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Atrophoderma vermiculatum (AV), keratosis pilaris 
atrophicans (KPA) grubu içinde tanımlanan 
genodermatozlardan biri olup folliculitis ulerythematosa 
reticulata veya atrophoderma reticulatum olarak da 
adlandırılmaktadır (1-3). Çocukluk ça�ında ba�layan 
hastalı�ın etiyolojisi bilinmemekle birlikte pilosebase 
folliküler infundibulumun anormal keratinizasyonuna ba�lı 
oldu�u dü�ünülmektedir (4,5). AV tanısı alan olgumuz, 
terminolojik benzerliklerden dolayı KPA grubundaki 
hastalıklarla karı�tırılabilmesi ve nadir görülmesi sebebiyle 
sunulmaktadır. 

Olgu 
Onsekiz ya�ındaki erkek hasta her iki yana�ında 10 

yıl önce birkaç adet ba�layıp yava� yava� artı� gösteren 
çukurla�malar nedeni ile ba�vurdu. Lezyonların ba�ka bir 
lezyonun yerinde veya travma ardından ortaya çıkmadı�ı 
ö�renildi. Hafif ka�ıntı dı�ında subjektif yakınması 
olmayan hastanın özgeçmi�inde allerjik rinit ve allerjik 
konjonktivit öyküsü mevcuttu. Ailesinde ba�ka kimsede 
benzer lezyonlar olmadı�ı bildirildi. 

Fizik muayenede tonsillerde hipertrofi dı�ında di�er 
sistemlerde patolojik bulgu saptanmadı. Dermatolojik 
muayenede her iki yanakta a�ız kö�elerine yakın 2 cm2 lik 
alanda eritem ve kulak sınırına kadar uzanan, çok sayıda 1-2 
mm çaplı, ortalama 0.5-1 mm derinli�inde, deri renginde 
deprese atrofik lezyonlar izlendi (�ekil 1). Keratozis pilaris, 

ka�, saçlar ve vücut kıllarında dökülme, kuruluk saptanmadı. 
Sa� 1. ve 5., sol 3. el tırnaklarında noktasal beyazla�malar 
mevcuttu. Laboratuvar bulgularından tam  kan sayımı, 
biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri normal sınırlarda idi. 
EKG’de inkomplet sa� dal blo�u ile uyumlu bulgular olup 
ekokardiyografisinde mitral valv prolapsusu saptandı. 
Deprese lezyondan alınan panç biyopsinin histopatolojik 
incelemesinde epidermiste incelme, atrofik ve dilate kıl 
follikülleri, keratotik tıkaçlar (�ekil 2), dermiste kollajen 
liflerde dejenerasyon izlendi (Biyopsi no: 82/02; 7.1.2002). 
Klinik ve histopatolojik bulgular AV ile uyumlu bulunarak 
topikal tretinoin (%0.1) tedavisi ba�landı. 

Tartı�ma 
AV, yanaklarda normal deri alanlarıyla ayrılan 

simetrik, retiküler, atrofik lezyonlarla karakterize, milia ve 
komedonlar izlenebilen bir hastalıktır (1,2). Lezyonların 
nadiren tek taraflı yerle�ebilece�i de bildirilmi�tir (1,6). 
�nflamatuar lezyon öyküsü bulunmayan olguların ço�u 
sporadik olmasına ra�men otozomal dominant veya resesif 
kalıtım tanımlanmaktadır. Hastalı�ın genellikle 5-12 
ya�larında ba�ladı�ı, ancak puberte ve eri�kin dönemde de 
ortaya çıkabilece�i bildirilmektedir (2,4,5). 

�zole bir deri hastalı�ı olarak kabul edilmesine 
ra�men ipsilateral katarakt, geçici ipsilateral alopesi ve 
epileptik atakların e�lik etti�i bir olguda AV’un, epidermal 
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Özet 
Amaç: Atrophoderma vermiculatum özellikle yanaklarda bilateral 

yerle�en, retiküler yayılan atrofik lezyonlarla karakterize, 
nadir görülen bir hastalıktır. Kozmetik bir problem olması 
ve bazen kardiyak anormalliklerle birlikte görülebilmesine 
ra�men prognozu iyidir.  

Olgu Sunumu: Klinik ve histopatolojik bulguları ile 
atrophoderma vermiculatum tanısı alan, 18 ya�ındaki erkek 
hasta sunulmu� ve ayırıcı tanısı tartı�ılmı�tır. 

