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Ozet

Amag: Arteriovendz hemanjiomlar vaskiiler kokenli, sey-
rek goérulen edinsel timdrlerdir. Bu makalede, arterio-
ven6z hemanjiomu olan iki hasta sunulmus ve arterio-
ven6z hemanjiomlarin klinik ve histopatolojik 6zellikle-
rinin tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu: 21 ve 55 yaslarindaki iki erkek hastada,
yuz derisinde 2 ve 5 mm caplarinda asemptomatik
lezyonlar saptandi. Histolojik incelemede, her iki olguda
saptanan lezyonlarin, ylizeyel dermiste yer alan, kalin ve
ince duvarli, degisik gaplarda damarlardan olustugu go-
rildi. Damar duvarlari baslica fibromuskiler tabakadan
olusmustu. Verhoeff elastik boyasi ile damar duvar-
larinda organize bir internal elastik tabaka goértlmedi.
Sonug: Arteriovendz hemanjiomlarin klinik tanisi olduk-
¢a zordur ve dogru tani igin histopatolojik inceleme
gerekir. Arterioven6z hemanjiomlarin etyolojisi konu-
sunda farkli gorisler vardir. Son zamanlarda bildirilen
bazi olgularin kronik karaciger hastaligi ile birliktelik
gOstermeleri nedeniyle, en azindan olgulardan bir kis-
minda, bu timorlerin gelisiminde 0&strojenlerin  pato-
genetik rol oynadigi 6ne surilmektedir.

Anahtar sozciikler: Arterioven6z hemanjiom, ylz derisi,
Ostrojen

rteriovendz hemanjiom benign, edinsel vaskuler bir

lezyondur (1,2). Arterioven6z hemanjiom ilk olarak
1956 yilinda, Biberstein ve Jessner (3) tarafindan
“cirsoid anevrizma” adi ile tanimlanmigtir. Connelly ve
Winkelmann (4) timérun klinik ve histolojik 6zelliklerini
vurgulamak amaciyla “akral arteriovendz timor” adini
vermislerdir. Arterioven6z hemanjiomun etyolojisi heniiz
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Summary

Purpose: Arteriovenous hemangiomas are rare acquired
tumors of vascular origin. In this study, two patients with
arteriovenous hemangioma are presented and the
clinical and histopathological features of such tumors are
discussed.

Case report: The patients were 21 and 55-year-old
men. They showed an asymptomatic lesions, 2 and 5 mm
in diameter, on the face. On histological examination, both
tumors were composed of both thick- and thin-walled
vessels of various sizes in the superficial dermis. The
walls of the thick-walled vessels were consisted mainly of
fibromuscular tissue. Verhoeff elastic stain showed the
absence of an organized internal elastic lamina.

Conclusion: The clinical diagnosis of arteriovenous
hemangiomas is often difficult and the histopathological
examination is essential for the correct diagnosis. Several
hypotheses concerning the etiology of arteriovenous
hemangiomas have been postulated. Because of the
recent reports on arteriovenous hemangioma in patients
with chronic liver disease, it has been proposed that, at least
in some cases of arteriovenous hemangioma, estrogens
play a pathogenetic role in the development of these tumors.
Key words: Arteriovenous hemangioma, skin face,
estrogen

bilinmemektedir. Ancak bazi olgularin kronik karaciger
hastaligi ile birlikte gorilmeleri nedeniyle, en azindan
olgulardan bir kisminda, dstrojenlerin bu timdérlerin ge-
lisiminde patogenetik rol oynadigi 6ne surilmektedir (5).
Bu galismada, arteriovendz hemanjiomlu iki olgu sunul-
mus ve arterioven6z hemanjiomlarin klinik ve histopa-
tolojik dzellikleri tartisiimistir.
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Olgu sunumu

1. Olgu: 55 yasindaki erkek hasta sacl deride yillardir
var olan deriden kabarik kitle ve yanakta yara yakin-
malari ile basvurdu. Hasta, yanaktaki lezyonun 7-8 ay
once ortaya cikip giderek buyidugini belitmekteydi.
Fizik bakida, sa¢lh deride sol parietal bolgede deriden
kabarik ve ayni renkte, yaklasik 1x0.5 cm boyutlarinda
papuler lezyon ile yanakta benzer bigcimde, yaklasik 0.5
cm capinda nodiler lezyon izlendi. Hastanin, 8 yildir
hipertansiyon ve aterosklerotik kalb hastaligi nedeniyle
ilag kullandigi 6grenildi. Sagli derideki lezyon “papillom”,
yanaktaki lezyon ise “bazal hicreli karsinom” 6n tanilari
ile eksize edildi.

