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Ozet

Anjiyoma Serpijinozum (AS) tipik olarak yama veya segmental paternde yerlesmis minik vaskiler noktalardan olusur. Yirmi tg¢
yasinda kadin hasta sol ayak ve bacakta tc yildir var olan kirmizi lekeler nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik mua-
yenesinde sol ayak, ayak bilek ve bacak lateralinde eritemli makiil ve yamalar tespit edildi. Alinan punch biyopsinin histopato-
lojik incelemesi sonucunda olguya AS tanisi konuldu. Biz daha 6nce Tirkge tibbi literattirde bildirilmis benzer olguya rastlaya-
madik. Bu nedenle bu yazida segmental tutulumu olan bir AS olgusu sunulmasi amaclanmustir. (Turk | Dermatol 2011; 5: 21-3)
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Abstract

Angioma Serpiginosum (AS) is composed of tiny vascular punctae located in a patch or segmental pattern. A 23-year-old female
patient applied to the outpatient clinic with the complaint of red patches located in the left foot and leg of three years duration.
On dermatological examination of the case, erythematous macules and patches were detected over the lateral side of her left
foot, ankle and leg. A diagnosis of AS was reached following the histopathological examination of the punch biopsy specimen.
We could not detect any similar case previously reported in the Turkish Medical Literature . For this reason, our aim was to
present a case of AS with segmental involvement in this report. (Turk | Dermatol 2011; 5: 21-3)
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zeminde, petesiyal olmayan, minik, kirmizi, mor veya
bakir rengi vaskller noktalardan olusur (2-6).
Histopatolojik incelemede noktalarin dermal papillalarda

Giris

Anjiyoma serpijinozum (AS) ilk olarak Hutchinson

tarafindan 1889’da tanimlanmis ve bugtnkl ismi 1893
yilinda Crocker tarafindan veriimistir (1, 2). AS ender
goriilen, ylzeysel kapillerleri tutan bir deri hastaligidir (3, 4).
AS lezyonlari genellikle kadinlarda, alt ekstremitede,
bebeklik ve erken cocukluk c¢aginda, asimetrik olarak
ortaya c¢ikar ve zaman icinde ergenlik ddnemine kadar
yayllir (1-5). Lezyonlar tipik olarak yama veya segmental
paternde, diaskopide tam olarak solmayan, eritemli

bulunan kapiller mikroanevrizma oldugu gorulir (5).
Bu makalede segmental tutulumu olan bir AS olgusu
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi U¢ yasinda kadin hasta sol ayak ve bacakta
kirmizi lekeler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
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Asemptomatik olan bu lekeler 3 yildir mevcuttu ve zamanla
bir miktar yayllmisti. Hastamizin genel sistemik saglk
durumu iyiydi ve bilinen herhangi bir hastaligi yoktu.
Olgunun ailesinde benzer lezyon 6ykust bulunmamaktaydi.
Dermatolojik muayenede sol ayak digi, topuk arkasi, dis
malleol cevresi ve bacak alt 1/3 dis kisminda diaskopide
tam solmayan, eritemli, makll ve yamalar tespit edildi
(Sekil 1a, 1b). Kaposi sarkomu ve anjioma serpijinozum 6n
tanilariyla sol topuktan punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede ylzeyde ortokeratoz gdsteren epidermis
altinda, papiller dermiste, dizensiz, daginik yerlesim gos-
teren, ince duvarl kapillerler izlendi (Sekil 2). Malinite
yoéniinde herhangi bir bulguya rastlanmadi. Olguya bu his-
topatolojik bulgularla AS tanisi konuldu.

Tartisma

AS lezyonlari hemen her zaman sporadik olarak gorulir
(1, 3, 7). Genelde belirgin klinik degiskenlik gdstermesine
ragmen AS lezyonlari cogunlukla asimetrik ve segmental
paternde bazen de lineer ve Blaschko cizgilerine uyumlu
yerlesim gosterir (2, 4, 6-9). Olgumuzda da AS lezyonlari
segmental olarak yerlesmisti. AS lezyonlar bazen ailesel
olabilir ve bu durumda lezyon dagilimi simetrik ve segmen-
tal degildir (3).

AS lezyonlari olgularin %90’inda, kadinlarda, 16 yasindan
once, ¢ocukluk caginda baslar ve erigkin dénemde stabilize
olur (2, 4, 6, 8, 10). Gebelik sirasinda lezyonlar daha hizl
yayllir (6). Genellikle sistemik tutulum bulunmamaktadir
ancak AS ile birlikte ilerleyen ekstrakutan6z okuler ve sinir
sistemi vaskiler tutulumu bildirilmistir (4, 5). Olgumuzun
lezyonlar 20 yasinda ortaya ¢cikmisti ve zamanla yayilmisti.

