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rüptif psödoanjiyomatoz, genellikle yüz ve ekstremitelere yerleşen
2-4 mm çaplı eritemli makülopapüler lezyonlar ile karakterizedir.1

Lezyonların çevresinde genellikle 1-4 mm boyutunda açık renkli bir
halo vardır.1 Genellikle asemptomatik olarak seyreden erüptif psödoanji-
yomatoza bazen hafif kaşıntı eşlik edebilmektedir.1 Erüptif psödoanjiyoma-
toz çocuklarda daha sık görülmekle birlikte erişkinlerde de bildirilmiştir.2-8

Etiyolojisi net olarak bilinmemektedir, ancak viral orjinli olduğunu savunan
hipotezler mevcuttur.3-5,9 Lezyonlar çocuklarda 2-18 günde, erişkinlerde ise
bir-üç ay içinde skar bırakmadan iyileşmektedir ve tedaviye ihtiyaç duyul-
mamaktadır.1,10 Erüpsiyonlar bazen tekrarlayabilmektedir.1 Bu çalışmada,
nadir görülen erüptif psödoanjiyomatoz olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kırk bir yaşındaki kadın olgu, kollarda ve bacaklarda döküntü yakınması
ile polikliniğimize başvurdu. Döküntünün üç gün önce başladığını belirten
olgunun öz geçmişinde herhangi bir özellik yoktu. Dermatolojik fizik mua-
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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yenesinde kollarda ve bacaklarda çevresinde hafif
soluk halo olan 1-4 mm boyutunda eritemli makü-
lopapüler lezyonlar izlendi (Resim 1, 2).

Olgumuzda bakılan tam kan sayımı, karaciğer
fonksiyon testleri, lipit profili, kompleman düzey-
leri, antistreptolizin O (ASO), parvovirüs B19, an-
tinükleer antikor (ANA), Epstein-Barr Virus
(EBV), sitomegalovirüs (CMV) tetkikleri normal
olarak saptandı. Sol koldan erüptif psödoanjiyoma-
toz ve vaskülit ön tanıları ile alınan deri biyopsisi-
nin histopatolojik incelemesinde yüzeyel dermiste
belirginleşmiş endotel hücreleri içeren dilate küçük
çaplı damar yapıları izlendi (Resim 3). 

Tedavisiz takip edilen olgunun lezyonlarında
bir ay içinde tamamen gerileme izlendi.

TARTIŞMA

Erüptif psödoanjiyomatoz sıklıkla çocuklarda gö-
rülen akut, atipik, kendi kendini sınırlayan bir dö-
küntü ile karakterizedir. Dermal damarların geçici
genişlemesi ile küçük anjiyoma benzeri lezyonlar
ortaya çıkar.2,11-13

İlk kez 1969 yılında Cherry ve ark. tarafından
“enteric cytopathogenic human orphan (ECHO)”
viral enfeksiyonu olan dört çocuk hastada tanım-
lanmıştır.12 1993 yılında Prose ve ark. ilk kez erüp-
tif psödoanjiyomatoz terimini kullanmışlardır.12

2000 yılında Guillot ve ark. ilk erişkin hastayı ta-
nımlamışlardır.2

Erüptif psödoanjiyomatozun etiyolojisi bilin-
memektedir, ancak viral orijinli olduğunu savunan
hipotezler mevcuttur.3-5 Bazı vaka serolojilerinde
EBV ve ECHO pozitif bulunmuştur.7,12

Erüptif psödoanjiyomatoz tanımlama kriter-
leri; çevresinde anemik halo olan ve farklı boyut-
larda asemptomatik lezyonların olması (yüzdeki
lezyonların çevresinde anemik halo olmayabilir),
erişkin hastalarda lezyonlarda birleşme olmaması,
sistemik semptomların yokluğu ve döküntünün bir
haftadan uzun sürmesidir.2,4,14-16

En sık etkilenen bölgeler yüz ve ekstremite-
lerdir. Lezyonlar iki-dört hafta (ortalama 18 gün)
devam eder.1 Erüptif psödoanjiyomatoz genellikle
çocuklarda görülmesine rağmen erişkinlerde de
bildirilmiştir.2-8 Çocuk hastalarda genellikle hâl-

sizlik, ateş, baş ağrısı, kusma, ishal veya üst solu-
num yolu enfeksiyonları tabloya eşlik ederken,
erişkinlerde genellikle bu semptomlar görülmez.
Çocuklarda erişkinlere oranla daha hızlı düzelme
olmaktadır. Erişkinlerde kadın baskınlığı mevcut-
tur.2 Olgumuzda herhangi bir semptom yoktu ve
dört hafta içinde lezyonlarda düzelme izlendi.

