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njiokeratom kapiller vaskuler bir malformasyon-

dur. Klinik olarak tek bir lokalize lezyon veya
jeneralize diffiiz form olarak saptanabilir. Genel ola-
rak vakalarin ¢ogu asemptomatik olan deri lezyonlar:
seklinde gorulir. Lezyonlarin gorilme sekline gére 5
farkl: tip tanimlanmigtir; 1. Soliter papiiler anjiokera-
tom, 2. skrotal veya vulvar anjiokeratom, 3. multiple
papul ve plaklarla karakterize anjiokeratoma sirkum-
skriptum, 4. bilateral el ve ayak parmaklarinda lez-
yon ile karakterize form, 5. Sistemik jeneralize diffiz
anjiokeratom. [1] Izole mukozal anjiokeratom oldukg¢a

nadirdir.
OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta dil tizerinde, yavas blyiyen
renkli bir sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede
dil dorsal ylizeyinde ortalama 10 mm ¢apinda, kiigiik
kirmizi bir lezyon saptandi. Hasta lezyonun son 1 yil-
dir farkettigini bildirdi. Hastanin hikayesinde fiziksel
veya 1s1 travmasi yoktu ve lezyondan kaynaklanan bir
kanama bildirilmedi. Lezyon sislik disinda bagka bir
semptom veya fonksiyonel kayba neden olmamigti.
Hastada sistemik veya metabolik bir hastalik saptan-
madi. Agiz mukozasinda, nazofarenks ve cilt muaye-
nesinde herhangi bir renk degisikligi veya lezyon sap-
tanmadi. Dil tizerindeki lezyon lokal anestezi ile total

olarak eksize edildi.

Biyopsi materyali 24 saat tamponlu formaldehit ile fik-
se edildikten sonra parafine edilerek kesitler alindi ve
Hematoksilen-Eozin ile boyandi. Kesitlerin incelen-
mesinde degisen kalinlikta ¢ok katli yass1 epitel mevcut
olup, epidermal retelerin bir kismi uzamis gériinimde
bazi alanlarda ise reteler genis ve birlesmis sekilde iz-
lendi. Epidermis altindaki bag dokuda ¢ok sayida genis
dilate endotelle dogeli igerisi eritrosit ile dolu damar
yapilar: izlendi. Endotelyal hiicrelerde sislik veya va-
kuolizasyon goértilmedi. Kan damarlar1 ve reteler etra-
finda kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu mevcuttu

(Resim 1). Olgu Anjiokeratom olarak rapor edildi.
TARTISMA

Anjiokeratomda lezyonlar papiller dermisteki kapiller
damar malformasyonuyla karakterizedir. Anjiokerato-
ma Mibelli tarafindan patolojik bir antite olarak ta-
nimlanmigtir ancak soliter anjiokeratom ilk kez 1967
de Imperial and Helwig tarafindan tanimlanmigtir[2].
Soliter anjiokeratom nadir gériillen benign mukokuta-

ndz lezyonlardir.

Resim 1: Epitel igerisinde dilate damar yapilariyla karakterize Anji-
okeratom izlenmektedir. (H&E X100)

Anjiokeratom klinik olarak jenaralize ve diffiz form
seklinde gorilebildigi gibi lokalize lezyonlar seklinde
de izlenebilir. Klinik olarak 5 farkl: tip tanimlanmigtur;
1. Soliter papiler anjiokeratom, 2. skrotal veya vulvar
anjiokeratom, 3.multiple papil ve plaklarla karakterize
anjiokeratoma sirkumskriptum, 4. Bilateral el ve ayak
parmaklarinda lezyon ile karakterize form, 5. Sistemik

jeneralize diffiz anjiokeratom[1].

Klinik prezentasyon ve patogenez 5 klinik formda
farkli olabilse de histopatolojik bulgular tiim formlar-
da benzerdir. Anjiokeratom histolojik olarak hiper-
keratoz, parakeratoz, epidermiste akantozis ve epitel
icerisinde dilate eritrosit yada fibrin trombis iceren
damar yapilariyla karakterize olup, damar yapilarinin
etrafi retelerle ¢evrilidir[3].

Anjiokeratom genel olarak deri lezyonlari geklinde
gorilir. Oral kavitedeki mukozal anjiokeratom nadir
gorilen sendromik hastaliklarla baglantilidir. Siklikla
altta yatan sistemik metabolik bir hastalik olan Fabry
sendromu veya fukoziodis ile birlikte gorilmektedir.
Sistemik hastaliklarla birlikteliginde gériilen lezyon-
lar genellikle multipl sekildedir. Lezyonlar genellikle
kalca, uyluk , gébek , alt karin , skrotum , glans penis
iizerinde ve nadiren oral mukozada bulunur[4]. Oral
mukoza tutulumu anjiokeratomun sistemik formlarin-
da siklikla izlenir. Ancak lokalize anjiokeratomda oral
mukoza tutulumu olduk¢a nadirdir. Oral kavitede en
stk tutulan bolge dilin 6n dorsal ylizeyidir Literatiir-
de oral mukoza ile ilgili tonsiller pili Gzerinde lezyon
saptanan bir vaka vardir[5]. Bizim vakamizda lezyon
dil tizerindeydi. Bunun disinda ek lezyon, herhangi bir
sistemik veya metabolik hastaligi yoktu. Cinsiyet ola-
rak literatirde daha sik kadinlarda bildirilirken bizim
vakamiz erkekti[6].

Anjiokeratomda lezyonlarin patogenizi net degildir.
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Lokalize form gelisiminde akut veya kronik travma,
yiksek vendz basing, vaskuler malformasyon etkili ol-
dugu dugtntlmektedir[7]. Anjiokeratomdaki primer
patoloji papiller dermis igerisindeki vaskiiler ektazi ve
buna sekonder olarak bazal membranda ve epidermis-
te reaktif degisikliklerdir. Anjiokeratomda vaskiiler
malformasyon yiizeyinde artmig bir proliferasyon mev-
cuttur. Lezyonlar kolaylikla melonositik nevus, verru-
ka vulgaris, hemanjiom, kapiller anevrizma veya spitz
nevis ile karigabilir. Oral kavitedeki lezyonlar siklik-
la gériinim olarak papillom veya hemanjioma benzer
seklinde ortaya ¢ikarlar. Bazi vakalar malign melano-
mu taklit edebilir ancak histopatolojik bak: ile kesin
tan: elde edilir[8].

Vakalarin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Ancak baz
lezyonlar travmaya maruziyet sonucu kanamaya veya
kozmetik problemlere neden olur[9]. Bizim vakamiz-
da klinik prezentasyon dil 6n ylzeyinde kanamali tek
ekzofitik lezyon seklindeydi. Fizik muayenede heman-
jiom ile klinik benzerligi mevcuttu. Lezyon eksizyonel

biyopsi ile ¢ikarildi.

Literatirde anjiokeratom i¢in tedavide total cerrahi
eksizyon yeterli olarak bildirilmistir. Ayrica ek olarak
diatermi ve kriyoterapi de diger tedavi yontemleridir.
Multipl lezyonlar i¢in laser ablasyon kullanilabilir[10].
Genel olarak tedavi sonrasi rekiirrens belirtilmemigtir
ancak literatiirde tek vakada bildirilmistir[11]. Bizim

vakamizda 1 yillik takipte herhangi bir rekiirrens sap-

tanmadi.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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