48

OLGU SUNUMU

Akne sonrasi gelisen bir anetoderma olgusu
A case of anetoderma after acne vulgaris
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OZET

Anetoderma sebebi bilinmeyen, dermal elastik doku
miktarinda azalmayla karakterize kutandz bir hastaliktir.
Tipik olarak deride hafif bir herniasyon ve palpasyonla
hastalikli deride gevseklik izlenir. Primer formu idiopatik
olup sekonder formu inflamatuar, enfeksiydz ve
otoimmun hastaliklara bagl gelisebilir. Ailesel formlari
da bildirilmistir. Nadir goértlmesi ve ylzUn diger benzer
lezyonlariyla karisabilmesi sebebiyle bu vakaylr sunmayi
uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: anetoderma, akne

SUMMARY

Anetoderma is a cutaneous disease of unknown etiology,
characterized by a decrease in the amount of dermal elastic
tissue. Typically, a slight herniation of the skin and palpation
of the diseased skin are observed. The primary form is
idiopathic and may develop secondary to inflammatory,
infectious and autoimmune diseases. Familial forms have
also been reported. We present a case of anetoderma which
developed after acne because of its rarity.
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GIRIS

Anetoderma sebebi bilinmeyen, dermal elastik
doku miktarinda azalmayla karakterize kutandz bir
hastaliktir. Tipik olarak deride hafif bir herniasyon ve
palpasyonla hastalikli deride gevseklik izlenir. Primer
formu idiopatik olup sekonder formu akne, lupus
eritematozus, Sjogren sendromu, granllom anulare,
otoimmuUn tiroid hastaligl, sifiliz, molluskum, lepra,
lyme hastaligi, tiberkiloz ve inflamatuar, enfeksiydz ve
otoimmin hastaliklara bagl gelisebilir. Ailesel formlari
da Dbildirilmistir. Tedavisinde antifibrinolitik ilaclar,
antimalaryaller, radyofrekans ablasyon, fraksiyone
lazerler kullanilabilmekle beraber etkin bir tedavisi
bulunmamaktadir.

OLGU

18 vyasinda kadin yanaklarda yara izleri sikayetiyle
basvurdu.  Oncesinde ve halen akne 6ykisi de
mevcuttu. Bir yil dnce sol yanakta kiguk gevsek deri
bolgelesi farketmis. Son alti ayda her iki yanakta birer
adet daha farketmis. Muayenede her iki yanakta sagda
bir, solda iki adet deriden kabarik palpasyonla ice dogru
coken gevsek papdler lezyonlar izlendi. (Resim 1 ve 2).

Mukozalar normaldi. Lezyonlarin birinden anetoderma,
atrofoderma, atrofik skatris dn tanilariyla 3 mm lik punch
biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme anetoderma
ile uyumlu idi. Laboratuar tetkiklerinde hemogram,
tiroid, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Tiroid otoantikorlari, anti borrelia 1gG,
antifosfolipid antikorlar, vdrl, anti HIV, HbsAg ve anti
HCV negatifti. Akciger grafisi normal olup, PPD 18 mm
Olculdi. ANA iki pozitif, homojen grandler paternde
saptandi. SLE'ye ait klinik ve diger laboratuar bulgular
negatifti. Benzer hastalik agisindan aile 6ykisu yoktu.

TARTISMA

ilk olarak 1892 de Jadassohn tarafindan rapor edilmistir.
Su ana kadar literatlrde ylzlerce olgu bildirilmistir.
Geng eriskinlerde 6zellikle de kadinlarda sik goralr.
Patogenezi  bilinmemektedir.  Elastin  yikiminda
inflamatuar hlcrelerden elastaz, IL - 6, projelatin A ve
B salinimi ve makrofajlar tarafindan isletilen fagositoz

suclanmaktadir (1). ilaveten dermal damarlarda gelisen
mikrotrombozun da iskemiye yol acarak elastik dokuda
dejenerasyona yol actigini  dusindiren bulgulara
rastlaniimistir (3).

Anetoderma  primer (idiopatik), sekonder veya
ailesel olabilir. Primer anetoderma iki ana formda
siniflanir. ilki éncesinde inflamatuar lezyonun oldugu
Jadassohn- Pelizzari tipi, digeri ise dncesinde herhangi
bir inflamatuar lezyonun izlenmedigi Schweninger-
Buzzi tipi. Sekonder anetoderma ise cesitli inflamatuar,
enfeksiyéz, otoimmun hastaliklar, timorler ve baz
ilaclar sonrasinda gelisebilir (1). (Tablo 1).

Tablo 1. Sekonder Anetoderma iligkili dummlar

Infeksiyoz Varisella_folikilit_sifiliz. molluscum. taberkiloz. lepra HIV. Lyme hast_ post hepatit
immunizasyonu

Tlaglar penisilamin

Inflamatuar Alne, mastositoz, liken planus, grandlom anulare, juvenil ksantogramilom, sarkoidoz,
lenfositoma kutis, prurigo nodularis

‘Otoimmiin Diskoid ve sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid sendromu

Tamerler ve depozisyonlar |Pil
amiloidoz, p

melanositik neviis, d invole infantil h jiom, nodiler

Genellikle goévde, proksimal ekstremiteler ve nadiren
boyun ve ylzde yerlesen 0,5-1 cm ¢apinda deri rengine
yakin pembemsi makduller izlenir. Sach deri, el ve ayak
tabanlari genellikle korunur. Makullerin caplari haftalar
icinde 2-3 cm’ye ulasabilir. Zamanla ylzeyi atrofik bir
makul haline gelebilir, belirgin bir atrofi gortlmeyebilir
de. Dermal elastin pargalandigindan deri gevsek bir
halde olup palpasyonla iceri dogru herniye olur. Bu
bulgu norofibromlardaki digme iligi isaretiyle idantiktir.
Lezyonlar sayica bir taneden ylzlerceye ulasabilir.
Yasam boyunca degismeden kalirlar. Yillar iginde yeni
lezyonlar olusmaya devam edebilir (1,2).
Histopatolojisinde primer olarak papiller ve mid-retikiler
dermisteki elastik dokunun tama yakin kaybi izlenir.
Perivaskiler lenfositik infiltrasyon, nadiren plazma
hicreleri, histiyositler ve grantlom formasyonlari
gozlenebilir. DIF boyamada dermo-epidermal bileskede
ve dermal damarlar cevresinde immunglobulin ve
kompleman depozitleri izlenebilmekle beraber bu
bulgu diagnostik degildir (1).

Ayirici tanisina atrofoderma, posttravmatik skarlar,
papuler elastoreksis, nevus lipomatozis slperfisialis,
ekstragenital liken sklerozis gibi hastaliklar alinabilir
(1,3).

Penisilin, antifibrinolitik ilaclar

(6rn. epsilon-aminokaproik asit) , i.l. triamnisolon,
aspirin, dapson, kolsisin, hidroksiklorokin, fraksiyone
CO2 lazer, radyofrekans ablasyon, dermabrazyon,
TCA peeling, dolgu enjeksiyonlari  ve sinirli sayida
lezyonlarda cerrahi eksizyon cesitli tedavi secenekleri
olup halen etkili bir tedavisi bulunmamaktadir. (1,2).
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SONUC

Tipik klinik gorintmleri sebebiyle tanisinin kolaylikla
atlanmayacagi, primer ve sekonder ayriminin yapilarak
hasta icin uygun bir tedavi segmenin énemli oldugu
kanisindayiz.
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