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Soliter Anjiokeratom Olgusu
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OZET

Anjiokeratomlar subepidermal olarak yerlesen ve epidermal proliferatif reaksiyon gosteren, genislemis kan damarlarindan olusan vaskiiler
lezyonlardir. Anjiokeratomlar benign lezyonlar olmasina ragmen 6zellikle soliter anjiokeratomlar klinik olarak malign melanom ile karigtirilabilirler.
Soliter anjiokeratomun nadir goriilmesi ve malign melanom ile benzerliginin vurgulanmas: amaciyla olguyu sunmayi uygun bulduk. ©2005, Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Case of Solitary Angiokeratoma

Angiokeratomas are vascular lesions which developed from dilated blood vessels lying subepidermal and showing an epidermal proliferative reaction.
Although angiokeratomas are benign lesions especialy clinically solitary angiokeratomas often resemble malignant melanoma in appearance.

Solitary angiokeratoma is a rare disorder and its resemble malignant melanoma in appearance so we reported a case. ©2005, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi
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Anjiokeratom yiizeyel dermal damarlarda genisleme ve
iizerindeki epidermisin hiperkeratozu ile karakterize bir grup
hastaliktir (1). Anjiokeratomun; generalize sistemik form
(angiokeratoma corporis diffusum of Fabry), el ve ayak
parmaklart dorsal yiiziinde bilateral olarak olusan form
(angiokeratoma of Mibelli), skrotum ve vulvada lokalize form
(angiokeratoma of Fordyce), soliter papiiler anjiokeratom ile
multipli papiiler ve plak form anjiokeratom (angiokeratoma
circumscriptum) olmak iizere bes tipi tanimlanmustir (1,2).

Anjiokeratomlar benign ylizeyel vaskiiler lezyonlar
olmasina ragmen dzellikle soliter anjiokeratomlar klinik olarak
malign melanoma ile karistirtlabilir (3).

Soliter anjiokeratomun nadir goriilmesi ve malign
melanoma ile benzerliginin vurgulanmas: amaciyla olguyu
sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

24 yasinda kadin hasta poliklinigimize sol 6nkolundaki siyah
leke sikayeti ile bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin dort ay dnce
travmay1 takiben sol onkol lateralinde basladigi; 15 yil 6nce
ayni yerde benzer sekilde lezyonlarin oldugu ve o tarihte tedavi
almadan {i¢ ay siire sonra kendiliginden kayboldugu &grenildi.
Hastanin lezyonlarmin 6zellikle giineslenme ve denize girme
ile arttigi anamnezde tesbit edildi. Hastanin sistem
sorgulamasinda, 6z ve soy ge¢misinde herhangi bir ozellik
yoktu.

Dermatolojik muayenede; sol onkol lateralinde, merkezi
cevresine gore daha koyu mavi siyah renkte olan, solid, hiper-
keratotik 0.5x0.5 cm ebadinda papiil tespit edildi (Sekil 1).
Sistemik muayenesinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Kan biyokimya, tam kan saymm ve tam idrar
tetkiki normal sinirlar igerisinde 6lgiildii.

Sekil 1. Sol 6nkol lateralinde koyu mavi siyah renkte, solid,
hiperkeratotik papul
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Lezyondan anjiokeratom, malign melanom Ontanilari ile
alman  punch  biyopsi  materyalinin  histopatolojik

incelemesinde; ylizeyde hiperkeratoz gosteren ¢ok katli yassi
epitelde akantoz ve retelerde uzama ile papiller dermiste ¢ok
sayida dilate, konjesyone Kkapillerler, papiller dermisteki
konjesyone damarlarin bir kisminda goriilen organize trombiis
(sekil 2,3) goriilerek hastaya klinik 6zellikleri ve histopatolojik
bulgulari ile soliter anjiokeratom tanist konuldu.

Sekil 2. Yiuzeyde hiperkeratoz gosteren cok katll yassi epitelde
akantoz ve retelerde uzama ile papiller dermiste ¢ok sayida
dilate, konjesyone kapillerler iceren anjiokeratom olgusu
(HEX100)

Sekil 3. Papiller dermisteki konjesyone damarlarin bir kisminda
gorilen organize trombus (HEX200)
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Anjiokeratomlar bir veya daha fazla subepidermal damar
genislemesi ve epidermal proliferatif reaksiyona bagli gelisen
damarsal lezyonlardir. Hastaliin patogenezinde papiller
dermiste  kapiller genislemeler rol oynar. Epidermal
degisiklikler sekonder olarak gelisir. Klinik olarak bes farkli
tipi vardir (2,4).

Anjiokeratom tiplerinden Fordyce anjiokeratomu sik
goriilmesine ragmen diger tipler nadir goriiliir. Soliter
anjiokeratomanin goriilme siklig1 iiglincli ve dordiincii dekatta
artar (2). Soliter anjiokeratomanin olusumunda yaralanmalar ve
kronik irrritasyonlar gibi c¢esitli faktorlerin rol oynadig
diistiniilmektedir. Hastalik erkeklerde daha sik goriiliir.
Lezyonlar 2-10 mm c¢apta mavi-siyah verrukoz papiiller
seklinde ve siklikla alt ekstremitelerde goriiliir (1,3).

Anjiokeratomlar tipik olarak asemptomatiktir (2). Ancak
hasta, lezyonun genislemesi, koyulasmasi ve kanamasi
nedenleriyle malign melanom siiphesiyle gelebilir. Hastalik
klinisyenler tarafindan klinik goriinim olarak malign
melanoma ile karigtirilabilir, bu  benzerlikten dolay:
pseudomelanoma olarak ta bilinmektedir (2,4). Hastaligin
ayirici tanisinda melanositik nevus, seboreik keratoz, pigmente
bazal hiicreli kanser, hemanjiom ve kapiller anevrizma
diisiiniilmelidir. Ozellikle malign melanom ile ayirici taniyi
yapmak i¢in iyi bir dermatoskopik muayene ve histopatolojik
inceleme yapilmalidir (3).

Dermatoskopik muayenede kirmizi lakunalar ile
beyazimsi-sarims1  keratotitik alanlar anjiokeratom igin
karakteristiktir (5). Histopatolojik olarak epidermis altinda
uzanan papiller dermiste ¢ok sayida, genislemis, ince duvarli,
konjesyone kapillerler, degisken derecelerde akantozis, rete
kopriilerinin elongasyonu ve hiperkeratozdur (1). Olgumuzun
klinik ve histopatolojik bulgular1 soliter anjiokeratom ile
uyumlu idi.

Anjiokeratom benign olup tedavi gerektirmez fakat
kanama veya kozmetik nedenlerden dolay1 cerrahi eksizyon,
lazer uygulamas1 veya elektrocerrahi yapilabilir (2). Gorse ve
arkadaglar1  (6) potasyum tritanil fosfat lazer ile
anjiokeratomanin tedavisini basarili bir sekilde yaptiklarini
bildirmislerdir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda Molina ve arkadaslar
(7) 50 yasinda bir hastada travmay: takiben gelisen soliter
anjiokeratom vakasini; Iglesias ve arkadaslari (8) 41 yasinda
bir soliter anjiokeratom vakasini; Naranjo ve arkadaslari (5) 30
yillik takiplerinde tespit ettikleri 65 soliter anjiokeratom olgusu
bildirdiklerini tespit ettik. Nadir goriilen bir vaka olmasi ve
malign melanoma ile ayirici tanisina dikkat ¢ekmek amaciyla
olguyu sunmay1 uygun gordiik.
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