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Ö Z E T 

Bu makalede klinik ve histopatoiojik olarak Pasini ve 
Pierini tip Atrofoderma olgusu olarak tanımlanan, sırt ve 
gövdesinde gri, kahverengi düz atrofik ve ortası çökük 
makûllerle karakterize lezyonlan olan 20 yaşındaki bir er­
kek olgu sunulmuş ve literatür kısaca gözden geçiril­

miştir. 
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Pas in i v© Pier in i t ip A t r o f o d e r m a özel l ik ler i s ır t , 

gövde ve bazen üst eks t remi te lerde der iden hafif çö­

kük koyu gri renkl i atrof ik makûl ler le karakter ize o lan 

eîyolojsi i t am b i l inemeyen bir hasta l ık t ı r (1-3). Klinik ve 

histopatoioj ik o larak Mor fean ın bir varyant ı o lduğu da 

ileri sürü lmekted i r (3). Bu rada ender görü lmes i n e d e ­

niyle bir Pasin i ve Pierini t ip A t ro fode rma o lgusu sunu l ­

muştur . 

OLGU 
M.E., 20 y a ş ı n d a erkek has ta , has ta b ize başvur­

d u ğ u n d a s ı r t ındak i leke lerden ş ikayetç i idi. Bu lekeler in 

yak laş ık 2 yıl ö n c e ilk kez s ı r t ında baş lad ığ ın ı ve d a h a 

sonra gövdes ine ve o m u z bö lges ine yay ı ld ığ ın ı belir­

t iyordu. Has tan ın s is temik m u a y e n e s i n d e herhang i bir 

patoloj i s a p t a n m a d ı . Özgeçmiş i ve soygeçmiş inde be­

lirgin bir özel l ik yok tu . Rut in laboratuar ince lemes i nor­

m a ! s ın ı r lar iç inde bu lundu . Dermatolo j ik m u a y e n e s i n d e 

sır t ın üst k ı s ım la r ı nda d a h a bel irgin o lmak üzere sırt ve 

bel bö lges inde ve d a h a az o lmak üzere o m u z ve göv­

dede çaplar ı 1-10 cm a ras ında değ işen eba t la rda ova l , 
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S U M M A R Y 

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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yuvar lak , s ın ı r lar ı t a m bel i rgin ve birbir ler iyle b i r l eşme 

eği l imi o lan, kirli gri ve kahverenk l i atrof ik der iden hafif 

çökük, atrof ik lezyonlar sap tand ı (Şeki l 1,2). 

Hastan ın s ı r t ından, s a ğ l a m ve patoloj ik der i s inden 

iki ayrı örnek punch biopsi a l ınd ı . Yap ı lan h is topato io j ik 

ince lemede ep idermis in ka l ın l ı ğ ında hafif a z a l m a ve b a ­

zal inde p igment ar t ımı d ikkat çekmek teyd i . Patoloj ik do ­

ku örneğ indek i dermis ile s a ğ l a m deri b lops is indek i der­

mis karş ı laş t ı r ı ld ığ ında kol la jenin d a h a kal ın , eozinof i l ik 

ve bel i rg in yen i g rup laşma la r o luş tu rduğu a y r ı c a der i 

ek le r in in i z l e n m e d i ğ i s a p t a n m ı ş t ı r . T ü m b u b u l g u l a r 

ı ş ı ğ ında o lguya Pasin i ve Pierini tipi A t r o f o d e r m a tan ıs ı 

konmuştur . 

TARTIŞMA 
Pasini ve Pierini A t ro fodermas ı ilk kez 1923 y ı l ı n ­

da Pasini ta ra f ından A t r o f o d e r m a id iopat ika Progress i ­

va adı a l t ında tan ım lanmış t ı r (1 -3), Hasta l ık la ilgili g e ­

netik faktör ler in etkili o lab i leceği söy lenmiş ve fami lya l 

o lgular bildir i lmiştir (3). Hasta l ık s ı r t ta, g ö v d e de , o m u z ­

larda ortalar ı hafif çökük, s ın ı r lar ı bel i rg in, 1-10 cm ç a ­

p la r ında oval yuvar lak b iç iml i , asemptomat i k , koyu gri 

ve kahverenk l i a t rof ik makû l le r le ka rak te r i zed i r (1 -8 ) . 

