Editore Mektup / Letter to the Editor

111

[zole Palmar Kollajenomali Bir Olgu Sunumu

A Case Report of Isolated Palmar Collagenoma

Sayin Edit6r,

Bag dokusu nevisleri, dermisin hiicre digi yapilarinin
sinirh hamartomatdz malformasyonlaridir. Kollajen lifler,
elastik lifler ya da glikozaminoglikanlardan olusabilir.
Kollajenin birikimiyle olusan hamartoma kollajenoma adi
verilir (1). Kollajenomalar baslica kalitsal ve edinsel ola-
rak ayrilabilmekte, edinsel grupta yer alan izole kollaje-
noma olgulari olduk¢a nadir gérulmektedir (2).

Yirmi dort yasinda erkek hasta, sol elinde yaklasik
sekiz yildir bulunan kitleler nedeniyle poliklinige basvur-
du. Agnisiz olan bu kitlelerin ilk 6nce ikinci parmak ara-
sindan basladigi ve yavas yavas parmak ucuna dogru
ilerledigi 6grenildi. Hastanin travma ya da baska bir
hastalik 6ykisiu yoktu. Dermatolojik muayenede, sol el
palmar bélgede ikinci parmak arasindan baslayip isaret
parmagl ulnar tarafta parmak ucuna kadar uzanan
yumusak kivamli, diizguin sinirli, timoral plaga dénusen,
deri renginde, 3-5 mm arasinda degisen buyukliuklerde
papiiller ve plak tespit edildi (Sekil 1, 2). Hastada bu
lezyon disinda herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Aile
oykusl yoktu. Cekilen el grafisinde herhangi bir kemik
patolojisi saptanmadi. Nodulden alinan insizyonel biyop-
sinin histopatolojik incelemesinde hiperkeratotik ¢ok
kath yassi epitel altinda artmis miktarda, rastgele dagilim
gOsteren, kaba- kalin kollajen demetler gorildi. Bu kol-
lajen demetlerde dejenerasyon saptanmadi (Sekil 3).
Histokimyasal ¢alisma ile yapilan elastik Van Gieson
boyamada elastik liflerde artis ya da patoloji gorulmedi.
Olgu kollajenoma olarak yorumlandi.

Lezyonlarin sadece bir bélgede olmasi, aile 6ykisu-
niin olmamasi, eslik eden herhangi bir patolojinin bulun-
mamasi nedeniyle hastaya izole palmar kollajenoma
tanisi konuldu. Hasta cerrahi tedavi istemedi.

Derinin konnektif doku nevisleri, ekstraselliiler mat-
riks elemanlarindan olan kollajen, elastin ya da proteog-
likanlardan olusan hamartomattz lezyonlardir. Kollajen
tipi konnektif doku nevisleri ya da kollajenomalar, der-
miste kollajenin asiri birikimiyle olusan bir bag dokusu
nevusudur. Genel olarak kalitsal ve edinsel olarak sinif-
landinlir (1). Kalitsal gruptakiler familyal kutan6z kollaje-
noma, Proteus sendromunda gorilen plantar serebri-
form kollajenoma, tuberosklerozdaki Shagreen yamalari
ve Buschke-Ollendorff sendromunda osteopoikilozis ile
birlikte olan dissemine lentikiler dermatofibrozis olarak
karsimiza cikarken edinsel olanlar kendi iginde eruptif
ve izole olarak ikiye ayrilir (2).

Familyal kutan6z kollajenoma; otozomal dominant
gecis gosteren genellikle govde ve Ust ekstremitelerde
simetrik yerlesen, multipl endire dermal nodillerle
karakterizedir. Lezyonlar siklikla addlesan dénemde
olusur ve birlikte idiyopatik progresif kardiyomyopati,
konjestif kalp yetmezligi ve kardiyak ileti bozukluklar
gorilebilir. Proteus sendromu, kompleks konjenital
hamartomatdz bir hastaliktir. Deri, iskelet sistemi, sant-
ral sinir sistemi, yumusak dokular, vaskuler yapilar ve
bazen visseral organlar etkilenebilir. En sik karsilasilan
bulgular vicutta yaygin bag doku nevisleri ve kemik-
lerde asimetrik buyumedir. Plantar bodlgede yerlesik
serebriform kollajenomalar Proteus sendromu igin
patognomonik bir bulgudur (3).

