TURK PATOLOJI DERGISI  7-2:28-30 (1991)

(The Turkish Journal of Pathology)

Exrin AnjivomaToz vE Liromatoz HamarTOM
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OZET: Bu calismada 21 yaginda bir erkek hastanin sol tibia cildinde yer alan bir deri lezyonunun histopatolojik incelemesi sunulmaktadir, Bu hamartomatéz lezyonun bilegimine
ekrin ter bezleri ve damarsal komponentin diginda, yag dokusunun da katiimasi gok nadir bir 6zelliktir. Histogenez ve defigik komponentlerin katilimi tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Hamartom. Organoid Nevs. Ekrin ter bezleri. Anjiyom.

SUMMARY: A histopathological study of a hamartomatous skin lesion, on the anterior tibial region of the left leg, in a 21 year-old man was made. The participation of adi-
pose tissue other than eccrine glands and angiomatous structures constituted a very rare peculiarity. The histogenesis and participation of different hamartomato-

us components were discussed.
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GIRIS

Deri eklerinin selim timérleri iginde, yag bezleri diginda,
hamartomlar vea organoid nevisler nadir lezyonlardir (9).
Bunlarin 6zel bir tirii olan ekrin neviis veya ekrin anjiyoma-
t6z hamartom ¢ok nadiren kargimiza gikarlar (9,12).

Konu ile ilgili literatiirde bu hamartomlarin yapisina kilin
katiliminin tanmimlandigi iki (10,14), yag dokusunun katilimi-
nin tanimlandig! tek bir olguya (5) rastladik.” Bu galigmada
ekrin ter bezleri, anjiyomatéz damarsal doku ve yagd doku-
sunun normal diizen disinda birlikteliginden olusan bir lez-
yonun histopatolojik incelemesi yapilmistir.
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OLGU SUNUMU

G.K., 21 yasinda erkek hasta, gocuklugundan beri,
muhtemelen konjenital olarak, sol bacak tibia 6n ylizde
mevcut 1.5 cm capinda, nodiiler, nevoid gériniimli, pig-
mentasyonu artmis bir lezyon ile bagvurdu. Hastanin yakin-
masi travmatik bir Ulserasyon sonrasi ¢ok uzun siiren ka-
nama idi. Lezyon cerrahi olarak gikarildi.

Histopatolojik incelemede dermisin tim kalinligini tutan
ve subkutis yag dokusunu da ilgilendiren hamartomatéz bir
lezyon saptandi. Epidermis iilsere, diizensiz akantoz ve
papillomatoz gdstermekteydi. Anjiyomatdz element papiler
dermis ve retikiiler dermisin st bdlimlerinde belirgin olup,
kigik kalibreli, siskin endotel hiicreleri ile doseli, ince du-
varli kapiller damarlardan olugsmaktaydi. Retikiler dermiste
damarlar, ekrin ter bezlerinin sekretuvar ve duktal pargalan
ile yag dokusunun katilimi ile olugsan yapi gérilmekteydi
(Resim 1a). Ekrin ter bezlerine ait pargalarin hiicresel ige-
rikleri normal olmakla beraber, bunlar hafifge geniglemis gé-
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Resim la: Karmagik bir
yapilanma gisteren ekrin

Resim 1b: Anjiyomatoz
element ile birlikte goriilen

ter bezleri, cok sayida hafif dilatasyon gisteren
arteriyol ve kapiler ile yag  ekrin ter bezleri (H-E x
dokusu (H-E x 40) 100)

rintiimde idiler (Resim 1b).

Derin retikiiler dermis iginde anjiyomatdz element, yag
dokusu ile birlikte, gevreden ince bir fibroz bant ile sinirli lo-
biler tniteler meydana getirmekte idi (Resim 2). Anjiyoma-
toz elementin bir 6zelligi, degisik kalibreli, arteriyoler ve ve-
noz gorunimli damarlarin ayni lezyonun degisik alanlarinda
gorilmesiydi. Normal sayida olan pilo-sebasedz Unitelerin
cevresinde, kilin dig fibréz kilifinin hemen diginda ekrin ve
anjiyomatoz elementler bulunmaktaydi (Resim 3).

Bunlarin disinda bir deri eki yapisinin veya sinir dokusu-
nun katilimini ortaya gikarmak amaciyla gok sayida kesit in-
celemis ancak bdyle bir 6zellige rastlanmamigtir.

