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Anetoderma ilk olarak 1892 y›l›nda Jadassohn taraf›n-
dan deride elastik doku kayb› sonucu geliflen gevflek
deri fleklinde tan›mlanm›flt›r. Primer ve sekonder ol-
mak üzere iki formu vard›r. Primer tip öncü bir derma-
toz olmadan geliflir. Baz› sistemik hastal›klar ve deri
hastal›klar›yla birliktelik gösterebilir. Primer anetoder-
ma erken safhadaki klinik görünümüne göre; Jadas-
sohn-Pellizzari (J-P) (eritematöz-ürtikeryal lezyon flek-
linde bafllar) ve Schweninger-Buzzi (S-B) (öncesinde
inflamatuar bir lezyon yoktur) olarak s›n›fland›r›l›r1,2. 
Anetoderman›n nadir görülen bir hastal›k olmas› ve
alopesi areata ile birlikteli¤i sebebiyle sunmay› uygun
bulduk ve anotoderman›n patogenezini vurgulamaya
çal›flt›k.

Olgu

Hastan›n yap›lan klinik muayenesinde; kar›n yan tara-
f›nda, deri renginde yuvarlak-elipsoid, z›mba ile bas›l-

m›fl gibi, atrofik ve sark›k görünümde plaklar gözlen-
di. Saçl› deride vertekse uyan bölgede, saçlar lokal ola-
rak dökülmüfltü. Dökülen bölgenin derisinde atrofi ve
inflamasyon gözlenmedi (fiekil 1A,1B).
Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, biyokimya, rutin
idrar tetkiki normal s›n›rlardayd›. Hormon analizlerin-
den T3, T4, TSH normaldi. Tiroid otoantikorlar› (antimik-
rozomal,antitiroglobulin), ANA, AntidsDNA negatifti.
Lyme ve HIV antikorlar›, TPHA, VDRL negatif olarak tes-
bit edildi. Parafin bloktan yap›lan immünohistokimyasal
(IgG, IgM, IgA antikorlar›) tetkikte, dermis ve dermo-epi-
dermal bileflkede antikor birikimi gözlenmedi.
Hastadan anetoderma, kutis laksa ön tan›s› ile biopsi
al›nd›. Histopatolojik tetkikte; dermiste az miktarda
süperfisiel perivasküler infiltrasyon ve retiküler dermi-
sin üst k›sm›ndaki elastik fibrillerde azalma gözlenir-
ken, papiller dermisteki elastik fibriller normal görü-
nümdeydi. Elastik doku boyas›nda (Verhoeef-von Gi-
eson boyas›) retiküler dermisin üst k›sm›ndaki elastik
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Özet

Anetoderma kutanöz atrofi grubunda nadir görülen elastolitik hastal›klardan birisidir. Patogenezi tam tespit edilmemesine
ra¤men immünolojik mekanizmalar›n dermal elastoziste önemli rol oynad›¤› san›lmaktad›r. 23 yafl›ndaki erkek hastam›zda ka-
r›n yan bölgesinde atrofik-sark›k plak tarz› lezyonlar ve saç l› deride lokal saç dökülmesi vard›. Histopatolojik tetkikte retikü-
ler dermiste elastik liflerde azalma gözlendi.
Anahtar Kelimeler: Anetoderma, alopesi areata (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek B): 45-46)
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Summary

Anetoderma is a rare elastolytic disorder included within the group of cutaneous atrophies. Its pathogenesis is not yet clearly
established, but immunological mechanisms could play an important role in dermal elastolysis. In our 23 year-old male patient,
there were atrohpic saccular plaque-like lesions on the lateral side of abdomen  and local alopecia in hairy skin. In histopat-
hological examination, a reduction in elastic fibers in reticular dermis was observed. (Turkderm 2006; 40 (Suppl B): 45-46)
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fibrillerde azalma, kollajen demetlerde incelme, da¤›l›m›nda
düzensizlik ve aralar›nda boflluklar gözlendi (fiekil 2A,2B). 
Hastaya topikal steroid ve anksiyolitik baflland›.Uygulad›¤›m›z
tedavi sonras›nda hastan›n iki hafta sonraki kontrolünde lez-
yonlarda herhangi bir de¤ifliklik gözlenmedi. 

Tart›flma

Anetoderman›n patogenezi tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r.
Elastik y›k›m›n; immünolojik olarak kompleman aktivasyonu
yoluyla inflamatuar hücrelerden sal›nan elastazlar›n sonucu
olabilece¤i üzerinde durulmaktad›r. Bu immünolojik reaksi-
yon virionlara karfl› geliflen humoral ya da hücresel immünite
sonucu olabilir. Molluskum kontagiozum sonras› anetoderma
geliflmesi bu tezi desteklemektedir3.
Anetoderma lezyonlar›nda immün depolanmalar›n gösteril-
mesi ve otoimmün hastal›klarla birliktelik göstermesi immü-
nolojik mekanizmay› destekler görünmektedir4.
Anetoderma otoimmün hastal›klar (sistemik lupus eritema-
tozus,kronik diskoid lupus eritematozus,anti-fosfolipid
sendrom), infeksiyöz hastal›klar (borelia, sifiliz, tüberküloz,
HIV5), hepatit B, lepra, tinea versikolor, varisella, molluskum
kontagiozum3, lenfositoma kutis, nodüler amiloidoz, ürti-
kerya pigmentoza, granüloma anülare1, addison, hipotiro-
idizm, Graves hastal›¤›, otoimmün hemoliz, alopesi areata6

ile birliktelik gösterebilir. Ayr›ca sistemik penisilamin tedavi-
si sonras› geliflti¤i baz› yay›nlarda bildirilmifltir1. Olgumuzda
anetoderma ile alopesi areata birlikteli¤i mevcuttu. Otoim-
müniteyi destekleyecek herhangi bir laboratuar bulgusu tes-
bit edemedik.
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fiekil 2. A- Dermiste az miktarda perivasküler mononükleer
hücresel infitrasyon (HEx4). B- Retiküler dermisin üst k›sm›n-
da elastik fibrillerde kay›p ve kollajen liflerde düzensizleflme
(Verhoeff- von Gieson boyas›x4)

fiekil 1. A. Kar›nda atrofik-gevflek  plak tarz› lezyonlar. B.
Saçl› deride yuvarlak-elipsoid tarzda lokal saç dökülmesi


