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Ozet

Anetoderma kutandz atrofi grubunda nadir gorulen elastolitik hastaliklardan birisidir. Patogenezi tam tespit edilmemesine
ragmen immunolojik mekanizmalarin dermal elastoziste 6nemli rol oynadigi sanilmaktadir. 23 yasindaki erkek hastamizda ka-
rin yan bélgesinde atrofik-sarkik plak tarzi lezyonlar ve sac I deride lokal sac dokilmesi vardi. Histopatolojik tetkikte retika-
ler dermiste elastik liflerde azalma gozlendi.
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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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Anetoderma ilk olarak 1892 yilinda Jadassohn tarafin-
dan deride elastik doku kaybi sonucu gelisen gevsek
deri seklinde tanimlanmistir. Primer ve sekonder ol-
mak Uzere iki formu vardir. Primer tip 6nct bir derma-
toz olmadan gelisir. Bazi sistemik hastaliklar ve deri
hastaliklariyla birliktelik gosterebilir. Primer anetoder-
ma erken safhadaki klinik gérinimune gore; Jadas-
sohn-Pellizzari (J-P) (eritematoz-urtikeryal lezyon sek-
linde baslar) ve Schweninger-Buzzi (S-B) (6ncesinde
inflamatuar bir lezyon yoktur) olarak siniflandirilir'2,
Anetodermanin nadir gérulen bir hastalik olmasi ve
alopesi areata ile birlikteligi sebebiyle sunmayi uygun
bulduk ve anotodermanin patogenezini vurgulamaya
calistik.

Olgu

Hastanin yapilan klinik muayenesinde; karin yan tara-
finda, deri renginde yuvarlak-elipsoid, zimba ile basil-

mis gibi, atrofik ve sarkik gérinimde plaklar gozlen-
di. Sacl deride vertekse uyan boélgede, saclar lokal ola-
rak dékulmustd. Dokulen bélgenin derisinde atrofi ve
inflamasyon gézlenmedi (Sekil 1A,1B).

Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, biyokimya, rutin
idrar tetkiki normal sinirlardaydi. Hormon analizlerin-
den T3, T4, TSH normaldi. Tiroid otoantikorlari (antimik-
rozomal,antitiroglobulin), ANA, AntidsDNA negatifti.
Lyme ve HIV antikorlari, TPHA, VDRL negatif olarak tes-
bit edildi. Parafin bloktan yapilan immunohistokimyasal
(I9G, IgM, IgA antikorlan) tetkikte, dermis ve dermo-epi-
dermal bileskede antikor birikimi gézlenmedi.
Hastadan anetoderma, kutis laksa 6n tanisi ile biopsi
alindi. Histopatolojik tetkikte; dermiste az miktarda
stperfisiel perivaskuler infiltrasyon ve retiktler dermi-
sin Gst kismindaki elastik fibrillerde azalma gozlenir-
ken, papiller dermisteki elastik fibriller normal goru-
numdeydi. Elastik doku boyasinda (Verhoeef-von Gi-
eson boyasi) retiktler dermisin Ust kismindaki elastik
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Sekil 1. A. Karinda atrofik-gevsek plak tarzi lezyonlar. B.
Sacli deride yuvarlak-elipsoid tarzda lokal sac dékulmesi

fibrillerde azalma, kollajen demetlerde incelme, dagiliminda
duzensizlik ve aralarinda bosluklar gézlendi (Sekil 2A,2B).
Hastaya topikal steroid ve anksiyolitik baslandi.Uyguladigimiz
tedavi sonrasinda hastanin iki hafta sonraki kontroltinde lez-
yonlarda herhangi bir degisiklik gdzlenmedi.

Tartisma

Anetodermanin patogenezi tam olarak aydinlatilamamistir.
Elastik yikimin; immunolojik olarak kompleman aktivasyonu
yoluyla inflamatuar hucrelerden salinan elastazlarin sonucu
olabilecegi Uzerinde durulmaktadir. Bu immunolojik reaksi-
yon virionlara karsi gelisen humoral ya da hicresel immunite
sonucu olabilir. Molluskum kontagiozum sonrasi anetoderma
gelismesi bu tezi desteklemektedir®.

Anetoderma lezyonlarinda immun depolanmalarin goésteril-
mesi ve otoimmun hastaliklarla birliktelik gostermesi immu-
nolojik mekanizmayi destekler géranmektedir®.

Anetoderma otoimmun hastaliklar (sistemik lupus eritema-
tozus,kronik diskoid lupus eritematozus,anti-fosfolipid
sendrom), infeksiy6z hastaliklar (borelia, sifiliz, tiberkuloz,
HIV®), hepatit B, lepra, tinea versikolor, varisella, molluskum
kontagiozum?, lenfositoma kutis, noduler amiloidoz, urti-
kerya pigmentoza, grantloma anulare', addison, hipotiro-
idizm, Graves hastaligi, otoimmin hemoliz, alopesi areata®

Sekil 2. A- Dermiste az miktarda perivaskiler mononukleer
hucresel infitrasyon (HEx4). B- Retikuler dermisin Ust kismin-
da elastik fibrillerde kayip ve kollajen liflerde diizensizlesme
(Verhoeff- von Gieson boyasix4)

ile birliktelik gosterebilir. Ayrica sistemik penisilamin tedavi-
si sonrasi gelistigi bazi yayinlarda bildirilmistir’. Olgumuzda
anetoderma ile alopesi areata birlikteligi mevcuttu. Otoim-
muniteyi destekleyecek herhangi bir laboratuar bulgusu tes-
bit edemedik.
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