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Özet 
Hobnail (Kabara çivisi) hemanjiyom, genellikle genç veya orta yaşlı kadınlarda gözlenen, ekstremite veya gövdeye lokalize 
benin, soliter bir vasküler tümördür. Targetoid hemosiderotik hemanjiyoma olarak da adlandırılan nadir görülen bir tümördür. 
Yirmi dokuz yaşında bayan hasta sağ el 4. parmak lateralinde bir yıldır mevcut olan kırmızı-kahverengi papülü nedeni ile polik-
liniğimize başvurdu. Hastanın lezyonundan alınan insizyonel biyopsi incelemesinde yüzeysel dermiste genişlemiş ve sayıca 
artmış kan damarları, damarları döşeyen hobnail görünümünde endotel hücreleri ve derin dermiste lümenleri yarık benzeri 
damarlar izlendi. Endotel hücrelerin immünohistokimyasal analizinde CD31 ile pozitif boyanma gösterdiği gözlendi. Hastanın 
lezyonuna klinik görünüm ve histopatolojik bulgular ile “Hobnail hemanjiyom” tanısı kondu. Az rastlanan bu tablo, tipik özel-
likleriyle birlikte sunulmuştur. (Turk J Dermatol 2010; 4: 78-80)
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Abstract
Hobnail hemangioma is a benign solitary vascular tumor, occurring usually in young or middle-aged people and located on 
extremities or trunk. This rarely seen tumor was known in the past as targetoid hemosiderotic hemangioma. A 29-year-old female 
patient , presented with a red-brown papule on the lateral aspect of fourth digit of her right hand, of one year duration. On his-
topathological examination of the lesion, increased and dilated vascular spaces in the upper dermis and narrower split form 
vascular spaces in the deeper parts of the dermis were observed. The endothelial cells lining the vascular spaces had a hobnail 
appearance. Immunohistochemical analysis showed that the endothelial cells were positive for CD31. The diagnosis of “Hobnail 
hemangioma” was made on consideration of the clinical and histopathological findings. We present this case because of its 
rarety in the literature. (Turk J Dermatol 2010; 4: 78-80)
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Giriş 

Santa Cruz ve Aronberg, 1988 yılında yaptıkları tar-

getoid hemosiderotik hemanjiyom tanımlamasında, 8 

kişilik vaka serilerinde saptadıkları hemosiderin depola-

rına ve targetoid klinik görünüme vurgu yapmayı amaç-

lamışlardı. Fakat daha sonra bu bulguların lezyonların 

çok az bir kısmında saptanabildiği görülmüştür. Hobnail 

hemanjiyom terimiyle, belirgin hobnail endoteliyal mor-

foloji ve karakteristik bifazik büyüme paternini içeren bir 

tanımlama yapılmıştır (1, 2). Hobnail hemanjiyom nadir 

görülen benin vasküler bir tümördür. Çocuklarda ve 

genç-orta yaş yetişkinlerde, genellikle ekstremite veya 

gövdede tipik olarak tek ve küçük bir papül olarak orta-

ya çıkar (2-4). Şimdiye kadar 60’dan fazla vaka rapor 

edilmiştir (2, 4, 5). Benin bir klinik görünüme sahip olan 

Hobnail hemanjiyom diğer benin vasküler proliferasyon-

larda olduğu gibi nevüs veya granüloma anülareye de 



benzeyebilir (2). Burada nadir olarak görülmesi nedeni ile 

hobnail hemanjiyomu olan bir vaka sunulmuştur.

Olgu

Yirmi dokuz yaşında bayan hasta sağ el parmağında 

bulunan kırmızı-kahverengi kabarıklık şikayeti ile polikliniği-

mize başvurdu. Dermatolojik muayenesinde 4. parmak 

lateralinde, 0.8x0.7 cm çapında,  kırmızı-kahverengi papü-

ler lezyonu izlendi. (Şekil 1). Hastanın öyküsünde bir yıldır 

var olan lezyonunda birkaç kez olan kanama dışında özellik 

yoktu. Lezyondan alınan insizyonel biyopsinin incelemesin-

de, yüzeysel dermiste genişlemiş, sayıca artmış ve bir kıs-

mının lümeninde eritrositler bulunan kan damarları görüldü. 

Derin dermisin yüzeysel kısmındaki damarlarda lümenler 

yarık benzeri görünümde idi. Özellikle yüzeysel dermisteki 

damarlarda, damarları döşeyen hobnail görünümünde 

endotel hücreleri ve fokal papiller projeksiyonlar gözlendi 

(Şekil 2a ve 2b). İmmünohistokimyasal olarak CD 31 belir-

leyicisi ile endotel hücrelerinde sitoplazmik boyanma sap-

tandı (Şekil 2c).

