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Ozet

Summary

Amag: Atrophoderma vermiculatum 6zellikle yanaklarda bilateral
yerlesen, retikiiler yayilan atrofik lezyonlarla karakterize,
nadir goriilen bir hastaliktir. Kozmetik bir problem olmasi
ve bazen kardiyak anormalliklerle birlikte goriilebilmesine
ragmen prognozu iyidir.

Olgu Sunumu: Klinik ve histopatolojik bulgulart ile
atrophoderma vermiculatum tanist alan, 18 yasindaki erkek
hasta sunulmus ve ayirici tanisi tartigilmstir.

Sonu¢: Atrophoderma Vermiculatum geng yasglarda yiizde
yerlesmesi sebebiyle kozmetik problemlere yol acabilmekle
birlikte, benign seyirli bir hastalik oldugunun bilinmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Atrophoderma vermiculatum

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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Atrophoderma vermiculatum (AV), keratosis pilaris
atrophicans (KPA) grubu icinde tanimlanan
genodermatozlardan biri olup folliculitis ulerythematosa
reticulata veya atrophoderma reticulatum olarak da
adlandinlmaktadir  (1-3). Cocukluk caginda baslayan
hastaligin etiyolojisi bilinmemekle birlikte pilosebase
follikiiler infundibulumun anormal keratinizasyonuna bagh
oldugu diistiniilmektedir (4,5). AV tamst alan olgumuz,
terminolojik  benzerliklerden dolay1 KPA  grubundaki
hastaliklarla karistirilabilmesi ve nadir goriilmesi sebebiyle
sunulmaktadir.

Olgu

Onsekiz yasindaki erkek hasta her iki yanaginda 10
yil Once birka¢ adet baslayip yavas yavas artis gosteren
cukurlagmalar nedeni ile bagvurdu. Lezyonlarin bagka bir
lezyonun yerinde veya travma ardindan ortaya ¢ikmadigi
ogrenildi. Hafif kasinti diginda subjektif yakinmasi
olmayan hastanin 6zgecmisinde allerjik rinit ve allerjik
konjonktivit Oykiisti mevcuttu. Ailesinde baska kimsede
benzer lezyonlar olmadig: bildirildi.

Fizik muayenede tonsillerde hipertrofi disinda diger
sistemlerde patolojik bulgu saptanmadi. Dermatolojik
muayenede her iki yanakta agiz koselerine yakin 2 em’ lik
alanda eritem ve kulak simirina kadar uzanan, ¢ok sayida 1-2
mm ¢apli, ortalama 0.5-1 mm derinliginde, deri renginde
deprese atrofik lezyonlar izlendi ($ekil 1). Keratozis pilaris,
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kas, saglar ve viicut killarinda dokiilme, kuruluk saptanmadi.
Sag 1. ve 5., sol 3. el tirnaklarinda noktasal beyazlasmalar
mevcuttu. Laboratuvar bulgularindan tam  kan sayimu,
biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda idi.
EKG’de inkomplet sag dal blogu ile uyumlu bulgular olup
ekokardiyografisinde mitral valv prolapsusu saptandi.
Deprese lezyondan alinan pang biyopsinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste incelme, atrofik ve dilate kil
follikiilleri, keratotik tikaglar (Sekil 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 baslandi.

Tartisma

AV, yanaklarda normal deri alanlartyla ayrilan
simetrik, retikiiler, atrofik lezyonlarla karakterize, milia ve
komedonlar izlenebilen bir hastaliktir (1,2). Lezyonlarin
nadiren tek tarafli yerlesebilecegi de bildirilmistir (1,6).
Inflamatuar lezyon Oykiisii bulunmayan olgularin cogu
sporadik olmasina ragmen otozomal dominant veya resesif
kalitim tanimlanmaktadir. Hastaligin genellikle 5-12
yaslarinda basladigi, ancak puberte ve eriskin donemde de
ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (2,4,5).

Izole bir deri hastalift olarak kabul edilmesine
ragmen ipsilateral katarakt, gecici ipsilateral alopesi ve
epileptik ataklarin eslik ettigi bir olguda AV un, epidermal
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Sekil 1. Lezyonlarin klinik gértiniimii

nevus sendromunun bir varyanti olabilecegi goriisii One
striilmiigtiir (6). Nadir goriilmekle birlikte AV’a follikiilitis
dekalvans, epidermal kistler, norofibromatozis, Down
sendromu, konjenital kalp blogu, atrial septal defekt, 1okonisia
ve oligofreninin eslik edebilecegi ya da Rombo sendromunun
bir deri bulgusu olabilecegi bildirilmektedir (2,4,5,7).
Histopatolojisinde epidermal ve dermal atrofi, follikiil ve
sebase bezlerde azalma, follikiiler dilatasyon, keratinoz kistler,
dermiste perivaskiiler ve periadneksiyel lenfositik infiltrasyon
izlenir (2,5). Mitral valv prolapsusu disinda sistemik bir
hastalik bulgusuna rastlanmayan olgumuzda yiizde simetrik
yerlesen atrofik lezyonlar, punktat 16konisia ve histopatolojik
bulgular AV ile uyumlu bulunmustur.

AV’nin  aymric1  tamisinda akneiform erupsiyonlar,
akneye sekonder skarlar, nevus comedonicus ve KPA
faciei (KPAF) diisiiniilebilir (4,5). Olgumuzda inflamatuar
lezyon Oykiisii olmamasi akneden, lezyonlarin simetrik
yerlesimi nevus comedonicusdan ayirt ettirmektedir.
AV’un tersine, nevus comedonicusta skar seyrek, komedon
sik ve interfollikiiler deri bolgeleri normal olup Blaschko
cizgilerini izler (5,8). KPAF olarak da bilinen ulerythema
ophryogenes ise yiizde kalic1 eritem ve seboreik alanlarda
yerlesen inflamatuar, keratotik papiillerin skar, atrofi ve
kalic1 alopesiye yol agtig1 bir tablo olup olgumuzdaki non-
inflamatuar, non-alopesik lezyonlardan farklhidir. AV’da
daha derin ve yogun inflamasyon ve fibrozis nedeniyle deri
yiizeyi skar benzeri retikiiler goriiniimdedir. Bununla
birlikte AV’un ge¢ baglama yasi KPAF’den ayirt
edilmesinde dnemli bir 6zelliktir (2-5,9).

Spontan regresyon goriilebilecegi bildirilen AV’un
tedavisi yiizgiildiiriici  degildir. Keratolitik ajanlar ve
topikal steroidlerle gegici diizelme saglanabilecegi, oral
izotretinoinin ~ bir  olguda  basariyla  kullanildigi
bildirilmigtir. Kozmetik agidan sorunlu hastalarda dnerilen
diger yontemler ise kollajen implant1 ve dermabrazyondur
(1,4,5,10). Olgumuzun lezyonlar1 sistemik bir tedaviyi
gerektirecek derecede siddetli olmadigi icin topikal
tretinoin uygulanarak takip edilmektedir.
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Sekil 2. Histopatolojik bulgular (H&E, x200)

AV’un nadir de olsa hayati organlarda konjenital
anormalliklerle birlikte goriilebilmesi ve genc yaslarda
ozellikle yiiz bolgesinde ortaya cikmasi sebebiyle kozmetik
problem olusturmasina ragmen benign seyrinin hasta ve
ailesine bildirilmesi agisindan, deri bulgularimin bilinmesi
onem tastyan bir hastalik oldugunu diistiniiyoruz.
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