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ÖZET 
Maküler amiloidoz özellikle sırtta, daha seyrek olarak 

gövde, uyluk ve kollarda ufak makûllerin birleşerek retiküler, li­
neer hiperpigmentasyon gösterdiği kaşıntılı bir hastalıktır. 
Sırtında kahverengi pigmente, kaşıntılı lezyonlardan yakınan 14 
hastanın 7'sinde amiloid varlığı histopatolojik inceleme ile doğru­
landı ve olgular sunuldu. 

SUMMARY 
Macular amyloidosis is a pruritic condition characterised 

by poorly delienated patches formed by the confluence of small 
hyperpigmented macules in a reticular, lineer streaking pattern. 
The skin specimens of 14 patients with presumed clinical diag­
nosis of macular amyloidosis were studied by haematoxylin 
eosin, Congo Red and Crystal violet stains. In 7 of the 14 pa­
tients amyloidosis of the skin was confirmed by specific histo­
logical features and special stains. Macular amyloidosis was 
confirmed in 50% of clinically suspected cases. We believe the 
real incidence can be estimated if biopsy is performed in all pa­
tients resembling this condition. 
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Amilo idoz protein yapısında bir madde olan 
amiloidin çeşitli dokularda depolanması sonucu ortaya 
çıkan hastalıkları içerir. Değişik klinik formlarda de­
polanan amiloidin tipi ve kökeni farklıdır. Primer lokalize 
deri amiloidozu liken amiloidoz, makular amiloidoz ve 
nodüler amiloidoz olarak klinik formlara ayrılır. Liken ve 
maküler formların bir arada görüldüğü tablolar "bifazik 
amiloidoz" olarak tanımlanır (1-4). Sekonder lokalize de­
ri amiloidozunda ise bazı deri tümörlerine komşu kon-
nektif dokuda amiloid birikimi görülür (5,6). 

Maküler amiloidozda sınırları çok belirli olmayan, 
oval, hiperpigmente plaklar veya grimsi-kahverengi 
makûllerin biraraya gelmesinden oluşan dalgalı, paralel, 
çizgisel benekli görünümde plaklar görülür. Bu görünüm 
maküler amiloidoz için karakteristik ancak patognomonik 
değildir. Lezyonlar sıklıkla interskapüler bölgede lokalize 
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olmakla birlikte göğüslerde, kollarda, omuzlarda, uyluk­
larda ve daha az sıklıkla bacak ön yüzlerinde yerleşir 
(3,6,7). Genellikle kaşıntılıdır (6,7). 

Son yıllarda özellikle naylon fırça gibi sert trav-
matik aletlerle kaşımanın maküler amiloidoz'a neden 
olduğu bildirilmektedir (8,9). Biz de kliniğimize son 1.5 
yılda başvuran klinik olarak maküler ami lo idoz 
düşündüğümüz ve biopsi ile doğrulanan olguları sun­
mayı uygun gördük ve çok nadir görülmediğine dikkat 
çekmek istedik. 

YÖNTEM, GEREÇ VE OLGULAR 

Çalışmaya Nisan 1993-Eylül 1994 tarihleri arasında 
polikliniğimize başvuran hastalar içinde maküler 
amiloidoz düşünülen 14 hasta alındı. Hastaların yaşı 21 
ile 66 arasında değişmekte, 6'sı erkek, 8'i kadındı. 
Lezyonun süresi, lokalizasyonu, kaşıntının mevcudiyeti, 
banyo esnasında fırça veya lif benzeri maddelerle sert bir 
şekilde tahrişin olup olmadığı sorgulandı. Lezyondan alı­
nan biopsi örnekleri Şişli Etfal Hastanesi patoloji labora-
tuarınca değerlendiri ldi. Preparatlar Hematoksi len 
Eozinle boyandıktan sonra Kristal Viyole ve Kongo kır­
mızısı boyalarıyla boyanarak amiloid mevcudiyeti 
araştırıldı. 14 olgudan 7'sinde histopatolojik olarak 
amiloid mevcudiyeti doğrulandı. 
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Ş e k i l 1. Olgu 1'in klinik görünümü. Şekil 2. Olgu 3'ün klinik görünümü. 

