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Akroanjiodermatit (AAD) ilk kez 1926’da Chaix taraf›n-
dan kronik venöz staz bölgesinde görülen, Kaposi sar-
komuna benzeyen plak ve nodüller olarak tan›mlam›fl-
t›r1,2. Daha sonraki y›llarda kronik venöz yetmezlikli
(KVY) hastalar, arteriyovenöz (AV) fistüllü olgularda da
benzer tablonun tan›mlanmas› üzerine 1969 y›l›ndan
itibaren psödo-Kaposi sarkomu olarak da an›lmaya bafl-
lanm›flt›r3. AAD yaflla beraber s›kl›¤› artan bir hastal›k
olup, erkeklerde kad›nlara oranla daha s›k görülür2,3.
Etyolojisi tam ayd›nlat›lmamakla beraber; akiz ve kon-
jenital venöz yetmezlikler, konjenital AV malformas-
yonlar (Klippel-Trenaunay sendromu), iyatrojenik AV
fistüllü hastalar (hemodiyaliz), posttravmatik AV fistül
oluflumu, ekstremite amputasyonu sonucu oluflan gü-
dük alan›nda AAD’nin klinik bulgular› ortaya ç›kabil-
mektedir3-5.
KVY zemininde AAD geliflen olgularda genellikle bila-
teral yüzeyel venlerde variköz genifllemeler, yer yer
deride incelme, hemosiderin birikimi, kserozis, ödem,

k›lcal damarlanmada artma gibi staz bulgular› ile be-
raberdir6. Varis bulgular› 45 yafl üzerinde ve bayanlar-
da üç kat daha s›k görülür. Primer variköz venler ya
postdural zorlama (mesle¤e ba¤l›) ya da konjenital
valvuler agenezis sonucu oluflur. Sekonder variköz
venlerde kapakc›k fonksiyonu normaldir ancak AV fis-
tül veya abdominal kitle, gebelik gibi obstrüksiyonlar
sonucu yüzeyel venlerde afl›r› derecede geniflleme ve
bas›nç art›fl› söz konusudur6.
Mali tipi AAD ileri yafllarda, genellikle bilateral ve staz
dermatiti ile beraber görülür1,4.

Olgu

Yetmifl yafl›nda 10 y›ld›r varis flikayeti olan bayan has-
ta, son bir y›ld›r bacaklar›nda ç›kan mor lekeler nede-
niyle baflvurdu. Hastan›n öz ve soy geçmiflinde bir
özellik yoktu. Muayenesinde di¤er sistemler normal
bulundu.
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Özet

Akroanjiodermatit klinik ve histopatolojik olarak Kaposi sarkomuna benzeyen selim vasküler bir dermatozdur. 70 yafl›nda ba-
yan hastan›n her iki baca¤›nda variköz damarlar, staz bulgular› ile beraber morumsu-siyah makül, papül ve plaklar saptand›.
Histopatolojik incelemede hiperkeratoz, irregüler akantoz, üst dermiste  perivasküler lenfohistiyositik infiltrasyonla beraber
dilate damarlar ve fibrozis saptand›. Bu bulgularla akroanjiodermatit tan›s› konarak, yeni literatür gözden geçirilerek tart›fl›l-
d›. (Türkderm 2006; 40 (Özel Ek B): B10-B12)
Anahtar Kelimeler: Akroanjiodermatit, venöz 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 (Suppl B): B10-B12)
Key Words: Acroangiodermatitis, venous stasis
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Dermatolojik muayenesinde her iki bacakta yayg›n variköz
genifllemeler, deride incelme, k›lcal damarlarda artma, iki po-
zitif pretibiyal ödem saptand›. Ayr›ca variköz venler üzerinde
daha fazla olmak üzere her iki bacakta yayg›n, siyah-mor
renkli makül, papül ve plaklar bulunuyordu (fiekil 1,2). Is› art›-
fl› olmayan lezyonlarda diyaskopi ile solma gözlenmedi. Ayak
dorsali ve popliteal nab›zlar al›nmaktayd›. Venöz dopplerde
valsalva manevras› esnas›nda popliteal venlerde reflü izlendi.
AV fistül saptanmad› (fiekil 3).
Lezyondan al›nan biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde kapiller damarlar ve fibroblastlarda art›fl, eritrosit
ekstravazasyonu gözlendi. Atipik nükleuslu hücreler ve çen-
tikli vasküler yüzey saptanmad›. Epidermiste hiperkeratoz ve
irregüler akantoz vard› (fiekil 4).
Rutin laboratuar incelemeleri normal, HIV ve hepatit tarama
testleri negatif bulundu.
Hastaya klinik ve histopatolojik bulgular eflli¤inde AAD tan›s›
konuldu. Yüksek tansiyonlu diz üstü varis çorab› ve s›k s›k ba-
cak elevasyonu önerildi.

