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Olgu Sunumu / Case Report

Pasini ve Pierini'nin idyopatik Atrofodermasi ile
Morfeanin Birlikteligi
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Ozet

Pasini ve Pierini’nin idiyopatik Atrofodermasi (PPiA) nadir gériilen etyolojisi bilinmeyen bir dermal atrofi tipidir.
Lezyonlar tek ya da birden fazla oval ya da yuvarlak, simetrik, deriden hafif ¢oékiik, keskin sinirli plaklar seklindedir.
Cogunlukla sirtta lokalize olan lezyonlar sonrasinda gogiis ve abdominal bélgede de ortaya cikabilmektedir.
Lezyonlarin boyutu 1-20 cm arasinda degisebilmektedir ve lezyonlar zaman icerisinde yavasca genisler. Hastalarin
cogu kadin olup, genelde ikinci-iigiincii dekatlarda gériilmektedir. Nadiren PPIA ve morfea bir arada gériilebilir.

Bu makalede sirtinda asemptomatik ¢okiik kahverengi leke ile poliklinigimize basvuran, klinik ve histopatolojik
bulgularla PPIA ve morfea tanisi konulan 27 yasinda bayan hasta sunulmaktadr.

Anahtar kelimeler: Atrofoderma, morfea, Pasini ve Pierini

DOI: 10.5798/dicletip.407251

Yazisma Adresi / Correspondence: Funda Kemeriz, Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, 68200 Aksaray, Tiirkiye
e-mail: dr.fkmrz@hotmail.com

93



Kemeriz F., Goniil M., Gokge A., Alper M.

Idiopathic Atrophoderma of Pasini and Pierini with Morphea
Abstract

Idiopathic Atrophoderma of Pasini and Pierini (IAPP) is a rare type of dermal atrophy with unknown etiology. The
lesions may be single or multiple, oval or round in shape, characterized by frequently on the trunk symmetrically,
sharped edged depressed plaques. Most commonly occuring on the back, they later appear on the chest and abdomen.

The lesions may range in size from 1 to 20 centimetres in diameter and enlarge very slowly in years. Most of patients
with [APP are women and are seen usually second-third decades. IAPP and morphea is rarely seen together in
patients.

In this article, we report a 27-year-old female with asymptomatic depressed brown patch on her back was diagnosed
as IAPP and morphea according to the clinical and histopathological findings.

Keywords: Atrophoderma, morphea, Pasini and Pierini

GIRIS icerecek sekilde insizyonel biyopsi alindu
Normal deri ile kiyaslandiginda, lezyonlu
deride kollajen bantlarda artis ve minimal
inflamatuar infiltrat saptandi [Resim-3].
Endure lezyondan alinan biyopsi 6rneginde ise,
daha kalin ve yogun kollajen bantlar izlendi
[Resim-4].

PPiA; nedeni tam olarak bilinmeyen, nadir
goriilen, c¢ogunlukla asemptomatik, keskin
sinirl, hiperpigmente, deprese plaklarla
karakterize bir dermatozdur. Cogunlukla
kadinlarda, ergenlik ve geng¢ eriskinlik
doneminde gorulen hastalik, aylar veya yillar
icinde progresif bir seyir izler ve genellikle
kendisini sinirlar2. Nadiren PPIA ve morfea bir
arada goriilebilir. Bu makalede PPIA
beraberinde morfea tanis1 konulan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi yedi yasinda bayan hasta sirtindaki
asemptomatik, kahverengi c¢okiik lekeler
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hastadan
sikayetinin yaklasik 5 yil 6nce kii¢iik bir leke
seklinde baslayip,son 2 y1l igerisinde biliytuidigi
ve gékl’intﬁ olusturdugu 6greni1di. Hasta 0 Resim 1: Sirtta; keskin ve dik kenarl, hiperpigmente, deprese,
bt')lgede travma enfeksiyon tariflemiyordu. endurasyon bulunmayan, genis plak lezyonun sol kisminda;deri
Ozgecmisi ve s'oyge(;misinde 5zellik yoktu renginde,endure ve eleve keskin sinirl lezyon goriilmektedir.

Dermatolojik muayenesinde; sirtta yaklasik F
20x8 cm c¢aplarinda, keskin ve dik kenarl,
deprese, endurasyon bulunmayan,

hiperpigmente plak ve plagin sol kisminda

yaklasik 5x3 cm endure, keskin sinirh, deri

renginde, eleve lezyon saptandi [Resim-1,2]. i

Hastanin deri eki, mukoza ve sistemik X
muayenesinde anormal bulgu yoktu. ‘
Hiperpigmente deprese plagin kenar1 ile i
endure lezyondan normal ve lezyonlu deriyi Resim 2: Olgunun yakindan goriinimi
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Hastanin yapilan tetkiklerinde; tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam

idrar analizi, sedimentasyon hizi normal
sinirlar  igerisindeydi. Antiniikleer antikor
(ANA) ve serum Borrelia burgdorferi

antikorlar1 (Ig M ve Ig G) negatifti. Hastaya
klinik ve histopatolojik bulgular 15181nda PPIA
ve morfea tanisi konuldu.