Şekil 3. Dermoepldermal bileşkenin altında papiller dermişte ho­
mojen eozinofillk boyanan alanlar (Hematoksilen eozln, X310). 
Olgu 3. 

Şekil 4. Papiller dermişte fokal alanlarda global amlloid birikimi 
(Congo kırmızısı, X310). Olgu 3. 

O L G U I: H.K., 66 y, erkek (prot No:2179) 

3 yıldır sırtta özellikle skapuler bölgeler üzerinde 
maküler pigmentasyondan yakınmaktaydı. Kaşıntı mev­
cuttu, zaman zaman çok şiddetli olduğunu ifade etmek­
teydi. Ancak kaşıma için sert bir nesneyle tahrişten bah­
setmedi. 

Histopatoloji (Ş.E.H. 1464/93): Yüzeyel çok katlı 
yassı epitelde hafif derecede hiperkeratoz mevcuttu. 
Dermişte özellikle damarlar çevresinde belirgin olmak 
üzere mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi. 
Yapılan kongo kırmızısı boyası ile dermişte kavun içi röfle 
İçeren amiloid varlığı saptandı. Kristal viyole ile pozitif 
sonuç verdi. 

O L G U II: F.K., 33 y, erkek (prot No:3513) 

2 yıldır sırtta interskapüler alanda ve skapulalar ü-
zerinde retiküler görünümde kahverengi maküler pig-
mentasyonu vardı. Kaşıntı mevcuttu, ancak özel bir 
nesne ile sürekli tahrişten bahsetmedi. 

Histopatoloji (Ş.E.H. 2147/94): Hiperkeratoz, fokal 
parakeratoz, yer yer akantoz, keratin tıkaçları içeren epi-
dermis altında papiller dermişte amiloid birikimini 
düşündüren homojen eozinofilik madde birikimi üst 
retiküler dermişte özellikle damarlar çevresinde lenfohis-
tlositik hücre birikimi ve melanin pigmenti olduğu 
düşünülen pigment birikimi izlendi. Alt retiküler dermişte 
düzenli pilosebase kompleksler izlendi. Kristal viyole 
boyama ve Kongo kırmızısı ile boyama pozitif sonuç ver­
di. 

O L G U III: Ş.B., 33 y, erkek (prot No:3468) 

6 yıldır belinde, sağ omuz üzerinde ve skapula üze­
rinde dalgalı maküler kahverengi pigmentasyon mevcut­
tu. Belirgin kaşıma hissi olmadığını ifade ediyordu. 

Histopatoloji (Ş.E.H. 2138/94): Yüzeyel çok katlı 
yassı epltelin hemen altında amiloid olduğu düşünülen 
eozinofilik homojen materyal birikimi dikkati çekmektedir. 
Papiller dermişte yer yer melanin olduğu düşünülen 
kahverenkli pigment birikimi bulunmaktadır. Kristal viyole 
ve Kongo kırmızısı ile pozitif sonuç vermiştir. 
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O L G U IV: K.K . 21 y, bayan (prot No:5165) 

2 yıldır sırtta , kolların ekstansör bölgelerinde, 
göğüsün üst tarafları ve uyluk iç yüzlerde kahverengi, 
retiküler görünümde hiperpigmentasyon alanları ve ara­
da hipopigmente atrofik makûller ve ekskoriasyom izleri 
mevcuttu. Şiddetli kaşıntı mevcuttu, ancak özellikle bir 
nesneyle tahriş olmadığını ifade etti. 

Histopatoioji (Ş.E.H. 2971/93): Keratinize çok katlı 
yassı epitel ile örtülü dermişte, dermal papiilaiarda amorf 
homojen eozinofilik materyal birikimi görülmektedir. 
Kristal viyole ve Kongo kırmızısı ile pozitif saptanmıştır. 

O L G U V: S.Ç., 40 y, bayan (prot No:4578) 

fO yıldır sırtta özellikle skapula üzerlerinde retiküler, 
dalgalı görünümde pignıentasyonu vardı. Şiddetli kaşıntı 
mevcuttu ve banyoda kese ile tahriş ettiğini söyledi. 

