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Abstract

Perifolikiiler elastolizis histopatolojik olarak perifolikiiler bol-
gede elastik liflerin kayb1 ve klinik olarak yuvarlak veya oval, birkag
mm ¢apli, gri-beyaz papiiller ile karakterize nadir bir deri hastaligidir.
Klinik ve histolojik benzerligi nedeniyle anetodermanin bir varyanti
gibi degerlendirilmesine ragmen tani koydurucu bazi farkl
histopatolojik bulgular da gosterilmistir.

Burada klinik ve histopatolojik ozellikleri ile perifolikiiler
elastolizis tanis1 konulan 2 olgu sunuldu.

Olgular elastolitik dermatozlarin ayirici tanisinda iyi bilinmeyen
ve nadir goriilen bu tablonun da akla getirilmesi gerektigini vurgula-
mak amaciyla sunuldu.
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Perifollicular elastolysis is a rare dermatosis which is character-
ized histopathologically by loss of elastic fibers in perifollicular area
and clinically by gray-white, round or oval papules, 1-2 mm in diame-
ter. Although it is assessed as a variant of anetoderma because of
clinical and histological similarities, some different diagnostic histopa-
thological findings have also been shown.

Here, 2 cases which were diagnosed as perifollicular elastolysis
with clinical and histopathological findings, have been presented.

The cases have been presented in order to emphasize this disor-
der which is quite rare and not well-known in the differential diagnosis
of elastolytic dermatoses.
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Perifolikiiler elastolizis; perifolikiiler bolgede
elastik lif kayb1 ile karakterize bir tablodur. Deri
bulgulan yuvarlak veya oval, birka¢ mm ¢apli, gri-
beyaz balon benzeri lezyonlar veya ince
kingikliklar seklindedir. Lezyonlar c¢ogunlukla
boyun, kollar, sirtin {ist kism1 ve gdgiiste yerlesir.
Ilk olarak Varadi ve arkadaslar1 tarafindan atrofi ve
herniasyonla kendini gosteren anetodermaya klinik
ve histolojik benzerliginden dolay1 anetodermanin
bir varyant: olarak tanimlanmustir.'

Burada klinik ve histopatolojik 6zellikleriyle
perifolikiiler elastolizis tanist1 konulan iki olgu
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sunulmakta ve elastolitik dermatozlar gozden geci-
rilmektedir.
Olgu Sunumlari

Olgu 1

Kirk dokuz yasinda bayan hasta, boyun yanla-
rinda yaklasik 15 yildir var olan deriden kabarik
olusumlar nedeni ile poliklinigimize bagsvurdu.
Hastanin sikayetlerinin baglangicindan once her-
hangi bir deri hastalifi, travma, sistemik hastalik
ve ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Yapilan dermatolo-
jik muayenesinde gogiis V bolgesinde ve boyun
kenarlarinda bilateral yerlesimli, beyaz renkli, 0.3-
0.5 cm c¢aplarinda, ¢ok sayida, yumusak kivamlh
paptiller ve birkag adet 0.2-0.4 cm boyutlarinda
eritemli papiil tespit edildi (Resim 1). Gz ve
kardiovaskiiler sistem de dahil olmak iizere yapilan
genel fizik muayenesinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Yapilan rutin biyokimyasal, hemato-
lojik ve serolojik incelemelerinde hipokrom
mikrositer anemi disinda bir anormallik yoktu.
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Beyaz renkli papiillerden alinan punch biopsi
materyalinin hematoksilen-eozin ve orsein boya-
styla yapilan incelemelerinde dermiste 6dem, da-
marlarda ektazi ve periadneksiyel elastolizis goriil-
dii (Resim 2). Bu klinik ve histopatolojik bulgular-
la perifolikiiler elastolizis tanis1 konulan hastaya
topikal retinoik asit (%0,05’lik krem) baglandi.
Ancak 3 aylik tedavi sonunda lezyonlarda diizelme
goriilmemesi iizerine tedavi kesilerek aralikli izlem
onerildi. Takiplerde lezyonlarda herhangi bir degi-
siklik goriilmedi.

Olgu 2

Yirmibes yasinda erkek hasta boyun, gogiis
iist kismi, sirt ve kollarda 8 yildir var olan beyaz
renkli deri kabarikliklar1 nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastalik
ve ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Yapilan dermatolo-
jik muayenesinde boyun cevresinde, sirtda ve go-
giis st kisminda 2-3 mm ¢apli, yumusak kivamli,
beyaz renkli papiiller ve birkag adet eritemli papiil
izlendi (Resim 3). Fizik muayenesinde ve rutin
laboratuar tetkiklerinde trombositopeni disinda
patolojik bir bulgu tespit edilmedi.