Tart›flma

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

taya ç›kar5,7. AAD kan damarlar›n›n reaktif bir anjiyodisplazisi-
dir5,8. AAD; KVY, Klippel-Treneunay sendromu, AV fistüllü he-
modiyaliz hastalar›, paralitik veya ampute ekstremitelerde,
usulüne uygun yap›lmayan intravenöz ilaç uygulamalar›nda
ortaya ç›kabilir2,4,5. Son yay›nlarda protrombin geninin trom-
bofilik 202104A fleritindeki mutasyonla beraber AAD bildiril-
mifltir9. Bizim hastam›z KVY ile beraber olup, her iki bacakta
yayg›n variköz venler yer yer eritem, purpura, hemosiderozis
gibi staz bulgular› mevcuttu. 
Stewart-Bluefarb tipi AAD, AV malformasyonla beraber, er-
ken bafllang›çl› ve genellikle tek tarafl›d›r2. Ancak Mali tipi
AAD venöz yetmezlikle beraber olup daha çok ileri yafllarda
ve bilateral olarak görülür2. Bizim hastam›z 70 yafl›nda olup
lezyonlar› bilateraldi. Klinik olarak her iki tipte de morumsu-
k›rm›z› makül, papül, plak ve nodüller bulunur. Zamanla no-
düler lezyonlar ülsere olabilir. Çevrede daha küçük satellit lez-
yonlar geliflebilir1,10. Lezyonlar en çok aya¤›n ilk üç parma¤›n-
da daha çok yerleflmesine ra¤men bizim hastam›zdaki gibi ba-
ca¤›n daha üst k›s›mlar›nda da ortaya ç›kabilir1,2,4.
Beraberinde a¤r›, ›s› art›fl›, ödem, ülserasyon, hiperhidrozis, hi-
pertrikozis, parestezi ortaya ç›kabilir2,11. Bunlara ilaveten, son
y›llarda AV fistülle beraber AAD geliflen hastalarda “pincer

fiekil 2: Lezyonun yak›ndan görünümü.
fiekil 4: Üst dermiste dilate damarlar, fibrozis ve eritrosit
ekstravazasyonu (HEx10)

fiekil 1: Ayakta variköz belirginleflme ve alt k›s›mda mavi-mor
renkte plak tarz› lezyon.

fiekil 3: Dopplerde reflü görünümü
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t›rnak” bulgular›n›n giderek artan s›kl›kta gözlendi¤ine dik-
kat çekilmektedir12. 
Patogenez tam anlafl›lmamakla birlikte temel olarak mevcut
damarlar›n hiperplazisi sözkonusudur11,13,14. Bu hiperplazi, ve-
nöz ve arteriyel fonksiyon bozukluklar›, damarlar›n inervas-
yon kayb› ya da kaslar›n fonksiyon kayb› (paralitik ekstremite)
gibi faktörlerin tek tek veya bir araya gelmesi ile ortaya ç›-
kar15. AV fistülde, yüksek oksijen saturasyonu ve yüksek per-
füzyon oran› neovaskülarizasyon ve fibroblast proliferasyonu-
na neden olmaktad›r16. KVY’de ise geriye venöz ak›m, venöz
ve kapiller bas›nc› artt›rarak ödem ve dolay›s›yla endotelyal
hücreler ve fibroblastlarda proliferasyonu uyarmaktad›r11,16.
Artan venöz bas›nç yüzeyel venöz pleksuslarda proliferasyon
ve dilatasyon oluflurarak, lezyonlar›n ortaya ç›kmas›na yol aç-
maktad›r17.
Histopatolojide Mali tipinde daha çok üst dermiste, Stewart-
Bluefarb tipinde tüm dermiste lenfosit, histiyosit, eozinofil ve
seyrek olarak plazma hücreleri içeren perivasküler inflamas-
yon vard›r2,5,18. Papiller dermiste ödemli matriks ile ayr›lm›fl, hi-
pertrofik kal›n duvarl› tirbuflon fleklini alm›fl kapilerlerin olufl-
turdu¤u lobüler proliferasyon vard›r5,19. Venül ve venlerde hi-
pertrofi mevcuttur20. Damarlardaki bu hipertrofi son derece
düzenli olup Kaposi sarkomundaki çentikli görünüm ve endo-
telyal hücrelerdeki atipi bulunmaz3. Ayr›ca Kaposi sarkomun-
daki eritrofagositoz da AAD’de yoktur1,3.
AAD’nin ay›r›c› tan›s›nda Kaposi sarkomu yan›nda, pigmente
purpurik dermatozlar, vaskülitler, liken planus4 ve yeni tan›m-
lanan kutanöz reaktif anjiyomatozisler (reaktif anjiyoendotel-
yomatozis, diffüz dermal anjiyomatozis, intravasküler histiyo-
sitozis, reaktif glomeruloid anjiyoendotelyomatozis, anjiyo-
perisitomatozis) düflünülmelidir5. 
Mali tipinde tedavi olarak bacak elevasyonu, elastik bandaj
veya çorap, travmadan korunma, gerekirse antibiyotik kulla-
n›m› gibi konservatif yaklafl›mlar yan›nda, yeterli endikasyon
oldu¤unda varisler için cerrahi müdahaleler önerilmektedir4.
Biz de hastam›za yüksek tansiyonlu diz üstü varis çorab› ile be-
raber s›k s›k bacak elevasyonu önerdik.
Sonuç olarak AAD oldukça nadir görülmekle birlikte, KVY
olgular›nda biraz daha s›kt›r. Son y›llarda AAD ile klinik ben-
zerlik gösteren çok say›da kutanöz reaktif dermatoz tan›m-
lanm›flt›r. KVY olgular›n›n ço¤unun konservatif tedavilerle
ilerlemelerinin durdurulmas› mümkündür. AAD, Kaposi sar-
komu baflta olmak üzere kar›flan di¤er hastal›klardan da, te-
davi yaklafl›mlar›n›n farkl› olmas› nedeniyle kesinlikle ayr›l-
mal›d›r.
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