Histopatoioji (Ş.E.H. 3018/93): Yüzeyel çok katlı 
yassı epitelde hiperkeratoz, dermişte mononükleer ilti­
habı hücre infiltrasyonu, kollagen demetlerde kalınlaşma, 
ödem, kapiller damar proliferasyonu izlenmektedir. 
Kristal viyole ve Kongo kırmızısı İle pozitif sonuç elde 
edilmiştir. 

O L G U V! : A.P. , 31 y. bayan (prot No:4374) 

6 yıldır boynun yan tarafları, omuzlar ve sırtta 
yaygın kahverengi lineer görünümde maküler pignıentas­
yonu vardı. Kaşıntı mevcuttu. Ancak çok şiddetli ol­
madığını söyledi. 

Histopatoioji (Ş.E.H. 2837/93): Yüzeyel çok katlı 
yassı epitelde hiperkeratoz ve akantoz, dermişte 
mononükleer hücre infiltrasyonu, prolifère damar yapıları 
ve ödem izlenmektedir. Kristal viyole ve Kongo kırmızısı 
ile pozitif sonuç elde edilmiştir. 

O L G U VII: B E , 57 y, erkek (prot No:962) 

15 yıldır soida interskapüler bölgede yaklaşık 7-8 
cm çapında sınırları düzensiz kahverengi maküler plak 
mevcuttu. Kaşıntısı orta derecede ve elle sürekli 
kaşıdığını ifade etmiştir. 

Histopatoioji (Ş.E.H. 3985/94): Yüzeyel çok katlı 
yassı epitelde hiperkeratoz mevcut olup, papiller der­
mişte homojen eozinofilik boyanma alanları gözlenmiştir. 
Retiküler dermişte koliajen demetlerde kabalaşma ve 
hafif ödem dikkati çekmektedir. Krezil Viyole boyasında 
papiller dermişte, fokal alanlarda, dermo epidermal 
bileşkede global tarzda amüoid lehine pozitif boyanma 
izlenmiştir. 

T A R T I Ş M A 

Amiioidoz çeşitli dokularda protein yapısında bir 
madde olan amiloidin depolanması ile görülen bir 
hastalıktır. Primer sistemik amiloidozda mezenkimal 
dokularda amlloid birikimi yanında deride de çeşitli belir­
tiler görülür (10). 

Primer lokalize kütanöz amiioidoz sistemik bir 
hastalığa eşlik etmeden yalnız deride amiloid birikiminin 
görülmesidir. Liken amiioidoz, maküler amiioidoz, 
nodüler (tümetaktif) amiioidoz varyantları vardır (2,5,11), 

Sekonder iokalize deri ami loidozu; intradermal 
nevüs, terbezı tümörleri, pilomatriksoma, dermatofibro­
ma, seboreık keratoz, solar keratoz, Mibelli'nin porokera-
tozu, Bowert hastalığı, baza! epiteiyoma gibi deri tümör­
lerine yakın bağ dokusunda amiloid birikimi şeklindedir 
(2,5,6,12). 

Maküler amiioidoz ilk kez 1952'de Paütz ve Peck 
tarafından liken amiloidozun bir varyantı olarak dikkati 
çekmiştir (2). En sık interskapüler bölgede görülürken, 
göğüste, kollarda, omuzlarda, uyluklarda ve nadiren ba­
cak ön yüzlerinde yerleşir (3,5,6). Kaşıntılıdır (2). 
Lezyonlar iyi sınırlı olmayan, oval, hiperpigmenîe plaklar 
veya grimsi - kahverengi makûllerin biraraya gelmesiyle 
oluşan lineer dalgalı bir görünümdedir (2,6.7,11). Orta ve 
G. Amerika, Ortadoğu ve Asya ülkelerinde daha sık 
bildirilmiştir (1,5,12). İhtiyoz, staz dermatiti, alt ekstremi-
telerin purpurik döküntüleri ve vitiligo ile klinik olarak 
karıştırabileceğine dikkat çekilmiştir (2). Klinik olarak 
hiperpigmentasyon ve likenifikasyon gösteren ve 
maküler amiloidoza benzer olgular bildirilmiştir (6). Acar 
ve ark. 25 hiperpigmenter olgunun 5'inde maküler 
amiioidoz bildirmişlerdir (13), 

Maküler amiloidozda amiloid birikimi papiller der­
mişte sınırlıdır (2,4,11). Epidermal değişiklikler likenold 
tipe oranla daha azdır (4,11). Klinik ve histolojik olarak 
liken amiloidozda maküler lezyoniar da birlikte görülebilir 
veya klinik olarak normal görünen deride papiller dermis-
de amiloid bulunabilir. 