2. Olgu: 21 yasindaki erkek hasta sol alt gene derisinde
bir yil 6nce sivilce seklinde ortaya ¢ikip, giderek blyuyen

L

ey

Resim 1. llk olguda yiizeyel dermiste yerlesim gosteren, kalin

duvarli damarlarin 6n planda oldudu lezyonun genel
gorinumu (H+E X40).

Resim 2. Ikinci olguda kalin ve ince duvarli, degisik caplarda
damarlardan olusan lezyon (H+E X100).
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lezyon nedeniyle bagvurdu. Fizik bakida sol angulus
mandibula bdlgesinde deriyi ekspanse eden, yaklasik
1.5 cm capinda mobil kistik kitle ile bu kitlenin 2 cm
medialinde yaklasik 2 mm ¢apinda, deriden kabarik ve
daha koyu renkte, papuler gérinimli lezyon izlendi. Her
iki lezyon, sirasiyla, “epidermoid kist” ve “compound
nevus” 6n tanilari ile eksize edildi.

1.olguda yanak, 2. olguda sol angulus mandibula yer-
lesimli lezyonlarda mikroskopik gérinim benzer olup,
yuzeyel dermiste, sinirli bir alanda, genellikle kalin, ba-
zilari ise ince duvarli, degisik ¢caplarda damarlarin varlig
izlendi (Resim 1,2). 2. olguda anjiomat6z doku polipoid
yap! olusturuyordu. Damar duvarlari endotelyal hicreler
ve fibromuskiler tabakadan olugsmustu. Damar Iimen-
lerinde eritrositler vardi. Verhoeff elastik boyasi ile hem

Resim 3. Ik olguda internal elastik laminadan yoksun kalin
duvarli damarlar (Verhoeff elastik X200).
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kalin, hem de ince duvarli damarlarda internal elastik
lamina izlenmedi (Resim 3). Trombis formasyonu ve
kalsifikasyon gorulmedi. Stromada minimal mononukleer
yangisal hicre infiltrasyonu vardi. Lezyon Uzerindeki
epidermiste, hiperkeratoz varlidi disinda 6nemli bir his-
topatolojik degisiklige rastlanmadi. Histopatolojik bul-
gular “arterioven6z hemanjiom” ile uyumlu bulundu. 1.
olguda saptanan diger lezyon “seboreik keratoz”, 2.
olgudaki ise “epidermoid kist” ile uyumlu idi.

Tartisma

Arteriovendz hemanjiomlar vaskuler kokenli, seyrek
g6rulen edinsel timérlerdir. Enzinger ve Weiss (6), arte-
rioven6z hemanjiomlar “derin” ve “ylzeyel” olarak iki
tipe ayirmistir. Derin tip degisik derecelerde arteriovendz
sant ile birliktelik gdstermekte olup, yuzeyel tipte sant
izlenmemektedir. Sundugumuz olgulardan ikisi de yuze-
yel arteriovendz hemanjiom olup, bu timoérler genellikle
soliter, koyu kirmizi papul ya da nodil seklinde, ylz ya
da d aha az siklikla ekstremitelerde goértlmektedir (2,4,
5). Connelly ve Winkelmann’in (4) sundugu 47 olguluk
dizide, olgularin 27’si (% 58) yuz, 2’si (% 4) boyun, 171’i
(%23) ekstremiteler ve 7’si (%15) gdvdede lokalizedir.
Arteriovendz hemanjiomlarin ¢api ¢ogunlukla 1 cm’den
azdir (1). Olgularimizin her ikisinde de lezyon ylzde
lokalize olup, ¢aplari 0.5 ve 0.2 cm idi.

Tamor her yasta ve her iki cinste de gérilebilmekte olup,
timorlerin erkek ya da kadinlarda daha sik goérildigu
diziler vardir (1,2).

Arteriovenéz hemanjiomlarin klinik tanisi olduk¢a zordur
ve dogru tani icin histopatolojik inceleme gereklidir.
Connelly ve Winkelmann'in (4) dizisinde klinik olarak
dogru tani alan yalniz bir olgu bulunmakla birlikte, olgu-
larin 25’inde (% 58) lezyonun vaskiler dogdasi klinik
olarak da saptanmistir. Bu dizide, diger klinik 6n tanilar,
azalan siklik sirasiyla, bazal hicreli karsinom, nevus,
nérofibrom ve granlloma anulare’dir. Girard ve ark. (2)
dizisinde dogru klinik tani orani %25'tir. Olgularimizdaki
klinik 6n tanilar “bazal hicreli karsinom” ve “compound
nevus” idi.