RESİM 1: Kollarda çevresinde hafif soluk halo olan 1-4 mm boyutunda eritemli
makülopapüler lezyonlar.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Bacaklarda çevresinde hafif soluk halo olan 1-4 mm boyutunda
eritemli makülopapüler lezyonlar.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3: Yüzeyel dermiste belirginleşmiş endotel hücreleri içeren dilate
küçük çaplı damar yapıları (HE, x10).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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Histolojik bulgular net olmamakla birlikte,
kapiller dilatasyon ve lümen içindeki endotel
hücrelerde belirginleşme izlenmektedir.1 Etkile-
nen damar çevresinde lenfohistiyositik infiltrasyon
mevcuttur. Vaskülit veya vasküler proliferasyon
eşlik etmemektedir. Epidermis genellikle etkilen-
mez.1 Olgumuzun histopatolojik incelemesinde yü-
zeyel dermiste belirginleşmiş endotel hücreleri
içeren dilate küçük çaplı damar yapıları izlendi.

Ayırıcı tanıda; spider anjiyomlar, telenjiekta-
ziler, baziller anjiyomatozis, erüptif anjiyomatozis,
multipl piyojenik granülom, bartonelloz ve böcek
ısırmaları yer almaktadır.1,13

Pérez-Barrio ve ark., yaş ortalaması 62 olan, altı
kadın ve bir erkek toplam yedi erişkin erüptif psö-
doanjiyomatoz hastasını bildirmişlerdir. Hastalar-
daki lezyonların yerleşim yerleri genellikle yüz ve
ekstremiteler olarak belirlenmiştir. Lezyonlar orta-
lama iki-dört hafta devam etmiştir. Hastaların hiç-
birinde enfeksiyon veya sistemik hastalık öyküsü
olmadığı,  sadece bir hastada sivrisinek ısırma öy-
küsünün mevcut olduğu bildirilmiştir. Üç hastada
herhangi bir tetkik yapılmamıştır. Dört hastanın ise
rutin laboratuvar (tam kan sayımı, karaciğer fonk-
siyon testleri, lipit profili, protein profili, komple-
man düzeyleri, ASO, parvovirüs B19, ANA, EBV,
CMV) incelemeleri normal olarak saptanmıştır.
Hastalarda yapılan histopatolojik incelemede, vas-
küler dilatasyon, lümene doğru çıkıntı oluşturan
endotel hücreler ve lenfohistiyositik ağırlıklı infilt-
rasyon izlemiştir.1 Olgumuz 41 yaşında ve kadındı.
Kol ve bacaklarda yerleşim gösteren lezyonlar dört
hafta sürdü. Olgumuzun herhangi bir hastalık öy-
küsü yoktu ve rutin laboratuvar incelemesi normal

olarak saptandı. Histopatolojik incelemede ise yü-
zeyel dermiste belirginleşen endotel hücreler içe-
ren dilate küçük çaplı damar yapıları izlendi. 

Oka ve ark., 48 ve 77 yaşlarındaki iki kadın
hastada, sivrisinek ısırmasından sonra erüptif
psödoanjiyomatoz gelişimini bildirmişlerdir.9 Ol-
gumuzun böyle bir öyküsü yoktu. Sivrisinek ısır-
masından birkaç saat sonra eritemli ve kaşıntılı
papüler lezyonların ortaya çıktığı ve 24-48 saat
sonra erüptif psödoanjiyomatoz lezyonların pik
yaptığı gözlemlenmiştir.9

Chaniotakis ve ark., 50 yaşında pemfigus vulga-
risli kadın hastada erüptif psödoanjiyomatoz    gelişi-
mini tanımlamışlardır. Hastada 64 mg metil-predni-
zolon ve mikofenolat mofetil kullanımı sırasında alt
ekstremitede, çevresinde 4 mm soluk halo olan eri-
temli papüler lezyonlar saptanmıştır. Hastanın rutin
laboratuvar incelemelerinde patolojik bulgu saptan-
mamış ve histopatolojik inceleme erüptif psödoanji-
yomatoz ile uyumlu bulunmuştur.15 Olgumuzda
kronik hastalık ve ilaç kullanım öyküsü yoktu.

Yang ve ark., 51, 62 ve 72 yaşlarındaki üç
kadın hastada erüptif psödoanjiyomatoz gelişi-
mini bildirmişlerdir. Hastaların ekstremitelerinde
eritemli makül ve papüler lezyonlar izlenmiştir.
Lezyonların histopatolojik incelemesinde lenfo-
histiyositik infiltrasyon ve kapiller dilatasyon iz-
lenmiştir. Laboratuvar incelemelerinde herhangi
bir patolojik bulgu saptanmamıştır.11

Sonuç olarak erüptif psödoanjiyomatoz, ani
başlayan eritemli makülopapüler lezyonlarda,
kendi kendine gerileme özelliği ile ayırıcı tanıda
akılda tutulması gereken bir tablodur. 
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