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Eriiptif Psédoanjiyomatoz Olgusu

A Case of Eruptive Pseudoangiomatosis

OZET Eriiptif psddoanjiyomatoz, yiiz ve ekstremitelerde birkag hafta iginde skar birakmadan iyilesen
kiigiik vaskiiler lezyonlarin akut gelisimine bagldir. Lezyonlar, ¢evresinde beyaz halo olan
3-4 mm asemptomatik makiil ve papiillerdir. Baslangicta ¢ocuklarda sinirl bir hastalik olarak kabul edil-
mis, ancak zamanla eriskinlerde de tanimlanmistir. Eriiptif psddoanjiyomatozun etiyolojisi bilinmemek-
tedir. Tlk kez 1969 yilinda Cherry ve ark. tarafindan “enteric cytopathogenic human orphan” viral
enfeksiyonu olan dért ¢ocuk hastada tanimlanmustir. 1993 yilinda Prose ve ark. ilk kez eriiptif psodoanji-
yomatoz terimini kullanmiglardir. 2000 yilinda Guillot ve ark. ilk erigkin hastay1 tanimlamiglardir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyomatozis; vazodilatasyon

ABSTRACT Eruptive pseudoangiomatosis consists in the acute development of small vascular lesion in the
face and extremities that resolve in several weeks without scarring. Lesions are described as 3-4 mm asymp-
tomatic macules and papules with peripheral whitish halo. Initially it was considered a diseas limited to
children but it has also been described in adults. The etiology of eruptive pseudoangiomatosis is unknown.
Eruptive pseudoangiomatosis was first described by Cherry et al. in 1969 in four children with Enteric Cy-
topathogenic Human Orphan viriis infection. In 1993, Prose et al. proposed the term “ eruptive pseudoan-
giomatosis”. The first adult case of the disease was reported by Guillot et al. in 2000.

Key Words: Angiomatosis; vasodilation
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riiptif psédoanjiyomatoz, genellikle yiiz ve ekstremitelere yerlesen

2-4 mm caph eritemli makiilopapiiler lezyonlar ile karakterizedir.!

Lezyonlarin ¢evresinde genellikle 1-4 mm boyutunda agik renkli bir
halo vardir.! Genellikle asemptomatik olarak seyreden eriiptif psddoanji-
yomatoza bazen hafif kagint: eglik edebilmektedir.! Eriiptif psddoanjiyoma-
toz ¢ocuklarda daha sik goriilmekle birlikte erigkinlerde de bildirilmistir.>®
Etiyolojisi net olarak bilinmemektedir, ancak viral orjinli oldugunu savunan
hipotezler mevcuttur.>>° Lezyonlar ¢ocuklarda 2-18 giinde, erigkinlerde ise
bir-ii¢ ay icinde skar birakmadan iyilesmektedir ve tedaviye ihtiya¢ duyul-
mamaktadir."'? Eriipsiyonlar bazen tekrarlayabilmektedir.! Bu ¢aligmada,
nadir goriilen eriiptif psddoanjiyomatoz olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Kirk bir yasindaki kadin olgu, kollarda ve bacaklarda dokiintii yakinmasi
ile poliklinigimize bagvurdu. Dokiintiiniin ii¢ glin 6nce bagladigini belirten
olgunun 6z ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Dermatolojik fizik mua-
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yenesinde kollarda ve bacaklarda ¢evresinde hafif
soluk halo olan 1-4 mm boyutunda eritemli makii-
lopaptiler lezyonlar izlendi (Resim 1, 2).

Olgumuzda bakilan tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, lipit profili, kompleman diizey-
leri, antistreptolizin O (ASO), parvoviriis B19, an-
tiniikleer antikor (ANA), Epstein-Barr Virus
(EBV), sitomegaloviriis (CMV) tetkikleri normal
olarak saptandi. Sol koldan ertiptif psddoanjiyoma-
toz ve vaskiilit 6n tanilar ile alinan deri biyopsisi-
nin histopatolojik incelemesinde yiizeyel dermiste
belirginlesmis endotel hiicreleri iceren dilate kiigiik
capl damar yapilar izlendi (Resim 3).

Tedavisiz takip edilen olgunun lezyonlarinda
bir ay i¢inde tamamen gerileme izlendi.

TARTISMA

Eriiptif psddoanjiyomatoz siklikla ¢ocuklarda go-
rillen akut, atipik, kendi kendini sinirlayan bir d6-
kiintii ile karakterizedir. Dermal damarlarin gegici
genislemesi ile kii¢iik anjiyoma benzeri lezyonlar

ortaya ¢ikar. 2113

[k kez 1969 yilinda Cherry ve ark. tarafindan
“enteric cytopathogenic human orphan (ECHO)”
viral enfeksiyonu olan dort ¢ocuk hastada tanim-
lanmigtir.'? 1993 yilinda Prose ve ark. ilk kez ertip-
tif psédoanjiyomatoz terimini kullanmiglardir.'?
2000 yilinda Guillot ve ark. ilk erigkin hastay ta-
nimlamiglardir.?

Eriiptif psédoanjiyomatozun etiyolojisi bilin-
memektedir, ancak viral orijinli oldugunu savunan

hipotezler mevcuttur.>> Baz1 vaka serolojilerinde
EBV ve ECHO pozitif bulunmugtur.”!?