Tuberoskleroz, otozomal dominant kalitim gdsteren
karakteristik olarak beyin, retina, deri, akciger, bdbrek
ve kalp gibi organlarda hamartomlara yol agan bir has-
taliktir. Shagreen yamalari, tuberoskleroz hastaliginda
gorulen kollajen birikimiyle olusan timoral veya plak
seklindeki lezyonlardir. Buschke-Ollendroff sendromu,
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Sekil 1. Sol el palmar bélgede deri renginde papdiller ve plak go-
rinmekte

Sekil 2. Lezyonlarin yakindan gorunuisu

pleitropik otozomal dominant gecisli, inkomplet penetrans-
I bir herediter konnektif doku hastaligidir. Osteopoikilozis
ve dissemine lentikiler dermatofibrozisin birlikte bulundugu
bir sendromdur. Dermal lezyonlar kollajen, elastik lifler ve
bazen de mukopolisakkaritlerden olusan konnektif doku
nevusleridir. Lezyonlar alt ekstremite ve gdvdenin alt kisim-
larinda lokalize asimetrik yayihm gosteren multipl, sert,
soluk renkli papil ve plaklar seklindedir (4).

izole kollajenoma, aile 6ykiisii olmadan tek lokalizas-
yonda ortaya cikar ve yavas bir progresyon izler. Siklikla
bas, boyun, gévde ve Ust ekstremitede yerlesir (5). Avug igi
ve ayak tabaninda lokalize olanlarin Gizerindeki deri hiperke-
ratotik bazen de serebriform bir goriinim alabilmektedir.
Olgumuzda da aile 6ykisu yoktu ve lezyonlar tek bir bélge-
de mevcuttu. Sekiz yil icinde yavas progresyon gostermisti.
Avuc icinde lokalize olmakla beraber hiperkeratozik bir
gorunum yoktu.

Sekil 3. Hiperkeratotik gok katli yassi epitel altinda artmis miktarda,
kaba- kalin kollajen demetler goruldiu

Erliptif kollajenomalar klinik olarak familyal kutandz kol-
lajenomaya benzer. Cok sayida nodil gévde ve ekstremite-
lerde goriilebilmekte ve bazen simetrik olabilmektedir. Ama
aile Oykusl yoktur. Hastalar genellikle saghkhdir ve lezyon-
larin olusumu anidir (6).

Uitto ve arkadaslari (7), kollajenomanin hemen hemen
sadece tipl kollajenden olustugunu gostermislerdir.
Sorunun etkilenen bolgelerde kollajenaz retiminde azalma
nedeniyle olustugu dustinilmektedir. Histopatolojik olarak
dermiste kollajen lif miktarinin arttigi, elastik lif boyalari ile
elastik liflerin azalmis ya da normal seviyelerde oldugu
gorilmustidr. Fibroblast sayisinda artis  yoktur (4).
Olgumuzda da histopatolojik incelemede kollajen liflerde
artis vardi, Van Gieson ile yapilan boyamada elastin liflerde
artis olmamasi da literattirle uyumlu bulundu.

Kollajenoma, benin bir hastaliktir ama spontan gerileme
s6z konusu degildir. Medikal tedavinin yeri yoktur. Kozmetik
sorun olusturan izole lezyonlar cerrahi olarak cikarilabilir.
Multipl olanlarda cerrahi girisim uygun degildir. Ayrica 6zel-
likle el ve ayaklarda yerlesik lezyonlarda eksize edilmeden
onceki fonksiyonel durum ile eksizyon sonrasi olusabilecek
fonksiyon bozukluklari karsilastirilarak eksizyon karari veril-
melidir.
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