Deri lezyonundan alinan biopsi materyalinin
hematoksilen-eozin ve orsein boyasiyla yapilan
histopatolojik incelemesinde dermisin orta kisminda
folikiil ¢evresinde elastik liflerde belirgin azalma ve
incelme goriildii. Kil folikiiliinde bir degisiklik sap-
tanmadi (Resim 4). Bu klinik ve histopatolojik bul-
gularla perifolikiiler elastolizis tanis1 konulan hasta-
ya Contractubex jel basland:. iki ay sonraki takibin-
de belirgin bir degisiklik saptanmadi.

Tartisma

Elastolitik dermatozlar terimi histopatolojik
olarak dermal elastik dokunun kayb1 veya azalma-
s, klinik olarak da deri kirisikliklariyla karakterize
bir grup hastaligi tanimlamaktadir.” Bu grupta kli-
nik bulgulari elastolizisin derinligi ve yogunluguna
bagl olarak ortaya ¢ikan anetoderma, perifolikiiler
elastolizis, = middermal  elastolizis,  aktinik
graniilom, postinflamatuar elastolizis ve kutis laksa
tablolar1 bulunmaktadir.>* Bu hastaliklar lokalize
veya generalize, konjenital veya edinsel olabilir.
Ayrica dermatozlara sistemik bulgular da eslik
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Resim 1. Bayan olgunun boyun ve gogiis V bolgesinde yer
alan beyaz renkli ve eritemli papiilleri.

Resim 2. Pilosebase iinit ¢evresinde elastik lif kaybi, ektatik
kapillerler (Orceinx100).

edebilir.” Bu dermatozlarin klinik ve histopatolojik
Ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Resim 3. Erkek olgunun kol ve sirtinda yer alan yer yer kiri-
siklik izlenimi veren beyaz renkli papiiller.

Perifolikiiler elastolizis folikiil cevresindeki
elastik liflerin kaybiyla karakterize bir tablodur. Bu
nedenle Varadi ve arkadaslar tarafindan papiller
ve orta dermiste elastik liflerde fokal kaybin goz-
lendigi anetodermanin bir varyanti olarak tanim-
lanmistir.' Bununla birlikte  klinik  olarak
anetodermada kese benzeri herniasyonlar goriiliir-
ken, perifolikiiler elastoliziste birbirleriyle birles-
me egiliminde olmayan beyaz papiiller dikkati
cekmektedir.” Perifolikiiler elastolizis klinik olarak
ise middermal elastolizisin tip 2 lezyonlari ile kari-
sabilmektedir. Orta dermisteki elastik dokunun
bant seklinde kaybi ile karakterize nadir goriilen
bir dermatoz olan middermal elastolizisin 2 tipi
tanimlanmistir. Tip 1’de lezyonlar deri ¢izgilerine
paralel kingikliklar seklindedir. Tip 2 ise folikiil
cevresinde cikintiyla karakterize kii¢iik yumusak
papiillerle karakterizedir. Perifolikiiler elastolizis-

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2004, 14

Rebiay APAYDIN ve Ark.

ten farkli olarak Tip 2 middermal elastoliziste
folikiil ¢evresindeki elastik lifler korunurken, orta
dermisteki elastik dokuda bant seklinde bir kayip
bulunmaktadir.>® Varadi ve arkadaslar1 perifo-
likiiler elastolizisli 3 olguyu sunduklar yayinlarin-
da, yapilan biopsi drneklerinin histopatolojik ince-
lemesinde 4 ortak bulgu saptadiklarimi bildirmis-
lerdir. Bunlar; 1. Perifolikiiler alanda smirli olarak
elastik liflerin yoklugu, 2. Kollagen liflerin normal
olmasi, 3. Goriiniir inflamatuar bir olayin olmama-
st, 4. Lezyon alanindaki kil folikiiliiniin normal
olmasidir.'

Olgularimizin  klinik muayenesinde boyun,
sirt, gogiis iist kismi ve kollarda bilateral yerlesim-
li, birbirleriyle birlesme egiliminde olmayan, beyaz
renkli papiiller saptanirken, histopatolojik incele-
melerinde sadece perifollikiiler bolgede elastolizis
gozlendi. Bu klinik ve histopatolojik ozellikler

Resim 4. Kil folikiiliiniin saglam olmasina karsin folikiil
¢evresinde elastik liflerde azalma ve incelme (Orceinx40).
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Tablo 1. Elastolitik bozukluklarin klinik ve histopatolojik 6zellikleri.