Primer lokaiize kütanöz amiloidozda makul bazen 
elemanter klinik iezyondur, bu makûl aynı kalabilir veya 
amiloidin birikmeye devam etmesiyle veya sekonder epi­
dermal değişikliklerle likenold görünüm alabilir (2). 
Amiloidin orijini ile yapılan çalışmalarda hem maküler 
hem likenoid formlarda biriken amiloidin epidermal orijin­
li olabileceği ve dejenere keratinositlerin papiller dermişte 
amlloide transforme oluş mekanizması açıklık kazan­
mamıştır (14). Histopatolojik olarak amiloid kristal viyole 
ile boyamada kırmızı metakromazi gösterir, Kongo kır­
mızısı ile polarize ışıkta yeşil bir refrijerans verir (2). 
Bazal tabakada melanin artışı ve pigment inkontinansı 
görülebilir (2,4). 

Son yıllarda özellikle Çin, Japonya gibi Uzakdoğu 
ülkelerinde sentetik havlu, naylon fırça gibi nesnelerle 
mekanik olarak devamlı sürtünme ile maküler amiioidoz 
olgularında artma bildirilmektedir ve friksiyon amiloidozu 
olarak tanımlanmaktadır (8,9,15). 

Bizim hastalarımızın hepsinde kaşıntı önemli bir 
semptomdur. Grimsi-kahverengi makûllerin yanyana ge­
lerek birbirine paralel, küçük dalgalı çizgiler oluşturduk­
ları ve bu çizgilerin arasında sağlam görünen derinin bu­
lunduğu izlendi. Pigmentasyonun nedeni şiddetli kaşın­
tının melanositlerde melanin üretimini arttırmasına 
bağlanabilir. Mekanik sürtünme de hiperaeratoza yol aç­
maktadır (15). Atopik dermatitte özellikle boyunda dalgalı 
lineer görünümde lezyonlar bildirilmiştir ancak histopa­
tolojik olarak amiloid saptanmamaktadır (7). 

Klinik olarak özellikle sırtta, omuzda interskapüler 
bölgede ve skapula üzerinde maküler amiioidoz 
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düşünülen 14 hastamızın 7'sinde hlstopatolojik İn­
celemede hematoksllen eozinle paplller dermişte amorf, 
pembe renkli homojen madde birikimi izlenmiş, yapılan 
kristal viyole ve kongo kırmızısı boyaları ile amiloid var­
lığı doğrulanmıştır. 7 hastanın 3'ü kadın 4'ü erkek has­
tadır. Lezyon süresi 2 yıl ile 15 yıl arasında değişmektey­
di. Bütün hastaların kaşıntı yakınması vardı. Olguların 
hiçbirinde anamnezde lezyon yerinde daha önceden 
oluşmuş deri hastalığı veya sistemik bir hastalık, ilaç 
öyküsü yoktu. 

Amiloid boyası ile negatif çıkan 7 olgunun histopa-
tolojik incelemesinde 2 olguda epidermiste hiperkeratoz, 
ortokeratoz 5 olguda pigment inkontinensi, 1 olguda 
bazal tabakada hidropik dejenerans en belirgin bulgu­
lardır. Amiloidi negatif çıkan olgularda hiperpigmentas-
yonu açıklayacak bir dermatoz, ilaç öyküsü ve sistemik 
hastalık yoktu. Ancak kaşıntı tüm olgularda vardı. 
Hlstopatolojik değerlendirme sonucunda daha çok kronik 
dermatit ile uyumlu olduğu izlendi. 

Sırtında pigmentasyon yakınmasıyla başvuran 14 
olgunun 7'slnin maküler amlloidoz olduğunu saptadık. 
Literatürde yayınlanan olgu sayısının az olması ne­
deniyle yayınladık ve çok seyrek olmadığını vurgulamak 
istedik. Çalışmamız devam etmektedir. 
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