Arteriovendz hemanjiomlar oldukga Uniform bir histoloji
gOstermektedir. Arteriovendz hemanjiomlar st dermiste
tek sira endotelyal hiicre tabakasi ile doseli, kalin ve
ince duvarl, degisik caplardaki damarlardan olusan,
cevreden sinirli lezyonlardir. Kalin duvarli damarlarda,
duvar baslica fibr6z dokudan olugsmakta, ancak birgok
olguda diz kas hicresi ozelliklerine sahip, gevsek
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yerlesimli igsi hiicreler de fibroz dokuya eslik etmektedir.
Damar duvarlarinda ince fibriler elastinofilik lifler bulu-
nabilir, ancak organize bir internal elastik lamina genel-
likle gérilmez. Organize bir internal elastik laminanin
bulunmamasi veya ¢ok az sayida damarda bulunmasi,
kan damarlarinin gogunun ven oldugunu géstermektedir
(7). Bazi olgularda, damar limenlerinde trombisler ve
seyrek olarak kalsifikasyon gorilebilmektedir (2). Lezyon
Uzerindeki epidermiste genellikle herhangi bir histopato-
lojik degisiklige rastlanmamaktadir.

Histopatolojik ayirici tanida dider vaskiiler kokenli lez-
yonlar yer almakla birlikte, bu lezyonlarin ayirt edilmesi
oldukca kolaydir. Kavernéz hemanjiomlar, arteriovendz
hemanjiomdakine benzer damarlar igcerebilmektedir, an-
cak arterioven6z hemanjiomlarin genellikle ylizeyel yer-
lesimlerine kargin, kaverndz hemanjiomlar derin dermis
ve subkitanoz dokuda yerlesim gosteren dizensiz vas-
kiler kanallardan olugsmaktadir (4). Spider nevuslar st
dermiste arterioller ve kapillerlere dallanan santral arterin
varligi ile karakterize kutandz vaskdler lezyonlardir.
Spider nevuslar klinik ve patolojik olarak arteriovendz
hemanjiomlara benzerlik gosterebilmektedir. Histopato-
lojik olarak, hem arterioven6z hemanjiomlar, hem de
spider nevuslarda Ust ve orta dermiste dilate kan da-
marlari goérllebilmektedir. Bu damarlar, spider nevus-
larda énceden var olan damarlarin dilatasyonunu temsil
ederken, arterioven6z hemanjiomlarda kalin ve ince
duvarl kan damarlarinin proliferasyonu sonucu ortaya
cikmaktadirlar (1). Piyojenik granilomlar ise damarlarin
lobller diizenlenim gdstermesi, inflamasyonun varligi ve
kalin duvarli damarlarin olmayisi ile arterioven6z heman-
jiomdan ayrilmaktadir(4).

Arteriovendz hemanjiomlarin etyolojisi konusunda degi-
sik goérlsler vardir. Biberstein ve Jessner (3) bu lezyo-
nun, travma ile iligkili, blylk oranda arteryel kokenli
anevrizmal formasyon oldugunu 6éne surmdislerdir. Girard
ve ark. (2) sunduklar olgularin Y2’'Unde arterler ve venler
arasinda dogrudan baglanti oldugunu gdéstermisler ve
arterioven6z hemanjiomlarin arterioventz anastomozlar
olduklarini bildirmislerdir. Connelly ve Winkelmann (4)
bu lezyonlarin biyik olasilikla arteryel ve ven6z damar-
lar arasinda fibromuskuler kanallar olduklarini kabul
etmektedir. Koutlas ve ark. (8) arterioven6z hemanjiom-
lardan bir cogunun ven6z hemanjiomlar temsil ettigi ve
bir kisminin arteryalize venlere sahip oldugunu o6ne
sUrmustur. Son zamanlarda, kronik karaciger hastaligi
ile birliktelik gOsteren arteriovenéz hemanjiom olgulari
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bildirilmistir (1,5). Satomi ve ark. (5) karaciger sirozu ve
hepatoselliler karsinomu olan bir olguda, yizde yerlesim
gosteren iki adet arterioven6z hemanjiom tanimlamislar
ve bu timodrlerin gelisiminde, en azindan bazi olgularda,
ostrojenlerin patogenetik rol oynayabileceklerinden s6z
etmislerdir. Akiyama ve ark. (1) degisik tiplerde kronik
karaciger hastaligi bulunan 4 olguda arteriovenéz he-
manjiom birlikteligini sunmus ve bu birlikteligin spesifik
bir karaciger hastaligi ile iligkili olmaktan cok, kronik
karaciger disfonksiyonu ve bunun sonucunda ortaya
cikan yuksek kan 6strojen dizeyinden kaynaklandigini
belirtmislerdir. Ancak Connelly ve Winkelmann’in (4)
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