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Ozet

Akroanjiodermatit klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna benzeyen selim vaskuler bir dermatozdur. 70 yasinda ba-
yan hastanin her iki bacaginda varik6z damarlar, staz bulgulari ile beraber morumsu-siyah makul, papul ve plaklar saptandi.
Histopatolojik incelemede hiperkeratoz, irregller akantoz, Gst dermiste perivaskuler lenfohistiyositik infiltrasyonla beraber
dilate damarlar ve fibrozis saptandi. Bu bulgularla akroanjiodermatit tanisi konarak, yeni literattir gézden gecirilerek tartisil-
di. (Turkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B10-B12)

Anahtar Kelimeler: Akroanjiodermatit, ven6z staz

Summary

Acroangiodermatitis is a benign vascular dermatose, that clinically and histopathologically is similar to Kaposi's sarcoma. Fin-
dings of stasis, along with purple-black macules, papules and plaques were detected in both legs of 70 year old female. Histo-
pathological examination revealed hyperkeratosis, irregular acanthosis, perivascular lymphocytic infiltration along with dilated
vessels and fibrosis in upper dermis. The dermatosis of acroangiodermatitis will be discussed with the review of literature. (Turk-

derm 2006; 40 (Supp! B): B10-B12)
Key Words: Acroangiodermatitis, venous stasis

Akroanjiodermatit (AAD) ilk kez 1926'da Chaix tarafin-
dan kronik ven6z staz boélgesinde gortlen, Kaposi sar-
komuna benzeyen plak ve noduller olarak tanimlamis-
tir'2. Daha sonraki yillarda kronik vendz yetmezlikli
(KVY) hastalar, arteriyovenoz (AV) fisttllt olgularda da
benzer tablonun tanimlanmasi Gzerine 1969 yilindan
itibaren psédo-Kaposi sarkomu olarak da anilmaya bas-
lanmistir’. AAD yasla beraber sikligi artan bir hastalik
olup, erkeklerde kadinlara oranla daha sik goéralar?.
Etyolojisi tam aydinlatilmamakla beraber; akiz ve kon-
jenital venéz yetmezlikler, konjenital AV malformas-
yonlar (Klippel-Trenaunay sendromu), iyatrojenik AV
fistullh hastalar (hemodiyaliz), posttravmatik AV fistul
olusumu, ekstremite amputasyonu sonucu olusan gu-
duk alaninda AAD’nin klinik bulgulari ortaya cikabil-
mektedir®®.

KVY zemininde AAD gelisen olgularda genellikle bila-
teral yuzeyel venlerde varik6z genislemeler, yer yer
deride incelme, hemosiderin birikimi, kserozis, 6dem,

kilcal damarlanmada artma gibi staz bulgulari ile be-
raberdir®. Varis bulgulari 45 yas tGzerinde ve bayanlar-
da Uc kat daha sik géralar. Primer varikéz venler ya
postdural zorlama (meslege bagl) ya da konjenital
valvuler agenezis sonucu olusur. Sekonder varikéz
venlerde kapakcik fonksiyonu normaldir ancak AV fis-
tul veya abdominal kitle, gebelik gibi obstrtksiyonlar
sonucu yUzeyel venlerde asiri derecede genisleme ve
basinc artisi s6z konusudur®.

Mali tipi AAD ileri yaslarda, genellikle bilateral ve staz
dermatiti ile beraber gorultr'.

Olgu

Yetmis yasinda 10 yildir varis sikayeti olan bayan has-
ta, son bir yildir bacaklarinda cikan mor lekeler nede-
niyle basvurdu. Hastanin 6z ve soy gecmisinde bir
ozellik yoktu. Muayenesinde diger sistemler normal
bulundu.
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Dermatolojik muayenesinde her iki bacakta yaygin varikoz
genislemeler, deride incelme, kilcal damarlarda artma, iki po-
zitif pretibiyal 6dem saptandi. Ayrica varikdz venler tGzerinde
daha fazla olmak Uzere her iki bacakta yaygin, siyah-mor
renkli makul, papul ve plaklar bulunuyordu (Sekil 1,2). Isi arti-
st olmayan lezyonlarda diyaskopi ile solma gézlenmedi. Ayak
dorsali ve popliteal nabizlar alinmaktaydi. Venéz dopplerde
valsalva manevrasi esnasinda popliteal venlerde reflu izlendi.
AV fisttl saptanmadi (Sekil 3).

Lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde kapiller damarlar ve fibroblastlarda artis, eritrosit
ekstravazasyonu gozlendi. Atipik nukleuslu hicreler ve cen-
tikli vaskller ylizey saptanmadi. Epidermiste hiperkeratoz ve
irreguler akantoz vardi (Sekil 4).

Rutin laboratuar incelemeleri normal, HIV ve hepatit tarama
testleri negatif bulundu.

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular esliginde AAD tanisi
konuldu. Yuksek tansiyonlu diz tstl varis corabi ve sik sik ba-
cak elevasyonu 6nerildi.

Tartisma

Psédo-Kaposi sarkomu olarakta bilinen AAD genellikle alt
ekstremitelerde Kaposi sarkomunu taklit eden bulgularla or-

Sekil 1: Ayakta varikdz belirginlesme ve alt kissmda mavi-mor
renkte plak tarzi lezyon.

