ve hastamızın herhangi bir sübjektif 
yakınması olmadığından tedavi başlanmayıp takibe alın­
dı. 

TARTIŞMA 
Purpura annularis telanjiektodes, annüler bi­

çimde sarı kahverengi renkte maküler lezyonlar ve 
telenjiektaziler ile karekterizedir. Erüpsiyonlar mavi-
kırmızı makûller lezyonlar ile simetrik olarak alt 
ekstremitelerden başlar daha sonra bacaklara, 
gövde ve kollara yayılır (1). Lezyonlar genellikle 
asemptomatik olup bazen orta derecede bir kaşıntı 
bulunabilir (1,2). 

Hastalık genellikle 1 yıl içinde spontan olarak 
İyileşir. Hafif atrofi ile santral iyileşme karakteristiktir. 
Relapslar hastalığın süresini uzatabilir (1,3). Histopato-
lojide temel görünüm kapilleritistir (1,4). 
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Şekil 2. Olgunun histopatolojik görünümü. 

Pigmentli purpurik erüpsiyonlar, genellikle 
asemptomatik olan ve etyolojlsi bilinmeyen bir grup 
dermatozdur. Hastalarda herhangi bir slstemik veya 
hematoloji hastalık tesbl* edilemez (3). Ancak 
schamberg purpurası ile Diabetes Mellitus ve Ro-
matoid Artrit birlikteliği, Majocchi purpurası ile Lupus 
Erltematosus birlikteliği gösteren olgular bildirilmiştir 
(2). 

Hastaların kanama ve pıhtılaşma faktörlerinde 
bozukluk yoktur. Trombosit sayı, morfoloji ve fonk­
siyonları normaldir. Turnike testi genellikle pozitif 
yanıt verir (3). 

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

Pigmentli purpurik erüpsiyonlarda kaplller dilatas-
yona bağlı telenjiektaziler ve hemosiderine bağlı plg-
mentasyon görülür. Yer çekimi ve venöz basınç artışı 
nedeniyle daha ziyade alt ekstremitelerde lokalize olur 
(1,3,5,6,7). 

Ayırıcı tanıda ilaç reaksiyonları, purpurik kontakt 
allerjik dermatit (clothing purpura) ve hiperglobulinemik 
purpura düşünülebilir (3). 

Burada sunduğumuz hastamız, pigmentli purpurik 
dermatozlardan purpura annularis telanjiektodesin tipik 
klinik ve histopatolojik bulgusunu taşımaktadır. Nadir 
görülen bir hastalık olması nedeniyle yayınlamayı uy­
gun bulduk. 
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