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Kırk iki yaşında erkek hasta dermatoloji polikliniğine gövdede 15 günden beri var olan ve hızlı büyüyen kitle nedeniyle başvurdu. 
Lezyonda kaşıntı ya da kanama yoktu. Travma öyküsü bulunmuyordu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik yoktu. Dermatolojik 
muayenede gövde sol tarafında yerleşmiş, 15x10 mm boyutlarında, hedef şeklinde, kırmızı mor plak ve çevreleyen mor halka 
tespit edildi (Resim 1). Dermatolojik incelemede lezyonun halka kısmında ekimozla uyumlu kırmızı mor homojen yapısız alanlar 
görüldü. Lezyonun orta kısmında kırmızı mor gölcük benzeri yapılar, kırmızımsı kurutlar ve homojen kırmızı yapısız alanlar 
mevcuttu. Gölcük benzeri alanları çevreleyen lineer beyaz çit benzeri yapılar da gözlendi (Resim 2). Kitlenin tamamı eksize 
edildi. Histopatolojik kesitlerde subepidermal ve yüzeyel dermal lokasyonda yerleşmiş düzensiz vasküler boşluklardan oluşan 
hafif polipoid lezyon görüldü. Vasküler lümenler eritrositler ile dolu ve belirgin endotelyal hücreler ile çevriliydi. Bazı endotelyal 
hücreler kabara çivisi görünümündeydi. Sellüler atipi veya nükleer pleomorfizm saptanmadı. Aradaki stroma hafif sellüler, fibröz 
görünümde ve dağınık lenfositler içermekteydi (Resim 3, 4). Mevcut klinik ve histopatolojik bulgular eşliğinde tanınız nedir?
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What is your diagnosis?

Tanınız nedir?

Resim 1. Gövdede yerleşmiş hedef benzeri lezyon Resim 2. Lezyonun dermoskopik görünümü
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Tanı: Kabara çivisi hemanjiyomu

Kabara çivisi hemanjiyomu ilk olarak 1988 yılında targetoid hemosiderotik hemanjiyom olarak tanımlanmıştır1. Klinik olarak violase papülü 
çevreleyen ekimotik veya kahverengi halkadan oluşan hedef benzeri görünümle karakterizedir1. Kabara çivisi hemanjiyomu histopatolojik 
incelemede tipik olarak kabara çivisi görünümündeki endotelyal hücreler ile döşeli vasküler kanallar içerir1. Kabara çivisi hemanjiyomlar sıklıkla 
gövde ve ekstremite derisinde yerleşim gösterirler1. Edinsel vasküler malformasyonlardır ve travma sonrası ortaya çıkabilirler2. Östrojen ve 
progesteronun vazoaktif ajanlar olarak etki göstermesi bu lezyonların gelişiminde rol oynayabilir2. Sunulan olgu tanımlanan ilk olguya benzer 
tipik bir kliniğe sahipti ve morumsu papülü çevreleyen soluk kenar ve çevreleyen morumsu ekimotik halka içermekteydi3. Dermatoskopik 
inceleme ayırıcı tanıda yardımcı olabilir. Bu lezyonların dermatoskopik bulguları gölcük benzeri alanlar, arada beyaz çizgisel ve kırmızımsı yapısız 
alanlar ve bunları nadiren çevreleyen kırmızımsı halka ve kurutlardır4,5. Kabara çivisi hemanjiyomlar zaman içinde tekrarlanan siklik morfolojik 
değişiklikler gösterebilir ve bu durum özellikle kadınlarda hormonal etkiler nedeniyle görülür4. Kabara çivisi hemanjiyomunun başlangıçta 
iyi huylu vasküler bir tümör olduğuna inanılmaktaydı ancak son zamanlarda yapılan immünohistokimyasal çalışmalar sonucunda lenfatik 
malformasyon olarak sınıflandırılması gerektiği ortaya çıkmıştır1. Kabara çivisi hemanjiyom basit eksizyon ile tedavi edilebilen, bildirilmiş nüks 
ya da metastazı olmayan iyi huylu bir oluşumdur2.
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Resim 3. Polipoid vasküler lezyon (hematoksilen&eozin x40) Resim 4. Bazıları kabara çivisi görünümlü endotelyal hücreler içeren 
irregüler dilate damarlar (hematoksilen&eozin x400)


