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Pasini ve Pierini’nin idyopatik atrofoderma vakasi

A case of idiopathic atrophoderma of pasini and pierini
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OZET
Pasini ve Pierini’ nin Idyopatik Atrofodermast (PPIA), yuvar-
lak-oval, mavi-kahverengi deprese atrofik plaklar ve tipik ola-
rak “ugurum yamact” bhorderla karakterizedir. Lezyonlar si-
metrik olarak govdede lokalizedir.
Hastalarn gogu kadindir ve genellikle 2. -3. dekadlarda go-
riiliir.
PPIA nadir gériilen bir hastaltk oldugundan PPIA teshisi
alan bir hastayr sunuyoruz.
Anahtar kelime: Pasini ve Pierini’ nin Idyopatik Atrofoder-
mast

SUMMARY
Idiopathic Atrophoderma of Pasini and Pierini (IAPP) is cha-
racterized by round or ovoid, blue-brown depressed atrophic
plagques with typical cliff-drop borders. The lesions are lokali-
zed on trunk symmetrically. Many patients are women and is
seen usually in second-third decades.
Because of IAPP is a very rare disease, we decided to present
a patient who was diagnosed as IAPP.
Key Word: [diopathic Atrophoderma of Pasini and Pierini

GIRIS

Pasini ve Pierini’nin Idyopatik Atrofoder-
mas1 (PPIA), genellikle adolesan dénemde bas-
layan, kadinlarda daha sik gériilen nadir bir
hastaliktir. Atrofodermanm bu yaygm olmayan
formu eritematoz lokalize morfea olarak da bi-
linir. Lezyonlar; asemptomatik, bilateral ve si-
metrik, cogunlukla da govdede lokalizedir.

PPIA ¢ok nadir bir hastalik oldugundan; 3-4
yildan beri gévdesinde kirmizi-kahverengi dep-
rese alanlari olan, giderek sayica artan ve ge-
nigleyen lezyonlari bulunan 24 yasinda bir er-
kek, hastay1 sunuyoruz.
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OLGU

24 yaginda erkek hasta, viicudundaki depre-
se eritematdz papiiller ve plaklarla poliklinigi-
mize bagvurdu. Hastamin deprese alanlar1 gide-
rek artan say1 ve biiyiikliikleri ile 3-4 yildan be-
ri mevcuttu. Lezyonlar gévdeden baslamusti.

Hastamin tibbi hikayesi ve diger sistem mu-
ayeneleri normaldi. Aile anamnezinde bir 6zel-
lik yoktu. Laboratuvar testleri; tam kan incele-
mesi, eritrosit sedimentasyon hizi, tam idrar tet-
kiki normaldi. Serolojik olarak yapilan Borrelia
burgdorferi antikorlari (IgG+IgM) negatif bu-
lundu. PA Akciger grafisi normaldi.

Hastanin yapilan dermatolojik muayenesin-
de; govde 6n ve arka yiiziinde (Resim1), simet-
rik, pigmente, oval ve irregiiler makiiler alanla-
rin bazilar1 deprese idi. Yiiz, mukozal memb-
ranlar, avug i¢i ayak tabanlari tutulmamisti.
Kirmizi-kahverengi deprese alanlar keskin si-
nirlt idi. Etraflarinda lila rengi border bulunmu-
yordu.

Govdedeki lezyonlu deriden alinan punch
biyopsi incelemesinde; Hemotoksilen-Eozin
boyamasinda (Resim2); epidermis, papiller der-
mis ve ist retikiiler dermis normaldi. Dermisin
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Resim 1: Gogiis ve karin derisindeki kirmizi-
kahverengi deprese alanlar

derin tabakasinda fokal alanda, homojen hyali-
nize kollajen bantlarda kalinlagma ve siki pa-
ketlenmeler vardi. Subkutan doku yeni kollajen
bantlarla yer degistirmisti. Inflamatuar infiltrat
yoktu. PPIA teshisi konularak hastaya topikal
kalsipotriyol tedavisi baglandi.