Resim 3: Hiperpigmente,deprese plak kenarindan alinan
materyalin histopatolojikincelemesinde;kollajen bant artis1 ve
minimal diizeyde inflamasyon (HE X 10)
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Resim 4: Lezyonun endure ve eleve kismindan alinan biyopsi

materyalinin histopatolojik incelemesinde;daha kalin ve yogun
kollajen bantlar (HE X 20).
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TARTISMA

PPiA karakteristik lezyonlari; keskin sinirli oval
ya da yuvarlak, hiperpigmente, endure
olmayan, tek ya da multiple deprese plaklar
seklindedir3.  Deprese plak lezyonlarin
kenarlarinin keskin-dik olma o6zelligi “kardaki
ayak izi” (cliff-drop) olarak tarif edilmistir®2.
Asemptomatik olan plaklar ¢ogunlukla bilateral
ve simetrik yerlesimli olup, govdede o6zellikle
sirt bolgesinde goriiliirler?. Yavas progresyon
gosteren hastalik, genellikle yillar boyu devam

eder ve spontan rezoliisyon genelde
gostermezl.

Hastaligin  etyopatogenezi  tam  olarak
bilinmemektedir. = Genetik, norojenik ve
imminolojik faktorler ile B. burgdorferi

enfeksiyonu su¢lanmistir. Bazi olgularda ailesel
gecisin olmasi bazisinda kompleman (C) 2
eksikliginin saptanmasi1 genetik faktorlerin,
zosteriform yerlesimli vakalarin goriilmesi
norojenik faktorlerin etyopatogenezde sorumlu
olabilecegini dustlindiirmiistiir. Perivaskiiler
bolge ve interkollajen6z alanda T lenfosit ve
makrofajlarin saptanmasi, direk
immiinfloresan  incelemede  kiiciik  kan
damarlarinda immiinglobulin (Ig) M ve C3
birikimi olmasi, immiinolojik faktorlerin rol
oynayabilecegini desteklemektedirl2. Hasta-
Iigin B. burgdorferi enfeksiyonu ile iligkisini
arastirmak i¢in yapilan ¢alismalar celiskili olup,
bir calismada serum B. burgdorferi Ig M pozitif
saptanmistir3. Baska bir c¢alismada, B.
burgdorferi Ig G antikorlar1 saptanirken, Ig M
saptanmamistir. Yapilan baska bir calismada,
deri lezyonlarinin PCR incelemesinde B.
burgdorferiye rastlanmamistirt. Baska bir
hipotez de lezyonlu alanda dermatan stlfatin
arttiginin tespit edilmesi nedeniyle dermatan
sulfat metabolizmasindaki bozukluklarin da
etyopatogenezde rol oynayabilecegidir2.

PPiA’nin morfeanin bir varyanti m1 yoksa kendi
basina ayr bir klinik antite mi oldugu konusu
hala tartismalidir. Baz1 otérler PPIA’nin morfea
lezyonundan gelistigini ileri siirmiislerdir.
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[kisinde de dermal atrofi gorulmesi, kronik ve

progresif  olmasi,  histopatolojik  olarak
benzerligi, PPIA'I bir olguda sistemik
skleroderma gelismesi bu durumu
desteklemekle  birlikte  aralarinda  bazi

farkliliklar da bulunmaktadir. PPIA morfeaya
gore daha erken yasta baglar, seyri daha
uzundur. PPIA lezyonlarinda morfeadaki gibi
endurasyon ve leylak rengi kenar yoktur.
PPIA’da morfeanin tersine deri ekleri
korunmakta, skleroz goriilmemektedir. Morfea
skar birakmadan siklikla spontan rezoliisyona
ugrarken, PPIA’da  spontan  rezoliisyon
beklenmez. Bu farkhiliklara ragmen, bu iki
durum aynmi hastada ayni zamanda farkh
bolgelerde hatta komsu bolgelerde
goriilebilir2>. Bizim olgumuzda morfea lezyonu
PPIA plag icinde yerlesmisti PPIA’min
histopatolojik bulgular1 genellikle tek basina
tani koydurucu degildir. Erken doénemde
kollajen demetlerde hafif kalinlasma ve kronik
inflamatuar hiicre infiltrasyonu goriilebilir. Geg
donemde inflamatuar infiltrattespit
edilemezken, ozellikle alt dermiste kollajen
bantlarin kalinlastigy, sikilastigi gorilir?.

Hastaligin etkin bir tedavisi bulunmamaktadir.
Erken donemde basvuran ve B. burgdorferi
antikoru pozitif olan hastalarda antibiyoterapi
onerilmektedir. Bir olguda 3 haftalik oral
doksisiklin (200 mg/giin) tedavisi verilmis ve
lezyon derinliginde gerileme gorilmiistir3.
ANA pozitif bir olguda hidroksiklorokin
lezyonda  gerileme  saglarken  Ozellikle
sklerozun oldugu vakalarda topikal ve sistemik
steroidler, D-penisilamin, kalsitriol,
antibiyotikler ve fototerapi denenmistir®.
Hiperpigmentasyon i¢in giinesten korunma ve
Q-anahtarli lazer tedavisi Onerilmektedir.
Giincel literatiir verilerine gore; hastaligin
kronik ve benign seyri, tedaviye yanitin
tatminkar olmamasi nedeniyle tedavisiz
birakilmasi 6nerilmektedir2. Bizim olgumuzda
ANA ve B. burgdorferi antikoru negatifti.
Hastamiz sehir degisikligi nedeniyle takipten
ciktig1 icin herhangi bir tedavi baslanmad.
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PPIA'nin nadir goriilen bir hastalik olmasi ve
PPIA plag icinde yer alan morfea lezyonunun
eslik etmesi ilging bulundugu icin olgumuz
sunulmustur.

25. Ulusal Dermatoloji Kongresinde poster
sunumu olarak yer almistir (2014).
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