PERIFOLIKULER ELASTOLIZISLI iKi OLGU

Klinik Elastik liflerin histolojisi Elektron mikroskopisi Hliskili oldugu Patogenez
durumlar
Anetoderma*” Kiiciik, kese benzeri Papiller-orta dermiste fokal Makrofajlar ile elastik Sistemik Idyopatik veya
herniye lezyonlar kay1p, retikiiler dermiste liflerin parcalanmasi anomaliler Inflamatuar
diizensizlik dermatozlar ile
birlikte
Middermal - - Makrofajlar ile anor- - UV?, makrofajlarin
elastolizis™*'? mal elastik liflerin iirettigi elastazlara
fagositozu bagli elastolizis
Tip 1 Deri ¢izgilerine paralel Orta dermiste elastik liflerde - - -
ince kirigikliklar, sari- bant tarzi kayip
beyaz plaklar
Tip 2 Kiigiik, yumusak, bazen  Orta dermiste, kil folikiilleri - - -
eritemli folikiiler ve damarlar ¢evresi diginda
papiilller elastik liflerde bant tarzi
kayip
Perifolikiiler Govdede tek tek dagi- Dermiste perifolikiiler alanda - - Bakteriyel elastaz?
elastolizis ' Iimh kiigiik, beyaz elastik liflerde kayip
papiiller
Kutis laksa*’® Govde ve yiizde gevsek  Dermis iginde seyrek, toz Elastin ve myofibril Amfizem, Konjenital
ve kirigik deri seklinde dagilmis elastik yetersizligi, elastik divertikdil, (Biokimyasal)
lifler, bazen inflamatuar liflerde kapali graniiller  herniler Edinsel
infiltrasyon (immiinolojik?)

Kutis laksa ve Afrikali gocuklarda Retikiiler dermiste belirgin Matiir elastik liflerin - Kutis laksanin farkli
postinflamatuar ~ gevseklik ve kingiklik-  azalma ve parcalanma yoklugu bir formu
elastolizis’ lara doniigen eritemli
plaklar
nedeni ile her iki olgumuz da perifolikiiler rolii oldugu ileri siiriilmiisse de”'® baz1 yazarlar bu

elastolizis olarak degerlendirildi.

Elastolizisin goriildiigi middermal elastolizis
gibi hastaliklarda lezyonlarm UV 1ginlarina maruz
kalan bolgelerde sik  goriilmesi  nedeniyle
etyolojide UV 1gimlarinin roliiniin olabilecegi ileri
stiriilmiistiir.* Ayrica uzun siire giinese maruz kal-
mis orta yash ve yagh kisilerin dermal elastik lifle-
rinde saptanabilen C9 neoantijen immunoreak-
tivitesi middermal elastolizisli bir olguda da sap-
tanmustir.” Bununla birlikte UVA’nin dermisdeki
elastik lifler {izerine etkisi en sik elastoz seklinde-
dir ve bildirilen middermal elastolizisli olgularin
biopsi orneklerinde solar elastozu destekleyici bir
bulguya rastlanmamugtir.*® Bizim olgularimizda da
giinese maruz kalan bolgelerde yerlesen lezyonlar-
dan biyopsi yapilmasma ragmen histopatolojik
olarak solar elastoz bulgusu yoktu.

Anetoderma ve middermal elastoliziste
makrofajlarin dermisteki elastik lifleri fagositozu
ve katepsin G, elastaz gibi enzimlerin patogenezde
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goriisii desteklememektedir.” Perifolikiiler elasto-
lizisin etyolojisine yonelik yapilan ¢alismada tab-
lonun elastik lif sentezindeki bir bozukluktan ¢ok
olugmus liflerin yikimina bagh gelistigi gosterilmis
ve bu yikimdan Staphylococcus epidermidis’in
irettigi elastaz enziminin sorumlu olabilecegi ileri
stiriilmiistir. Bununla birlikte S. epidermidis
elastazinin normalde kil folikiilinden dermise ge-
¢ip gecemedigi tam olarak bilinmemektedir. Ayni
calismada ileri siriilen bir diger olasilik da normal
dermiste olan ve elastik liflerin elastaz tarafindan
yikimina engel olabilen bir faktoriin muhtemelen
elastaz inhibitoriiniin bu dermatozda yoklugu sek-
lindedir.' olgularimizda akne veya
inflamatuar bir dermatoza ait belirgin bir Oykii
olmamasia ragmen dermatolojik muayene sira-
sinda birkag adet eritemli papiil tespit edildi.

Bizim

Perifolikiiler elastolizisin halen etkinligi ka-
nitlanmis bir tedavisi yoktur. Elastolizisin goriil-
diigli diger dermatozlarda giines koruyucular,
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hidroksiklorokin, vitamin E, retinoik asit gibi
ilaclar denenmis ve farkli sonuglar alinmigtir.>*®
Oral ve topikal kortikosteroidlerin ise faydali
olmadigi bilinmektedir."" ilk hastamizda ii¢ ay
siireyle uygulanan topikal retinoik asit tedavisi
lezyonlarda diizelme saptanmadigi i¢in kesildi.
Ikinci hastamiza ise Contractubex jel onerildi.
Kontrollerinde lezyonlarda belirgin bir degisiklik
tespit edilmedi.

[k tanimlandig1 gibi bir anetoderma varyanti
m1 yoksa ayr1 bir elastolitik dermatoz mu oldugu
heniiz kesin bilinmeyen perifollikiiler elastolizisli
bu iki olgu nadir goriildigi icin ve elastolitik
dermatozlarin ayiric1 tanisinda bu tablonun da dii-
stinlilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla su-
nulmustur.
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