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Otuz dort yasinda erkek hasta poliklinigimize ayak parmaginda sislik sikayeti ile geldi. Sisligin 2 yil énce bagladigi ve giderek
blyddigl o6grenildi. Hastanin muayenesinde sol ayak 4. parmak dorsalinde 5x2,5x1,5 cm boyutlarinda deri renginde,
keskin sinirli, palpasyonla sert olarak hissedilen tiiméral lezyon saptandi (Resim 1). Hasta travma &ykusii vermiyordu. Oz ve
soy gecmisinde &zellik yoktu. Rutin laboratuvar testleri normaldi. iki yéli ayak grafisinde kemik yapilarin normal oldugu, sol
ayak 4. parmakta lokalize yumusak dokuya ait sislik saptandi. Hasta ayakkabi giyemedigini ve yirimesini zorlastirdigini ifade
etmesi Uzerine total eksizyonel biyopsisine karar verildi. Lezyonun histopatolojik incelemesinde abondan eozinofilik stoplazmali
histiositler, fibroblastlar, kollajen hiperplazisi, multinikleer dev hicreler ve k&puk hiicreleri izlendi (Resim 2 a, b).

Taniniz Nedir?

Resim 1. Sol ayak 4. parmak dorsalindeki deri renginde, Resim 2. a) Abondan eozinofilik stoplazmali histiositler,
keskin sinirli, palpasyonla sert olarak hissedilen timéral lezyon  fibroblastlar, kollajen hiperplazisi, multinikleer dev hiicreler ve
kopuk hicreleri, b) Lezyonun yakin gorintisi
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Bir dnceki sayida yer alan olgunun tanisi

Tani: Anjiyoma Serpijinozum

Anjiyoma Serpijinozum (AS) nadir gdrilen papiller dermiste kapiller dilatasyon ve proliferasyonlarin izlendigi vaskiler nevoid bir hastaliktir.
Kliniginde asemptomatik, serpinjinéz, gruplasan, kirmizidan mora degisen renklerde noktasal makdller gérilmesi karakteristiktir. ASin
patogenezi bilinmiyor. Patogenezde dstrojen dizeyinin artisinin ve uzun sireli soguk maruziyetinin roli olabilecedi ddstindlimekle birlikte
bazi olgularda bu iki durum da tespit edilmemistir’.4. Bizim hastamizda hormon replasmani, gebelik veya uzun stre sojuk temasi éykUst
yoktu.

Genelde kadinlarda siklikla alt ekstremiteler ve kalcalarda yerlesir. Herhangi bir yasta ve her iki cinsiyette gérilebilir Genellikle 20 yas
altinda baslangic gosterir, ancak eriskin yaslarda da baslangic olabilir. Cogunlukla sporadiktir ancak otozomal dominant kalitim da
bildirilmistir’.3. Ust ekstremiteler, gévde, ayak ve ayak tabani gibi herhangi bir viicut alaninda sinirli olabilecedi gibi yaygin tutulum da
gordlebilir. Siklikla tek taraflidir ancak bilateral yerlesim, Blascko cizgilerini izleyen lineer tutulum da izlenebilir’.3.5. Olgumuz yas ve cinsiyet
acisindan literattrle uyumluydu.

Lezyonlara diyaskopi yapildiginda kaybolmaz'.3.5. Tanida kullanilabilecek diger bir yéntem dermatoskopidir ve énemli bilgi saglar.
Dermatoskopide kirmizi lakiinler gériiliir>. Histopatolojisinde papiller dermiste tek veya yaygin grube dilate kapillerler izlenir. inflamatuvar
birikim, eritrosit diapedezi veya hemosiderin pigmentasyonu olmaz'.2. Ayirici tanida distiniimesi gereken hastaliklar basit purpura,
pigmente purpurik dermatoz, Henoch-Schénlein vaskdiliti unilateral nevoid telenjiektazi, nevis flammeus, anjiokeratoma korporis
diffizum, anjiokeratoma sirkumkriptum neviforme, jeneralize veya progresif esansiyel telenjiektazi ve kaposi sarkomudur’.2.>.

Benin bir durum olmasi ve semptomsuz olmasi nedeniyle tedavi sart dedildir, kozmetik nedenlerle tedavi edilebilir. Tedavide pulse dye
lazer basarilidir’.>. Bizim olgumuz daha énce vaskdilit siphesi ile takip edilmisti. Bu olguyu nadir gérilmesi, vaskdilitle karistirilabilmesi ve
gereksiz laboratuvar tetkikleri yapilabilmesi nedeni ile AS tanisini hatirlatmak amaciyla sunuyoruz.

Konsept: Miizeyyen Gonll, Seray Cakmak, Dizayn: Mlizeyyen Géndil, Veri Toplama veya isleme: Ulker Glil, Sezer Kulacoglu,

Analiz veya Yorumlama: Emine Unal, Literatiir Arama: Derya Yayla, Isil Deniz O§uz, Yazan: Emine Unal, Cikar Catismasi: Yazarlar bu
makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar ¢atismasi bildirmemislerdir, Finansal Destek: Yazarlarin finansal destedi yoktur.
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