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Anjioma Serpijinozum: Olgu Sunumu
Asuman Kilitci', Ersoy Acer?

L Ahi Evran quversitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali, Kirsehir
2 Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Anjiyoma Serpijinozum (AS) genellikle cocuklukta baslayan ve kadinlarda, alt ekstremitelerde
gorulen nadir, benign, ylzeysel kapillerleri tutan, kutandéz bir vaskller hastaliktir. AS ilk olarak
Hutchinson tarafindan 1889’da tanimlanmis ve buglnki ismi 1893 yilinda Crocker tarafindan verilmistir.
GUndmizde, AS'nin nevoid vasktler bir malformasyon ya da vasktler bir neoplazm oldugu konusunda
goris birligi bulunmamaktadir. AS’un klinik ve histopatolojik 6zelliklerini vurgulamak amaciyla sunmaya
deger bulduk.

Olgu: On yasinda erkek hasta dermatoloji poliklinigine iki yil dnce farkedilen ilk olarak sol el ve 6nkolda
baslayan ve omuza dogru proksimal serpijin6z ilerleme goésteren asimetrik punktat, kirmizimsi mor
papuller, 6ykisl ile basvurdu. Olgunun bilinen herhangi bir hastaliyi yoktu ve ailesinde benzer lezyon
OykusU bulunmamaktaydi. Unilateral nevoid telenjiektazi (UNT) ve AS o6ntanilan ile édnkoldan punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede papiller dermis ve retikiler dermis ylzeyel kisimlarinda cok
saylda dilate kapiller damarlar izlendi. UNTde 0Ostrojen ve progesteron reseptoérlerinin arttigini gosteren
bildiriler bulunmasi nedeniyle bu reseptérler icin immunohistokimyasal boyamalar yapildi ve negatif
olup, AS'nin patogenezinde hormonal uyaran olmadigini didstndirdi. Klinik (cocuklukta baslamasi,
sporadik olmasi, akral tutulum, asimetrik serpigindz yayilim, kirmizi-mor punktat papuller) ve histolojik
bulgularin korelasyonu ile olguya AS tanisi verildi.

Sonuc: AS ayirici tanisinda basit purpura, unilateral nevoid telenjiektazi, anjiokeratoma korporis
diffuzum ve anjiokeratoma sirkumskriptum neviforme, pigmente purpurik dermatoz, Henoch-Schéenlein
purpurasi, nevus flammeus, jeneralize veya progresif esansiyel telenjiektazi disindlmelidir. Olgumuzun
histopatolojik incelemesi ve klinik 6zellikleri ile bu tanilar dislandi. Lezyonun spontan gerilemesi
gorulebilir ve nadir olarak da lezyonda kismi veya tam gerileme de bildirilmistir. Lazer tedavisi kabul
edilebilir ve etkili bir tedavi sekli olarak distunulmektedir. AS, akral vasktler deri lezyonlarinin ayirici
tanisinda bulunmaldir.
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