Klinik görünüm, histopatolojik ve immünohistokimyasal 

bulgular ile olgunun hobnail hemanjiyom ile uyumlu olduğu-

na karar verildi. 

Tartışma

Hobnail hemanjiomun ilk olarak ortası viyolase etrafı 

ekimotik bir halka ile çevrili anüler bir lezyon şeklinde göz-

lendiğinden ‘targetoid hemosiderotik hemangiom’ olarak 

adlandırılması yapılmış olsa da değişik klinik görünümleri 

nedeniyle bu terminolojiden vazgeçilmiştir (2, 4, 6-8). 

Hobnail hemanjiyom, genellikle ekstremite veya gövde yer-

leşimli, iyi sınırlı, kırmızı-mavi ya da kahverengi papül şek-

linde ortaya çıkan benin vasküler bir tümördür.

Bu edinsel vasküler malformasyonun daha önceden varo-

lan bir hemanjiyom veya lenfanjiyomun travmaya maruz kal-
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Şekil 2c. CD31 ile endotel hücrelerinde sitoplazmik boyanma 
(HE,x400)

Şekil 2b. Damarı döşeyen hobnail görünümünde endotel hücreleri ve 
lümene doğru uzanan küçük papiller projeksiyonlar  (HE,x400) 

Şekil 2a. Yüzeysel dermiste papiller projeksiyonlar içeren genişle-
miş ve derin dermiste yarık benzeri lümenleri olan prolifere damar-
lar (H&E,x100)

Şekil 1. Parmak dorso-medialinde kırmızı-kahverenkte papüler 
lezyon



ması sonucu geliştiği düşünülmektedir (9). Ayrıca östrojen ve 

progesteronun vazoaktif hormon olarak etki ederek bu lezyo-

nun ortaya çıkışında rol oynayabileceği öne sürülmüştür (10).

Klinik olarak benin seyirli olmakla birlikte, histolojik ola-

rak Kaposi sarkomunu andıran değişiklikler izlenebilir (3). 

Klinik olarak bu lezyonlar hemanjiyom, anjiyokeratom, 

melanositik nevüs, melanom, dermatofibrom ve hatta 

insect bite reaksiyonu olarak yanlış tanı alabilir (4, 11). 

Olgumuz klinik özellikleri açısından değerlendirildiğinde 

ekstremite yerleşimli, soliter, küçük, benin vasküler görü-

nümde bir papül olarak ortaya çıkması hobnail hemangiom 

ile uyumlu bulundu. Hastalığın ilk tanımlaması anüler bir 

lezyonu ifade eden ekimotik bir halka ile çevrili viyolese 

papül şeklinde yapılmış (3) olmasına rağmen klinik görünü-

mün değişken olabileceği belirtilmektedir (2, 4, 6-8). 

Olgumuzdaki mevcut lezyon bazı vakalarda tanımlanmış 

olan targetoid özelliği göstermemektedir.

Mikroskopik olarak hobnail hemanjiom, yüzeysel der-

miste hobnail endotel hücreleri ile döşeli dilate damarlar ve 

derin dermiste daralmış angüler lümenli damarlar olmak 

üzere bifazik paterne sahiptir ve hemosiderin depolanmala-

rı ve inflamatuvar agregatlar gözlenebilir. (2-4).

Histopatolojik ayırıcı tanısında, yama evresi Kaposi sarko-

mu, retiform hemanjiyoendoteliyoma ve papiller intralenfatik 

anjioendoteliyoma (Dabska tümörü) akla gelmelidir (12). 

Olgumuzda lezyonun yüzeysel olması ve özellikle yüzey-

sel damarların hobnail görünümünde endotel hücreleri ile 

döşeli bifazik özellikte damarları içermesi nedeniyle retiform 

hemanjiendoteliyoma ekarte edilmiştir (12). Küçük çaplı, 

çok sayıda damarların olmaması, atipik endotel hücreleri ve 

ekstravasküler eritrosit yokluğu tanıyı Kaposi sarkomundan 

uzaklaştırmıştır. 

Hobnail hemanjiom, benin klinik seyir izleyen bir tümör-

dür. Otuz beş hastalık bir çalışmada  1-4 yıllık takiplerde 

lokal nüks ya da sistemik metastaz bulgularına rastlanma-

dığı bildirilmiştir (4). 

Hobnail hemanjiyom, basit eksizyon ile başarıyla tedavi 

edilebilir. Bizim de total eksizyon uygulayarak tedavi ettiği-

miz hasta nadir görülen bir olgu olması nedeniyle tipik 

özellikleriyle birlikte sunulmuştur.
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