TARTISMA

PPIA: yaygin olmayan; kesin sebebi bilin-
meyen dermal atrofinin ayirt edilebilen bir for-
mudur. 1923°de, Pasini, diger bilinen atrofiler-
den ya da lokalize sklerodermanin atrofik evre-
sinden klinik ve histopatolojik olarak farkli pig-
menter atrofodermanin bir formunu tanimla-
mustir. O zamandan beri 6zellikle Arjantin’ de
Pierini tarafindan bir¢ok vaka rapor edilmis-
tir(1, 2, 3).

Sebebi bilinmemektedir. Hernekadar PPIA
ve morfeal fenilketoniirili aileler rapor edilmis-
se de, kesin sebep olarak bir genetik faktor bu-
lunmamaktadir(4).

Lezyonlar genellikle asemptomatik, tek ya
da multip! olabilir. Boyutlar1 2 cm ya da daha
fazla ¢apta olabilir. Nadiren yuvarlak ya da
oval sekilde olabildigi gibi irregiiler yamalar
§ekhnde de goriilebilir. Klinikte “Kardaki ayak
izi” ya da “Isvigre peyniri” goriiniimiinde ta-
mimlamalart vardir. Diiz, viyolase veya kahve-
rengi, nadiren normal deriden ¢okiik deprese
seklldedlr(l. 2. 5%

Resim 2: Normal goriinen epidermis
ve list retikiiler dermis

Tutulum alanlan gévde, ozellikle kalgalar ve
sirtin alt boliimiidiir(6). PPIA’s1 baskin olarak
kadinlarda goriiliir(1). Yama tarzinda baslayan
lezyonlar yavasca, 10 yil ya da daha fazla stre-
de giderek artar ve genellikle degisiklik olma-
dan persiste ederler. Hastamizda da 3-4 yildan
beri az sayida ve kiiciik capli olarak baglayan
lezyonlar giderek sayica ve boyut olarak artig
gostermisti. Yama tarzindaki lezyonlarda skle-
rodermatik degisiklikler olabilir. Atrofoderma
va morfeanimn tipik lezyonlar1 aym hastada go-
riilebilir(5).

Histolojik degisiklikler ¢ok net degildir(7).
Epidermis ve dermal konnektif doku tabakasin-
da kalinlagma ve iist dermiste minimal perivas-
kiiler infiltrasyon vardir. Minimal degisiklikler
yiiziinden biyopside normal goriiniim olabi-
lir(1). Hastamizdan aldigimiz punch deri biyop-
sisi de bu bulgularla uyumlu bulunmaktaydi.

Lezyonlu deriden alinan punch biyopsi ince-
lemesinde morfeadan ayirim yapilamayabilir.
Morfeadan ayiriminda birgok farkliliklar bulun-
maktadir(2): 1- Atrofoderma 2. ya da 3. dekad-
da goriiliir, morfea 3. -5. dekadlarda pik yapar.
2- Atrofoderma 10 ile 20 yil i¢cinde progresyon
gosterirken morfeada bu stire 3-5 yildir. 3- Kli-
nik aymmda, morfeada fildisi beyaz endiire
plak etrafindaki 6dematoz lila rengi halka ka-
rakteristiktir. PPIA’ da, lezyon atrofik, viyolase,
keskin sinirli deprese alanlarla karakterizedir.
Histolojik ayirnminda; morfeada skleroz goriile-
bilirken atrofodermada genellikle yoktur, Ayri-
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ca atrofodermada Borrelia antikorlar da nega-
tiftir(2, 5). Buechner ve Rufli’nin yaptig1 26
hastalik bir ¢alisma da ise 10 hastada (%38)
Borrelia antikorlart pozitif bulunmustur, Hasta-
mizda ise Borrelia burgdorferi antikorlar1 nega-
tif olarak tespit edilmistir.
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