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OZET
Bu makalede klinik ve histopatoiojik olarak Pasini ve
Pierini  tip Atrofoderma olgusu olarak  tanimlanan, sirt  ve
gbvdesinde  gri, kahverengi diz atrofik ve ortasi  ¢okik
makdllerle  karakterize lezyonlan olan 20 yasindaki bir er-
kek  olgu literatiir  kisaca

sunulmus  ve gbzden  gegiril-

migtir.
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Pasini v© Pierini tip Atrofoderma o6zellikleri sirt,
govde ve bazen Ust ekstremitelerde deriden hafif ¢o-
kik koyu gri renkli atrofik makallerle karakterize olan
eiyolojsii tam bilinemeyen bir hastaliktir (1-3). Klinik ve
histopatoiojik olarak Morfeanin bir varyanti oldugu da
ileri surdlmektedir (3). Burada ender goérilmesi nede-
niyle bir Pasini ve Pierini tip Atrofoderma olgusu sunul-

mustur.

OLGU

M.E., 20 yasinda erkek hasta, hasta bize basvur-
dugunda sirtindaki lekelerden sikayetci idi. Bu lekelerin
yaklasik 2 yil 6nce ilk kez sirtinda basladigini ve daha
sonra godvdesine ve omuz bdlgesine yayildigini belir-
tiyordu. Hastanin sistemik muayenesinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Ozgegmisi ve soygecmisinde be-
lirgin bir 6zellik yoktu. Rutin laboratuar incelemesi nor-
ma! sinirlar igcinde bulundu. Dermatolojik muayenesinde
sirtin Ust kisimlarinda daha belirgin olmak Uzere sirt ve
bel bdlgesinde ve daha az olmak lUzere omuz ve gov-

dede caplarit 1-10 cm arasinda degisen ebatlarda oval,
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SUMMARY

In this article, we presented a 20 years old male
patient who was diagnosed as clinically and histopatholo-
gically  Pasini and Pierini type Atrophoderma with  brow-
nish, oval, smooth, atrophic and depressed maculer le-
sions on the trunk and back and we revieved the litera-

ture  briefly.
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yuvarlak, sinirlari tam belirgin ve birbirleriyle birlesme
egilimi olan, kirli gri ve kahverenkli atrofik deriden hafif

cokik, atrofik lezyonlar saptandi (Sekil 1,2).

Hastanin sirtindan, saglam ve patolojik derisinden
iki ayri 6rnek punch biopsi alindi. Yapilan histopatoiojik
incelemede epidermisin kalinliginda hafif azalma ve ba-
zalinde pigment artimi dikkat cekmekteydi. Patolojik do-
ku o6rnegindeki dermis ile saglam deri blopsisindeki der-
mis karsilastirildiginda kollajenin daha kalin, eozinofilik
ve belirgin yeni gruplasmalar olusturdugu ayrica deri
eklerinin izlenmedigi saptanmistir. Tdm bu bulgular
1Isiginda olguya Pasini ve Pierini tipi Atrofoderma tanisi

konmustur.

TARTISMA

Pasini ve Pierini Atrofodermasi ilk kez 1923 yilin-
da Pasini tarafindan Atrofoderma idiopatika Progressi-
va adi altinda tanimlanmistir (1-3), Hastalikla ilgili ge-
netik faktdrlerin etkili olabilecedi sdylenmis ve familyal
olgular bildirilmistir (3). Hastalik sirtta, gévde de, omuz-
larda ortalari hafif ¢okik, sinirlari belirgin, 1-10 cm c¢a-
plarinda oval yuvarlak bigimli, asemptomatik, koyu gri
ve kahverenkli atrofik makallerle karakterizedir (1-8).
Hastalik baslangigta semptomsuz, eritemli makaller bi-
ciminde baslar ve ilerleyerek birbirleriyle birlesip ge-
niglerler. Bir silre sonra pigmentasyonda hafif solma
meydana gelir, lezyonlarda ¢dkme olusur, incelme so-
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Sekil 1,  Sirttaki lezyonlarin gériinima.

nunda yilizeyel kan damarlari goérinir hale gelirken, kil-
lar kaybolur ve lezyonlarin ortalarinda sklerotik alanlar
gorilebilir (5).

Patogenez agisindan Atrofodermanin, Morfeanin
bir varyanti oldugu ileri strdlmuastir (3,8,9). Bazi otorle
Atrofodermayi 2 ayr klinik antite olarak tanimlamaktadir
(9). Buna gére Idiopatik Tip Atrofodermada dénce atro-
fik degisiklikler daha sonra sklerotik degisiklikler olurken
Morfeaya daha ¢ok benzeyen Atrofoskferodermada ise
sklerotik degisimler atrofik degisimlerden daha d&nce
gelmektedir (6.7,9). Bunun yaninda ayni hastada atrofik
lezyonlarin daha sonra sklerotik lezyoniara dé-
nustigide bildirilmistir (9).

Histopatolojik tani icin saglam ve lezyonlu dokular-
dan iki ayri biopsi alinmalidir (6,7). Bu durum, kollajen
bantlarin diger bdlgelere kiyasla daha kalin oldugu sirt
bélgesindeki lezyonlarin histopatolojik tanimi igin 6zel-
likle gerekmektedir. Ayrica biopsi materyalinin subkutan
yag dokusunu icerecek bigcimde derin olmasi da gerekir
(6,9). Normal deri ile karsilastirildiginda lezyonlu derinin
%25-75 daha ince oldugu saptanmistir (7). Histolojik
olarak erken lezyonlarda kollajen bantlarda fokal mini-
mal kalinlagsma, orta derecede kronik inflamatuar infilt-

Sekil 2. Goévdedeki lezyonlarin gériinimu.

rasyon gorulirken, ge¢ lezyonlarda dermal kollagen
bantlarda belirgin kalinlasma ve homojenizasyon gézle
nir, inflamatuar infiltrat yoktur. Epidermis ve subkutis
genellikle normal olarak degerlendirilir (6,7,9).

Hastaligin seyri iyidir, bir ka¢ ay ya da yil sonra
kendiliginden dizelme olabilecegi gibi bazi olgular her-
hangi bir degisiklik olmadan yillarca kalabilmektedir.
Bazen ise lezyonlarda sklerotik degisimler olusmakta
klinik tablo Morfeaya benzemektedir (1,2,8,9). Hasta-
ligin bugline dek bulunmus etkin bir tedavisi bulunma-
maktadir (1,8). Bu yazida sirt bdlgesinde oldukga yay-
gin lezyonlari bulunan bir idiopatik Tip Pasini ve Pierin
Atrofodermasi sunulmus ve literatir kisaca gézden ge-
cirilmistir.
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