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Ekrin Anjiomatoz Hamartom: Olgu Sunumu

OZET

Ekrin Anjiomat6z Hamartom (EAH), eriskinlerde nadir olan, ekrin ve
vaskiiler malformasyon kombinasyonu ile Karakterize nadir goriilen
benign tiimor benzeri kutendz lezyondur. Burada sunulan olgu da
eriskin grupta yer almakta olup, mevcut histomorfolojik ve klinik
bulgular esliginde degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Ekrin Anjiomatéz Hamartom, eriskin, kutenoz
lezyon

Eccrine Angiomatous Hamartoma: Case
Report

ABSTRACT

Eccrine angiomatous hamartoma (EAH) is cutaneous lesion like
benign tumor in which characterized with combined ecrine and
vascular malformation and it was also known as a rare condition in
adults. Herein presented case was also found in adult group and it was
reviewed according to histomorphological and clinical findings.
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GIRiS

Ekrin Anjiomat6z Hamartom (EAH); ekrin ve
vaskiiler malformasyon kombinasyonu ile
karekterize nadir goriilen benign tiimdr benzeri
kutendz lezyondur (1-3). lk kez 1968 yilinda
Hyman ve arkadaslar1 tarafindan rapor
edilmistir (4). Genellikle dogumda veya erken
cocukluk yasinda goriilmektedir. Erigkinlerde
az sayida vaka bildirilmistir (1,5-7). Bu
hastada 63 yasinda olup nadir bildirilen erigkin
grubundadir. Lezyon viicudun herhangi bir
bolgesinde goriilebilmektedir. Ancak en sik
yerlesim yeri bizim vakamizda da oldugu gibi
distal ekstremitelerdir (3,7-9).

OLGU

63 yasinda kadin hasta uzun siireden beri
varolan sol ayak tabaminda deri kalinlagmasi ve
basmakla ciddi agr1 sikayeti ile dermatolgji
poliklinigine basvurmustur. Klinik
degerlendirmenin  ardindan  hiperkeratotik
sahanin  eksizyonuna karar verilmis ve
eksizyon sirasinda deri altinda nispeten sar —
krem renkli ikinci bir lezyon goriilerek, lipom
on tanistyla spesimen klinigimize
histopatolojik inceleme igin gonderilmistir.
Makroskopik degerlendirmede; 2,5x1,5x0,3
cm olciilerinde, krem renkli tlzeri kabarik
hiperkeratotik deri ve derialti doku goriildii.

Deri altinda belirgin bir lezyon goriilmemekle
birlikte bu alan nispeten diizensiz ve krem- sari
renkteydi spesimenin tamami  6rneklendi.
Mikroskopik degerlendirmede ise
hiperkeratotik epidermis ve epidermis ati
dermis izlenmekteydi. Orta ve derin dermiste
yerlesimli, kaba kollejen demetler arasinda
belirgin kapsiili olmayan miksoit stroma
icinde ince nadiren kalm duvarli vaskiiler
yapilar prolifere ekrin glandlar ve arada yag
hiicre gruplarindan olusan lezyon
izlenmektedir (Resim 1-4). Lezyonu olusturan
hiicrelerde selliiler atipi ve artmig mitotik
aktivite goriilmemistir.

esi 3. Mikld Stfoa icinde ekrin gldlar e
vaskiiler yapilar

Resim 1. M krp
hiperkeratotik epidermis.

egerlendirmed

A

Resim 2. Miksoid stroma i¢inde ekrin glandlar ve
vaskiiler yapilar

Konuralp Tip Dergisi 2009;1(1):25-27. 26



Yildirim M.

N ki = ¥ '
) oL /
P 3 M. » 5
- ~ { 2 / |
o iy 3 \,\‘,‘; 5
it [ o £ .‘\\ =
.\ . 40
% 1+ |
2o (Y 'j(‘ i
n V] N ¥ 0
= O = ;/F.'_’ “‘l‘
% =i At Y A%
4 \ Ve o
Vs w N2 —— ' 4 - vﬁ‘ J
I ~ 54 e
& ’ . / o o " = B
" h > ;\\@ﬁ
E'\ < . > o N o.M <
N\ N
- ~f W - » \ =4
- W, 2 & s
| T
A o
o -
< R - 7
A, R - Sy B ) T :
o ~ 8T A
% | -y N, < g A
e 150 O T 1 O

Resim 4. Mikfoskopik dége;rlend{fméde matiir
hiicre gruplari

TARTISMA

Genellikle tek nodiil olarak goriilmekle birlikte
multipl lezyonlarda tarif edilmistir (1-3).
Lezyon genellikle asemptomatiktir en sk
goriilen semptomlar agr1 ve asir1 terlemedir
(10). Bu vakada da ozellikle agr1 sikayeti 6n
plandadir. Histopatolojik  degerlendirmede,
orta ve derin dermiste lokalize kapsiilsiiz,
genellikle misindz stroma iginde iyi
diferansiye prolifere ekrin glandlar, gogunlugu
ince duvarli vaskiiler yapilardan olusan ve
arada matiir yag hiicre gruplart da igeren

KAYNAKLAR

lezyon tammlanmaktadir (1-13). Vaskiiler
yapilar genellikle ince duvarli olmakla birlikte
bazi lezyonlarda bir kismi irregiiler kalin
duvarl yapilarda tanimlanmigtir (9).

Bu vakada da literatirde bahsedilen
histomorfolojik bulgularin tamami mevcuttur.
Epidermal degisiklikler genellikle gortilmez
ancak irregiler akantoz ve hiperkeratoz bu
olguda oldugu gibi goriilebilir (12,13). Ayirici
tamda bulunan sudoriferéz anjioma da EAH’1n
tersine belirgin ekrin prolifersyon yoktur; ekrin
bezlere de dilatasyon izlenmektedir (14).
Konjenital hemanjiom da agr1 ve asir1 terleme
olmaz; aylar iginde regrese olmasiyla klinik
olarak EAH ekarte edilebilir (15).

Sonug olarak, EAH non neoplastik benign bir
lezyondur. Agrili ve estetik sebeplerden dolay1
cerrahi eksizyon yeterlidir. Bu vakada lezyon
cerahi sinirda  devamlilik  gostermekteydi;
lezyonun total eksizyonu o6nerildi. Bu olgu da
oldugu gibi hiperkeratotik zemin altinda kalan
kendini klinik olarak gizleyen ve ciddi agrilara
sebep olan EAH hastalarin klinik ve patolojik
degerlendirilmelerinde akilda tutulmalidir.
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