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Pasini ve Pierini'nin idiyopatik atrofodermasi, tek veya cok sayida keskin sinirli, hiperpigmente,
indurasyon gostermeyen yamalarla karakterli bir dermal atrofi hastaligidir. Lezyonlar tek veya ¢ok
sayida, yuvarlak veya oval diizensiz sekillidir. Kahverengi, mavimsi, violase renkli olabilir ancak
deri yuizeyi normal gorinimdedir, endurasyon gozlenmez. Son zamanlarda benzer klinik ve
histolojik 6zellikler nedeniyle lokalize morfeanin yuzeyel bir sekli oldugu ileri strilmektedir.
Burada 17 yasinda erkek hastada 3 yildir olan Pasini Pierini'nin idiyopatik atrofodermasi nadir
gorulmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Pasini ve Pierini, atrofoderma

Idiopathic atrophoderma of Pasini and Pierini is a rare disease of dermal atrophy with sharply
bordered hyperpigmented patches without induration along. Lesions are solitary or multiple,
round or irregular shaped. Colours of the lesions may be brown, blue or violaceus but the skin
surface seems normal without induration. Recently, atrophoderma of Pasini and Pierini has been
reported to be a superficial variant of localised morphea due to similar clinical and histopatholo-
gical properties. Here, we present a case of 17-year-old boy with three- year history of idiopathic
atrophoderma of Pasini and Pierini.
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Pasini ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-
dermast (PPIA) nadir gorilen, et-

geemisinde Ozellik bulunmuyordu.
Rutin laboratuar tetkikleri ve fizik

yolojisi tam olarak bilinmeyen bir
dermal atrofi  hastaligidir  (1).
Asemptomatik, gri-kahverengi, vio-
lase renk degisikligi gozlenen tek
veya ¢ok sayida yuvarlak veya oval,
tipik keskin dik kenarli atrofik plak-
latla karakterizedir (1). Bazt yazatlar
tarafindan erken baglangicli, uzun
seyirli, leylak rengi kenar Ozelligi
olmayan ayrt bir hastalik olarak de-
gerlendirilitken, bazi yazarlar tara-
findan morfeanin bir alt tipi olarak
diistinilir (2). Burada PPIA tanist
alan erkek hasta, hastaligin nadir
gorillmesi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
On yedi yasinda erkek hasta kollar, ba-

caklar ve gbvdede 3 yildir olan
kahverengimsi ve hafif ¢okik lez-
yonlar nedeniyle klinigimize bag-
vurdu. Hikayesinden kollarinda tek
tik kahverengi lekeler olarak bagla-
digi ve daha sonra bacaklara ve
govdeye yayildigl, agr1 veya kaginti
hissetmedigi grenildi. Oz ve soy-

muayene bulgulari normal sinirlar
icindeydi. Dermatolojik muayene-
sinde kollarda ve bacaklarda yer yer
guttat, yer yer birlesmis genis plak-
lar halinde, keskin kenarli, deriden
hafif ¢okik kahverengimsi lezyon-
lar izlendi (Sekil 1 ve 2). Borelia
burgdorferi IgM ve IgG negatifti.
Dermatopatolojik incelemede epi-
dermiste atrofi, bazal tabakada hi-
perpigmentasyon, dermiste kollojen
liflerde sklerotik goérintim, dermis
ve subkutan dokuda kollajen lifler-
de kalinlasma saptand: (Sekil 3 ve
4). Klinik ve dermatopatolojik bul-
gularla hastaya Pasini ve Pierini’nin
idiyopatik atrofodermasi tanist ko-
nuldu. Hastaya hidroksiklorokin
sulfat 200 mg/gin tedavisi baslan-
dt. 6 aylik takibi sonucu hasta teda-
viden fayda gérmedi. Fototerapi
onerimiz kabul etmedi.
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Pasini ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-

dermast tek veya ¢ok sayida keskin
sinirl, hiperpigmente, indurasyon
gostermeyen yamalarla  karakterli
bir dermal atrofi hastaligidir (1).

Hastalik, ilk kez Pasini (1923) ve daha

sonra Pierini ve Vivoli (19306) tara-
findan idyopatik progresif atrofo-
derma, 1958 yilinda Canizares ve
arkadaslari tarafindan ise Pasini ve
Pierini’nin idiyopatik atrofodermast
olarak adlandirilmustir (3-5).

Lezyonlar tek veya cok sayida,
yuvarlak veya oval diizensiz gekilli-
dir. Kahverengi, mavimsi, violase
renkli olabilir ancak deri yiizeyi
normal gérunimdedir, endurasyon
gozlenmez (6,7). Lezyonlar normal
deriden hafif ¢okiiktir ve bir araya
gelerek genis plaklar meydana geti-
rebilir, keskin-dik (cliff-drop =
ucurum yamact) kenarli, gevresin-
deki normal deriden 2-8 mm ¢Ok-
me gosteren deprese plaklardir (6).
Gorantumleri “kardaki ayak izi” ve-
ya “Isvigre peyniri goriiniimi” ola-
rak adlandirilmaktadir (8). Kenarla-
rin keskin-dik olma 6zelliginin op-
tik etki ile lezyonlarin gri renkte al-
gilanmasina neden oldugu disi-
nilmektedir (9). Lezyonlar gbvde-
de, Ozellikle sirt ve lumbosakral
bélgelerde daha nadir olarak da g6-
gus, kollar, bacaklar ve karinda yer-
lesirler (5). Siklikla bilateral ve si-
metrik dagihim gosteritler (6).

Pasin ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-

dermasinin bir morfea varyantt mi
yoksa ayr1 bir antite mi oldugu ko-
nusunda farklt gérisler mevcuttut.
Son zamanlarda benzer klinik ve
histolojik  6zellikler  nedeniyle
PPIA’nin lokalize morfeanin yiize-
yel bir sekli oldugu ileri stirilmek-
tedir (2). Iyilesmekte olan morfea
lezyonlart PPIA’na benzer sekilde
atrofik olabilir ve hafif skleroz ve
kollajenlerde homojenizasyon gibi
histopatolojik 6zellikler gosterebilir
(2). PPIA olan bir hastada progresif
sistemik skleroza ilerleme gézlen-
mistir (10). Bu hastaligin morfeanin
son evresi olup olmadigt tam kesin-
lesmis degildir. Bazi klinisyenler ise

Sekil 1: Uyluk 6n ve yan yluzde Sekil 2: Kolda hiperpigmente
atrofik, hafif hiperpigmente atrofik yama ve plaklar
genis plak

Sekil 4: Dermiste ve subkutan dokuda kollojen liflerde kalinlasma (Masson Tricrom x100)
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morfeanin tipik leylak rengi halka-
sinin ~ bulunmamasi, lezyonlarin
morfeaya gbre ¢ok yavas ilerleme
gOstermesi ve morfeada lezyonlarin
once indurasyon sonra atrofi asa-
malarini gosterirken PPIA’nda en-
durasyonsuz atrofi gézlenmesi ne-
deniyle bunun ayri bir antite oldu-
gunu savunmaktadirlar (2).

PPIA’nin etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Lezyon gelisimi ve ANA
pozitifligi arasinda bir iliskiden s6-
zedilmektedir. (11,12). Az sayida
olguda Borelia burgdotferi’ye ma-
ruz kalindigi bildirilmistir (1). Kon-
jenital PPIA olgulart bulunmaktadir
(11). Bizim olgumuzda ANA veya
borelia burgdorferi antikor pozitif-
ligi saptanmamistir.
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