Sonuç: Atrophoderma Vermiculatum genç ya�larda yüzde 
yerle�mesi sebebiyle kozmetik problemlere yol açabilmekle 
birlikte, benign seyirli bir hastalık oldu�unun bilinmesi 
önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Atrophoderma vermiculatum 
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 Summary 
Purpose: Atrophoderma vermiculatum is a rare disorder 

characterized by atrophic pits, particularly on the cheeks 
with reticular appearance. Although the disease primarily 
presents a cosmetic problem and is at times associated with 
cardiac abnormalities, the prognosis is good.  

Case Report: An 18-year-old boy with clinical and 
histopathologic findings of AV was described and 
differential diagnosis has been discussed. 

Conclusion: It is important to know that Atrophoderma 
Vermiculatum is a benign this is localised to the face at 
younger ages although it may cause cosmetic problems. 
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nevus sendromunun bir varyantı olabilece�i görü�ü öne 
sürülmü�tür (6). Nadir görülmekle birlikte AV’a follikülitis 
dekalvans, epidermal kistler, nörofibromatozis, Down 
sendromu, konjenital kalp blo�u, atrial septal defekt, lökoni�ia 
ve oligofreninin e�lik edebilece�i ya da Rombo sendromunun 
bir deri bulgusu olabilece�i bildirilmektedir (2,4,5,7). 
Histopatolojisinde epidermal ve dermal atrofi, follikül ve 
sebase bezlerde azalma, folliküler dilatasyon, keratinöz kistler, 
dermiste perivasküler ve periadneksiyel lenfositik infiltrasyon 
izlenir (2,5). Mitral valv prolapsusu dı�ında sistemik bir 
hastalık bulgusuna rastlanmayan olgumuzda yüzde simetrik 
yerle�en atrofik lezyonlar, punktat lökoni�ia ve histopatolojik 
bulgular AV ile uyumlu bulunmu�tur. 

AV’nın ayırıcı tanısında akneiform erupsiyonlar, 
akneye sekonder skarlar, nevus comedonicus ve KPA 
faciei (KPAF) dü�ünülebilir (4,5). Olgumuzda inflamatuar 
lezyon öyküsü olmaması akneden, lezyonların simetrik 
yerle�imi nevus comedonicusdan ayırt ettirmektedir. 
AV’un tersine, nevus comedonicusta skar seyrek, komedon 
sık ve interfolliküler deri bölgeleri normal olup Blaschko 
çizgilerini izler (5,8). KPAF olarak da bilinen ulerythema 
ophryogenes ise yüzde kalıcı eritem ve seboreik alanlarda 
yerle�en inflamatuar, keratotik papüllerin skar, atrofi ve 
kalıcı alopesiye yol açtı�ı bir tablo olup olgumuzdaki non-
inflamatuar, non-alopesik lezyonlardan farklıdır. AV’da 
daha derin ve yo�un inflamasyon ve fibrozis nedeniyle deri 
yüzeyi skar benzeri retiküler görünümdedir. Bununla 
birlikte AV’un geç ba�lama ya�ı KPAF’den ayırt 
edilmesinde önemli bir özelliktir (2-5,9). 

Spontan regresyon görülebilece�i bildirilen AV’un 
tedavisi yüzgüldürücü de�ildir. Keratolitik ajanlar ve 
topikal steroidlerle geçici düzelme sa�lanabilece�i, oral 
izotretinoinin bir olguda ba�arıyla kullanıldı�ı 
bildirilmi�tir. Kozmetik açıdan sorunlu hastalarda önerilen 
di�er yöntemler ise kollajen implantı ve dermabrazyondur 
(1,4,5,10). Olgumuzun lezyonları sistemik bir tedaviyi 
gerektirecek derecede �iddetli olmadı�ı için topikal 
tretinoin uygulanarak takip edilmektedir. 

AV’un nadir de olsa hayati organlarda konjenital 
anormalliklerle birlikte görülebilmesi ve genç ya�larda 
özellikle yüz bölgesinde ortaya çıkması sebebiyle kozmetik 
problem olu�turmasına ra�men benign seyrinin hasta ve 
ailesine bildirilmesi açısından, deri bulgularının bilinmesi 
önem ta�ıyan bir hastalık oldu�unu dü�ünüyoruz. 
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�ekil 1. Lezyonların klinik görünümü 
 

�ekil 2. Histopatolojik bulgular (H&E, x200) 


