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BIR AKRODERMATITIS KRONIKA ATROFIKANS OLGUSU

8. KWRIKOGLU' A. GORGULD:® C. EREL®

Ulkﬂtsnime cok seyrek goriilen Acrodermatitis chronica atrophicans 44 yasinda bir kadinda
saptandi. Teghis klinik ve histopatolojik olarak kondu.
Acrodermatitis chronica atrophicans bugiin bir Borrelia bastalif) olarak kabul edilmektedir.

Ixodes ricinus ve Ixodes dammini'lerin isirmas ile hastaltk bulagmaktadir. Atrofi gelismeden pe-
nisillin tedavisi uygulanirsa gok iyi sonuglar alinmaktadir.

SUMMARY:

We dtagnmeﬂ a forty-four year old femate suffering from mode.rmatlm chronica atrophicans
which is very rare In our country. The diagnosis was made by clinical and hyﬂopa:thologmal fin-
dings. |

Today acmdﬂmntitis chronica atrophicans is accepted as a "Borreliosis The disease is con-
taminated by Ixodes ricinus and Ixodes dammini bites. By pmucq-um thurapy applied before atrophy
good results are obtmmd

GIRIS T _
Hastalik 'Im‘de Pick tarafmdan erythromélie adiyla tanimlanmustir.
Herxheimer ve Hartman 1902°de Acrodermatitis chronica atrophicans adi-
n1 kullanmugtir. -

Hastalik her yasta gbnﬂmekle beraber 40-60 yaglar arasinda siktir.
Olgularin 2/3 {inii kadinlar olusturur. Kuzey, orta ve bati Avrupa’da ¢ok
goriiliir. Italya ve Amerika’da nadirdir. Ulkemizde seyrek goriilmekte olup,
Cumbhuriyet sonrasinda 4 olgu yaymlanmistir (4,7,10,11,12).

OLGU

S.D. 44 yaginda kadn, evli, 4 gocuklu. Pmarhisarh. 8.9.1988 de 5596
protokol no ile pohkhmﬂamm basvurdu. Sikayeti, her iki alt ve (ist ekstre-

1 Trakya ﬁniwﬂtﬂi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi EDIRNE.
2 Trakya Univenitm Tip Fakiltesi D«matnlmi Anabilim Dal Ogretim Uyesi (Dog. Dr.)

EDIRNE.
3 Trakya Unwers:tem Tnp Fakiiltesi Ndrolojl Anabilim Del: Aragtirma Gérevlisi EDIRNE.



234 S. KIVRIKOGLU, A. GORGULU

mitelerindeki kasintili, hiper ve hipopigmentasyon gosteren lezyonlardan-
di. 5 ay once sol kolda baslayan sikayetler: i¢in gittigi bir doktorun verdigi
ilaglardan fayda gormemis. Bu arada sag kolda ve her iki bacaginda benzer
lezyonlar gelismuis.

Sikayetleri ile poliklinigimize gelen hastanin sistem muayeneleri nor-
mal. Dermatolojik muayenede; Her iki kol ve Onkol ekstansor yiizlerde
uizeri yer yer skuamli, mavi-kirmizims: degisik tonlarda pigmante bolgeler
mevcut. Ozellikle kolda bu lezyonlar arasinda hipopigmante, atrofik bdlge-

ler gozlendi. (Resim 1) Her iki kolda alttaki venoz arborizasyon farkedili-
yordu. Her iki el sirtinda parmaklar Gzerinde morumsu-kirmizi, 0.5-1, cm
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¢apinda papiiller lezyonlar goriildi. Her 1ki el bilegi istiinde kirmizimtrak,
deriden hafif kabarik, iizeri skuaml lezyonlar goriildii. Ayrica, solda femur
tizerinde, sagda ayak sirtinda fazla olmak tizere her iki alt ekstremitede kol
ve Onkoldaki lezyonlar ile aymi vasifiarda lezyonlar mevcuttu. Buniarda
atrofi goriilmiyordu. Diger cild bolgeleri normaldi. '

Laboratuar bulgulari: Hb: 10,9 gr, Htc: 7, 32, Lok: 4600/mm3 AKS:
% 93 mg, SGOT: 62 U, SGPT: 96 U, Sedimantasyon: 13-28-58 mm, Timol:
0,30, Cinko: 20 U, Cad: (—), Tam idrar normal, Kan kiiltiiriinde {ireme

olmadi, VDRL: (—).

Koldan vyapilan biopsinin histopatolojik muayenesinde: Ylizey
keratinize ¢ok kath yass: epitelle ortiilii. Epidermis incelmis dermiste 6dem
ve damarlar ¢evresinde yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu, band seklinde
yogunlasan ve kollagen dokuya giren fibroz seritler goriilmektedir. Subcu-
tan yag dokusunda lenfositten zengin iltthabi hiicre infiltrasyonu goriilmek-
tedir. Patolojik Tani: Acrodermatitis kronika atrofikans. (T.U. Tip Fak.
Patoloji Lab: 1998-2083 / 88).

