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 Pasini ve Pierini’nin idiyopatik atrofoderması, tek veya çok sayıda keskin sınırlı, hiperpigmente, 
indurasyon göstermeyen yamalarla karakterli bir dermal atrofi hastalığıdır. Lezyonlar tek veya çok 
sayıda, yuvarlak veya oval düzensiz șekillidir. Kahverengi, mavimsi, violase renkli olabilir ancak 
deri yüzeyi normal görünümdedir, endurasyon gözlenmez. Son zamanlarda benzer klinik ve 
histolojik özellikler nedeniyle lokalize morfeanın yüzeyel bir șekli olduğu ileri sürülmektedir. 
Burada 17 yașında erkek hastada 3 yıldır olan Pasini Pierini’nin idiyopatik atrofoderması nadir 
görülmesi nedeniyle sunulmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: 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-
derması (PPİA) nadir görülen, et-
yolojisi tam olarak bilinmeyen bir 
dermal atrofi hastalığıdır (1). 
Asemptomatik, gri-kahverengi, vio-
lase renk değişikliği gözlenen tek 
veya çok sayıda yuvarlak veya oval, 
tipik keskin dik kenarlı atrofik plak-
larla karakterizedir (1). Bazı yazarlar 
tarafından erken başlangıçlı, uzun 
seyirli, leylak rengi kenar özelliği 
olmayan ayrı bir hastalık olarak de-
ğerlendirilirken, bazı yazarlar tara-
fından morfeanın bir alt tipi olarak 
düşünülür (2). Burada PPİA tanısı 
alan erkek hasta, hastalığın nadir 
görülmesi nedeniyle sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

On yedi yaşında erkek hasta kollar, ba-
caklar ve gövdede 3 yıldır olan 
kahverengimsi ve hafif çökük lez-
yonlar nedeniyle kliniğimize baş-
vurdu. Hikayesinden kollarında tek 
tük kahverengi lekeler olarak başla-
dığı ve daha sonra bacaklara ve 
gövdeye yayıldığı, ağrı veya kaşıntı 
hissetmediği öğrenildi.  Öz ve soy-

geçmişinde özellik bulunmuyordu. 
Rutin laboratuar tetkikleri ve fizik 
muayene bulguları normal sınırlar 
içindeydi. Dermatolojik muayene-
sinde kollarda ve bacaklarda yer yer 
guttat, yer yer birleşmiş geniş plak-
lar halinde, keskin kenarlı, deriden 
hafif çökük kahverengimsi lezyon-
lar izlendi (Şekil 1 ve 2). Borelia 
burgdorferi IgM ve IgG negatifti. 
Dermatopatolojik incelemede epi-
dermiste atrofi, bazal tabakada hi-
perpigmentasyon, dermiste kollojen 
liflerde sklerotik görünüm, dermis 
ve subkutan dokuda kollajen lifler-
de kalınlaşma saptandı (Şekil 3 ve 
4). Klinik ve dermatopatolojik bul-
gularla hastaya Pasini ve Pierini’nin 
idiyopatik atrofoderması tanısı ko-
nuldu. Hastaya hidroksiklorokin 
sülfat 200 mg/gün tedavisi başlan-
dı. 6 aylık takibi sonucu hasta teda-
viden fayda görmedi. Fototerapi 
önerimiz kabul etmedi.  
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Şekil 1: Uyluk ön ve yan yüzde                      Şekil 2: Kolda hiperpigmente  
atrofik, hafif hiperpigmente                               atrofik yama ve plaklar 
geniş plak                                                   

 
Şekil 3: Epidermiste incelme, dermiste kollojen liflerde sklerotik görünüm, (H&Ex40) 

 
 

Şekil 4: Dermiste ve subkutan dokuda  kollojen liflerde kalınlaşma (Masson Tricrom x100) 

 

TARTIȘMA 

Pasini ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-
derması tek veya çok sayıda keskin 
sınırlı, hiperpigmente, indurasyon 
göstermeyen yamalarla karakterli 
bir dermal atrofi hastalığıdır (1).  

Hastalık, ilk kez Pasini (1923) ve daha 
sonra Pierini ve Vivoli (1936) tara-
fından idyopatik progresif atrofo-
derma, 1958 yılında Canizares ve 
arkadaşları tarafından ise Pasini ve 
Pierini’nin idiyopatik atrofoderması 
olarak adlandırılmıştır (3-5). 