Eriiptif psodoanjiyomatoz tanimlama kriter-
leri; cevresinde anemik halo olan ve farkli boyut-
larda asemptomatik lezyonlarin olmas: (yiizdeki
lezyonlarin ¢evresinde anemik halo olmayabilir),
eriskin hastalarda lezyonlarda birlesme olmamasi,
sistemik semptomlarin yoklugu ve dokiintiiniin bir

haftadan uzun siirmesidir.2414-16

En sik etkilenen bolgeler yiiz ve ekstremite-
lerdir. Lezyonlar iki-doért hafta (ortalama 18 giin)
devam eder.! Eriiptif psddoanjiyomatoz genellikle
cocuklarda goriilmesine ragmen erigkinlerde de
bildirilmistir.>® Cocuk hastalarda genellikle hal-

RESIM 1: Kollarda gevresinde hafif soluk halo olan 1-4 mm boyutunda eritemli
makulopapuler lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Bacaklarda cevresinde hafif soluk halo olan 1-4 mm boyutunda
eritemli makulopapuler lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Yiizeyel dermiste belirginlesmis endotel hiicreleri igeren dilate
klicUk capli damar yapilari (HE, x10).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

sizlik, ates, bas agrisi, kusma, ishal veya iist solu-
num yolu enfeksiyonlar1 tabloya eslik ederken,
erigskinlerde genellikle bu semptomlar goriilmez.
Cocuklarda erigkinlere oranla daha hizli diizelme
olmaktadir. Eriskinlerde kadin baskinlig1 mevcut-
tur.? Olgumuzda herhangi bir semptom yoktu ve
dort hafta i¢inde lezyonlarda diizelme izlendi.
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Histolojik bulgular net olmamakla birlikte,
kapiller dilatasyon ve limen i¢indeki endotel
hiicrelerde belirginlesme izlenmektedir.! Etkile-
nen damar cevresinde lenfohistiyositik infiltrasyon
mevcuttur. Vaskiilit veya vaskiiler proliferasyon
eslik etmemektedir. Epidermis genellikle etkilen-
mez." Olgumuzun histopatolojik incelemesinde yii-
zeyel dermiste belirginlesmis endotel hiicreleri
iceren dilate kii¢iik capli damar yapilari izlendi.

Ayirici tanida; spider anjiyomlar, telenjiekta-
ziler, baziller anjiyomatozis, eriiptif anjiyomatozis,
multipl piyojenik graniilom, bartonelloz ve bocek

1sirmalari yer almaktadir.»3

Pérez-Barrio ve ark., yas ortalamas: 62 olan, alt1
kadin ve bir erkek toplam yedi erigkin eriiptif pso-
doanjiyomatoz hastasimi bildirmislerdir. Hastalar-
daki lezyonlarin yerlesim yerleri genellikle yiiz ve
ekstremiteler olarak belirlenmistir. Lezyonlar orta-
lama iki-dort hafta devam etmistir. Hastalarin hig-
birinde enfeksiyon veya sistemik hastalik 6ykiisii
olmadig1, sadece bir hastada sivrisinek 1sirma 6y-
kiisiiniin mevcut oldugu bildirilmistir. Ug hastada
herhangi bir tetkik yapilmamigstir. Dért hastanin ise
rutin laboratuvar (tam kan sayimi, karaciger fonk-
siyon testleri, lipit profili, protein profili, komple-
man diizeyleri, ASO, parvoviriis B19, ANA, EBV,
CMV) incelemeleri normal olarak saptanmaistir.
Hastalarda yapilan histopatolojik incelemede, vas-
kiiler dilatasyon, liimene dogru ¢ikint1 olusturan
endotel hiicreler ve lenfohistiyositik agirlikli infilt-
rasyon izlemistir.! Olgumuz 41 yasinda ve kadindi.
Kol ve bacaklarda yerlesim gosteren lezyonlar dort
hafta siirdii. Olgumuzun herhangi bir hastalik 6y-
kiisti yoktu ve rutin laboratuvar incelemesi normal

olarak saptandi. Histopatolojik incelemede ise yii-
zeyel dermiste belirginlesen endotel hiicreler ige-
ren dilate kii¢iik capli damar yapilari izlendi.

Oka ve ark., 48 ve 77 yaslarindaki iki kadin
hastada, sivrisinek 1sirmasindan sonra eriptif
psodoanjiyomatoz gelisimini bildirmiglerdir.® Ol-
gumuzun bdyle bir dykiisii yoktu. Sivrisinek 1s1r-
masindan birkag saat sonra eritemli ve kagintili
papiiler lezyonlarin ortaya c¢iktig1 ve 24-48 saat
sonra eriiptif psddoanjiyomatoz lezyonlarin pik
yaptig1 gézlemlenmistir.’

Chaniotakis ve ark., 50 yaginda pemfigus vulga-
risli kadin hastada eriiptif psddoanjiyomatoz gelisi-
mini tanimlamiglardir. Hastada 64 mg metil-predni-
zolon ve mikofenolat mofetil kullanimi sirasinda alt
ekstremitede, ¢cevresinde 4 mm soluk halo olan eri-
temli papiiler lezyonlar saptanmistir. Hastanin rutin
laboratuvar incelemelerinde patolojik bulgu saptan-
mamis ve histopatolojik inceleme eriiptif psddoanji-
yomatoz ile uyumlu bulunmustur.”® Olgumuzda
kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiisti yoktu.

Yang ve ark., 51, 62 ve 72 yaslarindaki ii¢
kadin hastada ertiptif psddoanjiyomatoz gelisi-
mini bildirmiglerdir. Hastalarin ekstremitelerinde
eritemli makiil ve papiiler lezyonlar izlenmistir.
Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde lenfo-
histiyositik infiltrasyon ve kapiller dilatasyon iz-
lenmistir. Laboratuvar incelemelerinde herhangi
bir patolojik bulgu saptanmamistir.'!

Sonug olarak eriiptif psddoanjiyomatoz, ani
baslayan eritemli makiilopapiiler lezyonlarda,
kendi kendine gerileme 6zelligi ile ayiric1 tanida
akilda tutulmasi gereken bir tablodur.
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