TARTISMA

Akrodermatitis kronica atrofikans ekstremitelerde gorilir. Dirsek,
diz, topuk ve bilek gibi kemik ¢ikintilarinun oldugu yerlerden baslar. Ge-
nellikle simetriktir. Bazen tek tarafli olabilir. Lezyonlar ekstansor yiizleri
tutar. Progressif seyirlidir. Seyri esnasinda uzun zaman stasyoner Kalabi-

hr (11).

Baslangic yaygin bir infiltrasyonla olabilecegi gibi, sert, ifiltre 5-10
mm c¢aph dermik nodiillerle de olabilir. Infiltrasyon devrinde teshis kon-
makta giuglik cekilebilir. Baslangic devrinde subjektif sikayet karincalan-
ma, kasint1 ve yanmadir. Bu sikayetler hafif oldugundan hastalarin doktora

bagvurmast gecikir.

Bu hastalikta derinin rengi karekteristik olup kirmizidan mora, sariya
cesiti renk niianslarimi gosterir. Infiltrasyonun arkasindan atrofi gelisir.
Atrof] biitiin tabakalan tutar. Epidermis kuru olup, ver yer ince skuamlarla
ortilidir. Killar tamamen kaybolmustur. Deri incelmis seffaflagmugtir.
Den genildiginde alttaki adeleler yesilimsi refle verir. Der1t zamanla sigara
kagidr gortinumiinu alir. Bazi hastalardan ifiltrasyonla atrofi beraber goru-

hir.
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Herxheimer elde bilege ve dirsege uzanan 5-10 cm uzunluunda, bir-

ka¢ mm genislifinde ulnar bir band tarif etmigtir. Bu band baz olgularda
bulunabilir (11). . | _

Hastalarda norolojik bulgular, periostitler ve luksasyonlar tesbit Cdl-
lebilir (2,8).

Acrodermatitis kronica atrofikans, skleroderma ve liken skleroatrofik
ile beraber olabilir (1,2). Ayrica lemfoma ile beraber olduguda blldlrllmls-

tir (7).

Hastalik bacakta yerlestiginde kan akiminin artmasina yol agabilir.
Ozellikle venoz kapasite ve doniis artmistir. Bu olgularda deri 1sis1 art-
mistir. Tim bu defisimler vendz yetmezligi taklit edebilir (6).

Herxheimer ve Hartman hastalig: tanimlarken, bir iltihapla basladif-
na, derideki infiltrasyonun ardindan atrofi gelistifine dikkati ¢ektiler. 1955
te GOtz hastaliin insandan insana deri biyopsisi 1mplantasyonu ile tasina-
bilecegini gosterdi (2).

Akrodermatitis kronika atroficans bugiin bir borrelia hastalif1 olarak
kabul edilmektedir (1,2,6,8). Hastalarin tamaminin serumlarinda yiiksek
titrede borrelia burgdorferi antikorlart tesbit edilmistir. Bazi hastalarda
etken tretilmistir (2). Hastalarda FTH-ABS pozitif bulunmus, fakat WR,
TPl ve TPHA negatif sonug vermistir.

Hastalarin yaklagik yarisi bir kene sing anemnezi vermektedir. (2)
Akrodermatitis kronika atrofikans’m Avrupadaki dagilimi, ixodes ricinu-
sun dagilimina uymaktadir. (2).

Akrodermatitis kronika atrofikanslilar da daha Once eritema kronikum
migrans olustugu bildirilmistir, Bu hastalik ta kenelerin 1sirmasindan sonra
gelismektedir ve bunlarda da spiroketier izole edilmigtir. Bunlarin serumla-
rinda FTA-ABS negatif sonug¢ vermistir (2). Tedavi edilmemis eritema kro-
nicum migrans latent bir devreden sonra akrodermatitis kronika atrofikan-
sa donismektedir (1).

1975’te tanimlanan Lyme hastah$i, deri belirtilert yaninda noérolojik,
kardiak ve eklem belirtileriyle seyreder. Her olguda bulunmayan deri belir-
tileri, eritema kronicum migransa estitr. Lyme hastahifinin ixodes dammini
1siridy ile bulastigs saptanmis ve etken spiroket izole edilmigtir (3,13). Fakat

Lyme hasmllgl olan bolgelerde akrodermatitis kronika atrofikans goriilme-
mektedir (6,8).
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Akrodermatitis kronika atrofikansin histopatolojisinde hiperkeratoz

‘goriillir. Stratum graniillosum kaybolmus, malpighi tabakasi incelmistir.
Dermiste damar cidarlari kalinlasmis ve damarlarin sayist artmistir. Der-
miste gerit halinde histiosit, fibrosit ve lenfositlerden olugan infiitrasyon
vardir. Atrofi gelistiginde bu durum biitiin tabakalarda goriiliir. Deri ekleri
kaybolur (9).

1946’da Svartz iki olguda penisihin kullanmis ve iy1 neticeler almigtir.

Daha sonrada bu hastaligin tedavisinde, penisilin kullanilmaya devam edil-
mistir. Ozellikle infiltrasyon devresinde 2-3 gr/ giin penisilin ile 14-21 giin-
de tedavi edilebilir. Semptomlarin ¢ofu geriler. Bu tedavi ile atrofide bir
degisiklik olmamaktadir. Tedavide tetrasiklin ve makrolit kullaniminin da
etkii oldugu bildirilmektedir (8).
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