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Yetmiş beş yaşında kadın hasta 20 yıldır koltuk altı, boyun ve
kasıklarda tekrarlayan kızarıklık, soyulma ve içi su dolu
kabarcıklar şikayeti ile başvurdu. Hastanın dermatolojik
muayenesinde boyun sağ ve sol lateralinde yaklaşık 7-8 cm çaplı,
eritemli annüler plaklar, aksiller ve inframammar bölgelerde
eritem ve erode alanlar, inguinal bölgede eritemli zeminde lineer

erozyonlar ve veziküller mevcuttu (Resim 1,2,3). Alınan
insizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermiste
akantolitik keratinositlerin oluşturduğu yıkılmış duvar görüntüsü
ve dermiste perivasküler kronik yangısal hücre infiltrasyonu
gözlendi (Resim 4). Direkt immün floresan (DIF) incelemede
birikim saptanmadı. Tanınız nedir?

Ya n›t la r› n› z› 

semrademirel@turkderm.org.tr

ad re si ne gön de re bi lir si niz.

Do€ ru ya n›t ve ren ler ara s›n da

ya p› la cak ku ra ile be lir le ne cek

flans l› mes lek ta fl› m› za ki tap 

ar ma €an edi le cek tir. 

110

Ya z›fl ma Ad re si/Ad dress for Cor res pon den ce: Dr. Aylin Türel Ermertcan, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dalı, Manisa, Türkiye
GSM: +90 532 224 33 84 E-posta: draylinturel@hotmail.com  Geliş Tarihi/Received: 11.10.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 31.10.2011 

www.turk derm.org.tr



Bir ön ce ki sa y› da yer alan ol gu nun ta nı sı

Lipoödematöz alopesi

Lipödematöz saçlı deri (LS), ilk kez Cornbleet tarafından 1935’te tanımlanmıştır1. Coskey ve ark. da 1961’de saçlı deride yumuşamaya
diffüz saç kaybının eşlik ettiği olguyu lipedematöz alopesi (LA) olarak adlandırmışlardır2.
Normal saçlı deri kalınlığı 5-6 mm olmasına karşın bu hastalardaki skalp kalınlığı yaklaşık 2-3 katına çıkmıştır3. Olgumuzda skalp
kalınlığı MRI ile 14,6 mm olarak bulundu. Klasik histopatolojik bulgu, adipöz doku hücrelerinde hipertrofi ya da hiperplazi olmaksızın
subkutan yağlı dokudaki artış ve üst dermise doğru yağ tabakasının ilerlemesidir, ancak bu hareketi uyaran faktör tam olarak
bilinmemektedir.
Olguda da histopatolojik olarak, esas tanı koydurucu olan “subkutan yağ dokusunun papiller dermise dek uzandığı, dermisin
kalınlaştığı ve kıl foliküllerinin etrafının yağ dokusu ile çevrelenmiş olduğu” izlendi.
LS ve LA olguları belki de asemptomatik olması nedeniyle çoğunlukla fark edilemediğinden literatürde az sayıda bildirilmiş, üzerinde
araştırı lması gereken,  hastalık mı ya da yapısal bir durum mu henüz cevabını bilemediğimiz durumlardır.
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