 Lezyonlar tek veya çok sayıda, 
yuvarlak veya oval düzensiz şekilli-
dir. Kahverengi, mavimsi, violase 
renkli olabilir ancak deri yüzeyi 
normal görünümdedir, endurasyon 
gözlenmez (6,7). Lezyonlar normal 
deriden hafif çöküktür ve bir araya 
gelerek geniş plaklar meydana geti-
rebilir, keskin-dik (cliff-drop = 
uçurum yamacı) kenarlı, çevresin-
deki normal deriden 2-8 mm çök-
me gösteren deprese plaklardır (6). 
Görünümleri “kardaki ayak izi” ve-
ya “İsviçre peyniri görünümü” ola-
rak adlandırılmaktadır (8). Kenarla-
rın keskin-dik olma özelliğinin op-
tik etki ile lezyonların gri renkte al-
gılanmasına neden olduğu düşü-
nülmektedir (9). Lezyonlar gövde-
de, özellikle sırt ve lumbosakral 
bölgelerde daha nadir olarak da gö-
ğüs, kollar, bacaklar ve karında yer-
leşirler (5). Sıklıkla bilateral ve si-
metrik dağılım gösterirler (6). 

Pasin ve Pierini’nin idiyopatik atrofo-
dermasının bir morfea varyantı mı 
yoksa ayrı bir antite mi olduğu ko-
nusunda farklı görüşler mevcuttur. 
Son zamanlarda benzer klinik ve 
histolojik özellikler nedeniyle 
PPİA’nın lokalize morfeanın yüze-
yel bir şekli olduğu ileri sürülmek-
tedir (2). İyileşmekte olan morfea 
lezyonları PPİA’na benzer şekilde 
atrofik olabilir ve hafif skleroz ve 
kollajenlerde homojenizasyon gibi 
histopatolojik özellikler gösterebilir 
(2). PPİA olan bir hastada progresif 
sistemik skleroza ilerleme gözlen-
miştir (10). Bu hastalığın morfeanın 
son evresi olup olmadığı tam kesin-
leşmiş değildir. Bazı klinisyenler ise 
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morfeanın tipik leylak rengi halka-
sının bulunmaması, lezyonların 
morfeaya göre çok yavaş ilerleme 
göstermesi ve morfeada lezyonların 
önce indurasyon sonra atrofi aşa-
malarını gösterirken PPİA’nda en-
durasyonsuz atrofi gözlenmesi ne-
deniyle bunun ayrı bir antite oldu-
ğunu savunmaktadırlar (2). 

PPİA’nın etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Lezyon gelişimi ve ANA 
pozitifliği arasında bir ilişkiden sö-
zedilmektedir. (11,12). Az sayıda 
olguda Borelia burgdorferi’ye ma-
ruz kalındığı bildirilmiştir (1). Kon-
jenital PPİA olguları bulunmaktadır 
(11). Bizim olgumuzda ANA veya 
borelia burgdorferi antikor pozitif-
liği saptanmamıştır. 

Dermatopatolojik değişiklikler dermal 
papilla sayısında azalma ve reteler-
de düzleşme gibi minimal düzeyde 
ve tanı koydurucu değildir. Epi-
dermis genellikle normal veya hafif 
atrofiktir. Bazal tabakada melanin 
sayısında artış, interstisyel ödem, 
lenfosit ve histiyositlerden oluşan 
hafif perivasküler infiltrat gözlene-
bilir. Kollajen liflerde değişik dü-
zeylerde homojenizasyon ve mid ve 
retiküler dermiste kümeleşme ol-
maktadır. Komşu normal deri ile 
karşılaştırıldığında dermal kalınlıkta 
azalma dikkati çekmektedir. Ter 
bezleri ve pilosebase ünite etkilen-
memiştir (1). Bizim olgumuzda 
epidermiste incelme, dermiste kol-
lojen liflerde sklerotik görünüm, 
bazal tabakada pigmentasyon artışı, 
dermis ve subkutan dokuda kollo-
jen liflerde kalınlaşma saptanmıştır. 

Tam olarak etkili bir tedavisi bulunma-
maktadır ancak bazı hastalar, topi-
kal steroidler, antibiyotikler, PU-
VA, sodyum benzoik asit ve anti-
malaryallere yanıt vermektedir (13). 
Borelia burgdorferi antikor titresi 
pozitif olan hastalarda erken dö-
nemde Lyme hastalığı gibi tedavi 
edilmesi önerilmektedir (13). Q 
anahtarlı alexandrite lazer ile bir  
olguda başarılı sonuç elde edilmiştir 
(14). Hastamızda tedavinin 1. ayın-
da henüz belirgin bir değişiklik sap-
tanamamış olup tedaviye devam 
edilmektedir. 

Nadir görülen bir hastalık olan PPİA, 
atrofik görünümlü lezyonların ayı-
rıcı tanısında akla gelmesi gereken 
bir hastalıktır. 
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