Sekil 2: Lezyonun yakindan gérandm.

taya cikar®’. AAD kan damarlarinin reaktif bir anjiyodisplazisi-
dir*®. AAD; KVY, Klippel-Treneunay sendromu, AV fistulli he-
modiyaliz hastalar, paralitik veya ampute ekstremitelerde,
usulline uygun yapilmayan intravendz ilac uygulamalarinda
ortaya cikabilir***. Son yayinlarda protrombin geninin trom-
bofilik 202104A seritindeki mutasyonla beraber AAD bildiril-
mistir®. Bizim hastamiz KVY ile beraber olup, her iki bacakta
yaygin varikéz venler yer yer eritem, purpura, hemosiderozis
gibi staz bulgulari mevcuttu.

Stewart-Bluefarb tipi AAD, AV malformasyonla beraber, er-
ken baslangicli ve genellikle tek taraflidir’. Ancak Mali tipi
AAD vendz yetmezlikle beraber olup daha cok ileri yaslarda
ve bilateral olarak goérulur?. Bizim hastamiz 70 yasinda olup
lezyonlari bilateraldi. Klinik olarak her iki tipte de morumsu-
kirmizi makal, papul, plak ve noduller bulunur. Zamanla no-
diler lezyonlar Ulsere olabilir. Cevrede daha klcik satellit lez-
yonlar gelisebilir'™®. Lezyonlar en cok ayagin ilk tGc parmagin-
da daha cok yerlesmesine ragmen bizim hastamizdaki gibi ba-
cagin daha st kisimlarinda da ortaya cikabilir'“.
Beraberinde agri, isi artisi, 6dem, Ulserasyon, hiperhidrozis, hi-
pertrikozis, parestezi ortaya cikabilir>'. Bunlara ilaveten, son
yillarda AV fistulle beraber AAD gelisen hastalarda “pincer

Sekil 4: Ust dermiste dilate damarlar, fibrozis ve eritrosit
ekstravazasyonu (HEx10)
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tirnak” bulgularinin giderek artan siklikta gozlendigine dik-
kat cekilmektedir®.

Patogenez tam anlasiilmamakla birlikte temel olarak mevcut
damarlarin hiperplazisi s6zkonusudur'>. Bu hiperplazi, ve-
néz ve arteriyel fonksiyon bozukluklari, damarlarin inervas-
yon kaybi ya da kaslarin fonksiyon kaybi (paralitik ekstremite)
gibi faktorlerin tek tek veya bir araya gelmesi ile ortaya ci-
kar™. AV fistulde, yiksek oksijen saturasyonu ve yuksek per-
flizyon orani neovaskdilarizasyon ve fibroblast proliferasyonu-
na neden olmaktadir’. KVY’de ise geriye vendz akim, ven6z
ve kapiller basincr arttirarak 6dem ve dolayisiyla endotelyal
hucreler ve fibroblastlarda proliferasyonu uyarmaktadir'.
Artan vendz basinc yuzeyel ven6z pleksuslarda proliferasyon
ve dilatasyon olusurarak, lezyonlarin ortaya cikmasina yol ac-
maktadir”.

Histopatolojide Mali tipinde daha cok Ust dermiste, Stewart-
Bluefarb tipinde tim dermiste lenfosit, histiyosit, eozinofil ve
seyrek olarak plazma hucreleri iceren perivaskuler inflamas-
yon vardir®*', Papiller dermiste 6demli matriks ile ayrilmis, hi-
pertrofik kalin duvarl tirbuson seklini almis kapilerlerin olus-
turdugu lobuler proliferasyon vardir®*. Venul ve venlerde hi-
pertrofi mevcuttur®. Damarlardaki bu hipertrofi son derece
duzenli olup Kaposi sarkomundaki centikli gériinlm ve endo-
telyal hicrelerdeki atipi bulunmaz®. Ayrica Kaposi sarkomun-
daki eritrofagositoz da AAD’de yoktur'.

AAD’nin ayiricl tanisinda Kaposi sarkomu yaninda, pigmente
purpurik dermatozlar, vaskulitler, liken planus® ve yeni tanim-
lanan kutanoz reaktif anjiyomatozisler (reaktif anjiyoendotel-
yomatozis, diffiz dermal anjiyomatozis, intravaskuler histiyo-
sitozis, reaktif glomeruloid anjiyoendotelyomatozis, anjiyo-
perisitomatozis) dtstndlmelidirs.

Mali tipinde tedavi olarak bacak elevasyonu, elastik bandaj
veya corap, travmadan korunma, gerekirse antibiyotik kulla-
nimi gibi konservatif yaklasimlar yaninda, yeterli endikasyon
oldugunda varisler icin cerrahi mtdahaleler énerilmektedir®.
Biz de hastamiza yuksek tansiyonlu diz Usta varis corabi ile be-
raber sik sik bacak elevasyonu énerdik.

Sonuc olarak AAD oldukca nadir gortlmekle birlikte, KVY
olgularinda biraz daha siktir. Son yillarda AAD ile klinik ben-
zerlik gosteren cok sayida kutanoz reaktif dermatoz tanim-
lanmistir. KVY olgularinin cogunun konservatif tedavilerle
ilerlemelerinin durdurulmasi mimkandur. AAD, Kaposi sar-
komu basta olmak tzere karisan diger hastaliklardan da, te-
davi yaklasimlarinin farkh olmasi nedeniyle kesinlikle ayril-
mahdir.
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