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Resim 1. 

Yan›tlar›n›z› 
semrademirel@turkderm.org.tr adresine 
gönderebilirsiniz. Do¤ru yan›t verenler aras›nda
yap›lacak kura ile belirlenecek flansl› 
meslektafl›m›za kitap arma¤an edilecektir. 

Resim 2. 

Türkderm-Deri Hastal›klar› ve Frengi Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. 
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing. 

Elli yafl›nda erkek hasta 1 y›ld›r sa¤ el bafl, iflaret 
ve orta parmak uç k›s›mlar›nda deri kal›nlaflmas› fli-
kayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sa¤ el 1, 2 ve 3. parmak distal k›s›mla-
r›nda 2x2 cm boyutlar›nda hiperkeratozik, verrüköz

plaklar gözlendi. Al›nan insizyonel deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, epider-
miste spongiotik veziküller ve ekzositoza efllik eden
akantoz saptand›. Tan›n›z nedir?
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Bir önceki say›da yer alan olgunun tan›s›

Pilar leiomiyom
Pilar leiomiyom

Düz kas›n selim tümörü olan pilar leiomyom deride M. erektör piliden köken al›r. Genellikle genç yaflta ortaya ç›kar, en
s›k ekstremitelerin ekstensör yüzleri, gövde, yüzün yan k›sm› ve boyunda yerleflir. Birkaç mm ile 1 cm aras›nda de¤iflen
çaplarda, k›rm›z›ms› kahverengi, infiltre, kabar›k, da¤›n›k veya küme oluflturan papülonodüler lezyonlar fleklinde
görülür. Klinik olarak dermatofibrom, Spitz nevus, schwannom ve metastatik lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda yer al›r.
Histopatolojik olarak dermiste düz kas demetlerinin görülmesi tipiktir. Selim bir lezyon olup leiomiyosarkoma dönüflüm
söz konusu de¤ildir. A¤r›l› lezyonlarda cerrahi uygulanabilir. Biz de hastam›zda semptomatik olan büyük lezyonu eksize
ettik. Olgumuzdaki gibi genifl alanda çok say›da lezyonun oldu¤u hastalarda baflar›l› bir flekilde total eksizyon  güç olup,
nüks s›kt›r. Fazla say›da ve a¤r›l› lezyonlarda kalsiyum kanal blokerleri, alfa adrenerjik blokerler, nitrogliserin, fenoksi-
benzamin kullan›labilir. Bizim olgumuzda Nifedipin 10 mg 2x1 fleklinde düzenlenen tedavi semptomlar› kontrol alt›na
almakta etkili oldu.

Sorumuza do¤ru yan›t verenler aras›nda yap›lan çekiliflte kitap ödülünü, Niksar Devlet Hastanesi Dermatoloji Klini¤i‘nden 
Dr. Tuna Sezer kazanm›flt›r. 
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