TARTISMA

Ekrin-anjiyomatdz hamartomun ilk detayl tanimlamasi
Beier (2) tarafindan yapilmistir. Klinik olarak hiperhidroz eg-
lik ettiginde “"sudoripar anjiyomatéz hamartom” (7,11) veya
"sudoripar anjiyom” (4) olarak da adlandiriimistir. Konu ile il-
gili literatiiri gézden gegiren Hyman ve ark. (6) ile Aloi ve
ark. (1)'na gore bildirilmis olgu sayis| 26'ya ulagsmaktadir,

Olumuzda goézlenen bazi histopatolojik 6zellikler tartisg-
maya deger gorilmistir. Anjiyomatdz element géz 6niine
alindiginda kapiller boyuttaki damarlarin agirlikla yiizeyel
dermiste, arteriyoler ve vendz damarlarin ise agirlikla derin
dermis ve subkutiste goriilmeleri literatiirde rastlamadigimiz
bir dzellikti.

Ekrin element tamamen normal gériinimde olabilecegi
gibi, duktal ve sekretuar pargalarin dilatasyonu (1) veya ba-
zen kist olusumu, villéz yapida goérinim (6) gibi daha ileri
degisiklikler gosterebilirler. Olgumuzda ekrin element sayi-
ca normalde goriilenin ¢ok lUzerinde, sadece asin kivrinti-
lanma ve hafif dilatasyon gosteren guddelerden olugmak-
taydi.

Zeller ve Goldman (14), Velasco ve Almeida (10) iki ek-
rinpilar-anjiyomat6z neviis olgusu bildirmislerdir. Bu yazar-
lar kil folikiilleriin gok yakininda ekrin ve anjiyomatoz ele-
mentlerin goriilmesine dayanarak "ekrin-pilar” tinitelerin olu-
sumun ileri surmislerdir. Bildirmis olduklan olgulardaki kil

Resim 2: Yag doku ve damarsal yapilar tarafindan
olugturulan lobiil. Damarlardaki ¢ap farkliligi dikkat
cekicidir (H-E x 40)

folikili sayisi ise normal sinirlar iginde gibi gérinmektedir.
Olgumuzda da kil folikiillerinin ekrin ve anjiyomatéz ele-
mentler ile birlikteligini saptamamiza karsin, bunu, folikiil
sayisinin ve goériinimiiniin normal olmasi nedeniyle hamar-
tomun bir 6zelliginden ziyade raslantisal bir birliktelik gek-
linde yorumlamayi daha uygun gérdiik.

Challa ve Jona (3), Kikuchi ve ark. (8), Wolf ve Baratz
(13) agnh semptomatoloji ile ortaya gikan 3 olgu bildirmigler-
dir. Challa ve Jona (3) bu semptomu, kiigik sinirlerin, tabia-
tini tam olarak agiklayamadiklari hiicreler veya tubuler yapi-
lar tarafindan infiltre edilmesiyle agiklamaya calismislardir.
Olgumuzda ise hemartomatdz yapiya sinirsel dokunun ka-
tilmadig1 saptanmistir.

Olgumuzun en énemli 6zelligi, U¢linci bir element ola-
rak, ekrin bezler ile anjiyomatéz damarsal yapilarin yanisi-
ra, yagd dokusunun da katilimi idi. Donati ve ark. (5) tarafin-
dan gok benzer bir histolojiye sahip bir olgu bildirilmistir. Ek-
rin ter bezlerinin gevresinde normal olarak bir yag doku yas-

Resim 3: Hamartomun olusumuna katilan 3 element
tarafindan cevrelenmig kil folikiilii (H-E x 40).
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tik¢idi bulunmasina karsin, yad dokusunun, yapisal bir kar-
masganin hakim oldugu lobdller iginde bulunmasinin normal
olarak yorumlanamayacagi kanaatine vardik. Zeller ve
Goldman (14) tarafindan teklif edilmis olan, embriyogenezin
ilk safhalarinda epitelyal tomurcuklar ile mezenkim arasin-
daki kimyasal etkilesimde bir aksakligin meydana geldigini
varsayan, hamartomun olusumunu agiklamaya yonelik "he-
terotopik bagimlilik" teorisini, yag dokunun da lezyona kati-
limini agiklamaya yeterli olarak gérmekteyiz.
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