AS patogenezi henliz tam olarak bilinmemektedir (6).
Baslangicta AS’nin  seyri ve goruntislt itibariyle
olusumundaki temel hatanin peritelial destek dokusundaki
zayiflik oldugu distnilmustir. Bunun asimetrik ve mozaik
dagiimli bir lokal defekt oldugu ve bu defekt sonucu bu
boélgedeki damarlardaki hidrodinamik stres ile yavas bir
sekilde lezyonlarin ortaya ciktigi 6ne strilmustir. Bu defek-
tin de mezodermal vazoformatif dokularda bulundugu
dustndlmustur (5). Daha sonralari AS’nin nevoid vaskuler
bir malformasyon ya da vaskuler bir neoplazm oldugu 6ne
strlimuUstdr (6, 10). Hastaligin ergenlik déneminde baslayip
kadinlarda daha sik gorlilmesi nedeniyle &strojen bagimli
oldugu 6ne silrilmis ancak damarlarda dstrojen ve pro-
gesteron reseptdrlerinin bulunmadigi gosterilmistir (6, 10).
AS lezyonlarinin gelisiminde siirekli soguk maruziyetinin de
rol oynayabilecegi 6ne surllmektedir (6). AS’nin bir Norvegli
ailede X-bagimli dominant olarak aktarldidi ve Blaschko
gizgilerine uyumlu olarak yerlestigi gosterilmistir (7). Bu
bulgu AS’nin iyonizasyon (embriyolojik gelisim sirasinda
tim somatik htcrelerde her iki X kromozomundan bir
tanesinin rastgele sekilde inaktiflesmesi) sonucu
gelisebilecegini desteklemektedir (2, 11). Sistematize ve
segmental, ailesel tutulum olmayan AS’li olgularda
bulundugundan, kutandéz mozaisizm sonucu gelistigi de
disUnulmektedir (2, 3).

Sekil 1 a-b. Sol ayak, ayak bilegi ve bacak lateralde eritemli yama
ve makiiller gérilmektedir

piller dermiste, dlzensiz, daginik yerlesim gdsteren, ince duvarli
kapillerler izlenmektedir (H&E, X100)

AS ayirici tanisinda basit purpura, anjiokeratoma kor-
poris diffuzum ve anjiokeratoma sirkumskriptum neviforme,
pigmente purpurik dermatozlar, Henoch-Schdenlein
purpurasi, nevus flammeus distndlmelidir (4, 6). Biz yerlesim
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yeri dolayisiyla olgumuzda Kaposi sarkomunu da ayirici
tanida distinmustik. Olgumuzun ayirici tanisinda ayrica jen-
eralize veya progresif esansiyel telenjiektazi de distndlebilir.
Jeneralize esansiyel telenjiektazi genellikle sporadik, orta
yasl kadin hastalarda alt ekstremitelerden baslayan ve kau-
dal progresyon goésteren, simetrik, pembe veya kirmizi telan-
jiektatik kliclk noktalar veya dantelsi sekillerde gorulur (12).
Jeneralize esansiyel telenjiektazide i¢ organ tutulumu yoktur
ancak konjunktiva etkilenebilir (12). Olgumuzun ayirici
tanisinda ayrica unilateral nevoid telenjiektazi de
dustndlmelidir (13). Unilateral nevoid telenjiektazi konjenital
veya edinsel gelisen, dermatomal veya Blaschko ¢izgilerine
uyan dagihmda, unilateral yerlesimli telenjiektazilerden
olusur (13). Tum bu olasiliklar olgumuzun histopatolojik
incelemesi ve tipik klinik 6zellikleri ile ekarte edildi.

Punktalarin spontan gerilemesi gérilebilir ve ender olarak
da lezyonda kismi veya tam gerileme de bildirilmistir (4).
Lezyonlar eger genis alani tutarsa kozmetik olarak rahatsiz
edici olabilir (4). GUinimUlzde Onerilen tedavi yontemleri
pulsed dye lazer ve IPL tedavisidir (9, 14). Olgumuza da
vaskuler amagl lazer ile tedavi dnerildi.

AS ender gorllen, ylzeysel kapillerleri tutan bir deri
hastaligidir. Olgumuzu Ulkemiz literatrinde daha o&nce
bildirilmeyen AS’un klinik ve histopatolojik 6zelliklerini vur-
gulamak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar gatismasinin séz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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