Hasta l ık baş lang ıç ta s e m p t o m s u z , er i teml i makû l l e r b i ­

ç i m i n d e başlar ve i le r leyerek bi rb i r ler iy le b i r leş ip g e ­

nişler ler. Bir sü re s o n r a p i g m e n t a s y o n d a hafi f s o l m a 

m e y d a n a gelir, l ezyon la rda ç ö k m e oluşur, i n c e l m e so -
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Şekil 1, Sırttaki lezyonların görünümü. Şekil 2. Gövdedeki lezyonların görünümü. 

n u n d a yüzeye l k a n damar la r ı gö rünür hale ge l i rken, k ı l ­

lar kaybolur ve lezyonlar ın o r ta la r ında sklerot ik alanlar 

görülebi l i r (5). 

P a t o g e n e z a ç ı s ı n d a n A t r o f o d e r m a n ı n , M o r f e a n ı n 

bir varyant ı o lduğu ileri sü rü lmüş tü r (3,8,9) . Baz ı otör le 

A t ro fodermay ı 2 ayr ı kl inik ant i te o larak tan ım lamak tad ı r 

(9). B u n a göre İdiopat ik T ip A t r o f o d e r m a d a ö n c e atro-

f ik değiş ik l ik ler d a h a son ra sklerot ik değiş ik l ik ler o lurken 

M o r f e a y a d a h a çok b e n z e y e n A t ro fosk fe rodermada ise 

sk lerot ik değ i ş im le r a t ro f ik d e ğ i ş i m l e r d e n d a h a ö n c e 

ge lmekted i r (6.7,9) . B u n u n y a n ı n d a ayn ı h a s t a d a atrof ik 

l e z y o n l a r ı n d a h a s o n r a s k l e r o t i k l e z y o n i a r a d ö -

nüş tüğüde bildir i lmiştir (9). 

Histopatoloj ik tan ı için sağ lam ve lezyonlu dokular ­

dan iki ayr ı b iopsi a l ınma l ıd ı r (6,7). Bu d u r u m , kol la jen 

bant lar ın diğer bölgelere k ıyas la d a h a kal ın o lduğu sırt 

bö lges indek i lezyonlar ın h istopatoloj ik t a n ı m ı için öze l ­

likle gerekmekted i r . A y r ı c a b iopsi materya l in in subku tan 

yağ d o k u s u n u içerecek b iç imde der in o lmas ı da gerekir 

(6,9). Normal deri ile karş ı laş t ı r ı l d ığ ında lezyonlu der in in 

%25-75 d a h a ince o lduğu sap tanmış t ı r (7) . Histoloj ik 

o larak erken lezyon larda ko l la jen bant la rda fokal min i ­

mal ka l ın laşma, or ta de recede kronik in f lamatuar infilt-

r a s y o n g ö r ü l ü r k e n , g e ç l e z y o n l a r d a d e r m a l k o l l a g e n 

bant la rda bel i rgin ka l ı n laşma ve h o m o j e n i z a s y o n göz le 

nir, i n f lamatuar infi l trat yok tu r . Ep ıdermis ve subku t i s 

genel l ik le norma l o larak değer lendir i l i r (6,7,9) . 

Hasta l ığ ın seyr i iyidir, bir kaç ay ya da yı l s o n r a 

kendi l iğ inden d ü z e l m e o lab i leceği gibi baz ı o lgu lar her­

h a n g i bir değ iş ik l i k o l m a d a n y ı l l a r ca ka lab i lmek ted i r . 

B a z e n ise l ezyon la rda sk lerot ik değ iş im le r o l u ş m a k t a 

klinik tab lo M o r f e a y a b e n z e m e k t e d i r (1 ,2 ,8 ,9) . H a s t a ­

l ığ ın b u g ü n e dek bu lunmuş etk in bir tedavis i b u l u n m a ­

mak tad ı r (1 ,8) . Bu y a z ı d a sırt bö lges inde o l d u k ç a yay ­

g ın lezyonlar ı bu lunan bir İd iopat ik T ip Pasinı ve Pier in 

A t ro fode rmas ı s u n u l m u ş ve l i teratür k ı saca g ö z d e n ge­

çiri lmiştir. 
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