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k rin anjiyo ma töz ha mar tom (EAH), ço cuk luk ça ğın da gö rü len, be-
lir gin ter le me ve ağ rı nın eş lik et ti ği, na dir, be nin tü mö ral bir lez yon-
dur.1Lez yon lar özel lik le eks tre mi te ler de yer le şen, ma vi-kah ve ren gi

ve ya de ri ren gin de, ço ğun luk la tek bir no dül ya da plak şek lin de dir.
Bu ra da sağ el avuç için de 1.5 ya şın da baş la yan lo ka li ze renk de ği şik li -

ği, şiş lik, ağ rı ve ter le me şika yet le riy le kli ni ği mi ze baş vu ran ve EAH ta nı sı
alan 9 ya şın da bir kız ço cu ğu su nul mak ta dır.

Ekrin Anjiyomatöz Hamartom

ÖZET Ekrin anjiomatöz hamartom, histopatolojik olarak kapiller damarların ve ekrin bezlerin
sayıca artışı sonucu gelişen, nadir görülen benin bir lezyondur. Literatürde bugüne kadar 50’den az
olgu mevcuttur. Lezyonlar özellikle ekstremitelerde yerleşen, mavi-kahverengi veya deri renginde,
bazen ağrı ve terlemenin de eşlik ettiği, çoğunlukla tek bir nodül ya da plak şeklindedir. Genellikle
doğumda mevcuttur veya ergenlik öncesi dönemde gelişebilir. Burada sağ el avuç içinde, lokalize
renk değişikliği, şişlik, ağrı ve terleme şikayetleri 7.5 senedir süren 9 yaşında bir kız çocuğu su-
nulmaktadır. Hastanın dermatolojik muayenesinde sağ avuç içi tenar bölgede 4 cm çapında,
yuvarlak, düzgün sınırlı, deriden kabarık, donuk pembe renkli zeminde koyu kırmızı-
kahverengimsi noktacıklar gösteren, palpasyonla orta sertlikte bir plak saptandı. Sistem sorgula-
masında ve fizik muayenede herhangi bir patoloji gözlenmedi. Rutin laboratuvar tetkikleri
normaldi. Histopatolojik incelemede epidermiste kompakt hiperkeratoz ve düzensiz akantoz,
retiküler dermiste ekrin bezlerde ve bunu çevreleyen kapiller damarlarda proliferasyon görüldü.
Klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya ekrin anjiomatöz hamartom tanısı konuldu.
Anahtar Kelimeler:Hamartom, ekrin bezler

ABSTRACT Eccrine angiomatous hamartoma is a rare benign condition characterized histologi-
cally by increased numbers of eccrine glands and numerous capillary vessels. In literature less than
50 cases have been reported. Lesions usually appear on the extremities, as a solitary blue-brown or
skin coloured nodular lesion or plaque which sometimes pain and hyperhidrosis accompany. The
lesion appears at birth or prepubertal age. Here, a 9-year-old girl with local discoloration, pain and
hyper-hidrosis on a plaque formation in the right palm, present for 7.5 years, is reported. Derma-
tological examination revealed a circular, pale-pink-coloured, and firm 4 cm plaque with dark red-
brown spots on its surface, on the thenar region of the right palm. No other pathology was detected
on physical examination. Routine laboratory tests were normal. Histological examination showed
epidermal compact hyperkeratosis, irregular acanthosis, and proliferation of eccrine glands and sur-
rounding capillary vessels in reticular dermis. Based on clinical and histological findings the pa-
tient was diagnosed as eccrine angiomatous hamartoma.
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OLGU SUNUMU
Dokuz ya şın da kız ço cu ğu, sağ el avuç için de lo ka -
li ze renk de ği şik li ği, şiş lik, ağ rı ve o böl ge de ter le -
me şika yet le ri ile po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Has ta nın öy kü sün den elin de ki renk de ği şik li ği nin
1.5 ya şın day ken fark edil di ği, uzun sü re de ri den
ka ba rık ol ma dı ğı, fa kat son 3 yıl için de şiş lik ge liş -
ti ği ve da ha son ra da ter le me nin ve ağ rı nın art tı ğı
öğ re nil di. Has ta nın semp tom la rın da mev sim sel
fark lı lık bu lun ma mak tay dı. Öz geç miş ve soy geç-
mi şin de özel lik ol ma yan has ta nın, fi zik mu a ye ne -
de sis tem mu a ye ne le ri do ğal bu lun du.

Has ta nın der ma to lo jik mu a ye ne sin de sağ el
avuç içi te nar böl ge de 4 cm ça pın da, yu var lak, düz-
gün sı nır lı, de ri den ka ba rık, do nuk pem be renk li
ze min de ko yu kır mı zı-kah ve ren gim si nok ta cık lar
gös te ren, pal pas yon la or ta sert lik te bir plak sap tan -
dı (Re sim 1). Ru tin la bo ra tu var tet kik le ri nor mal -
di. Yü ze yel Do ku Ul tra so nog ra fi (USG) in ce le me
sin de sağ el te nar böl ge de do ku ka lın lı ğı 7 mm
iken, sol el de 1.5 mm ol du ğu gö rül dü. Böl ge de so -
lid ve ya kis tik yer kap la yan lez yon bu lun ma dı ve
kas ya pı la rı so nog ra fik ola rak do ğal dı.

His to pa to lo jik in ce le me de epi der mis te kom-
pakt hi per ke ra toz ve dü zen siz akan toz, re ti kü ler
der mis te ek rin bez ler de ve bu nu çev re le yen ka pil -
ler da mar lar da pro li fe ras yon gö rül dü (Re sim 2).
His to kim-ya sal in ce le me de ek rin bez le rin çev re -
sin de al si an ma vi si ile mü sin var lı ğı tes pit edil di
(Re sim 3).

Kli nik ve his to pa to lo jik bul gu lar la has ta ya
EAH ta nı sı ko nul du. Has ta ya plas tik cer ra hi kli ni -
ğin de to tal ek siz yon ya pıl dı ve tam kat greft yer-
leştirildi (Re sim 4).

TARTIŞMA
İlk ola rak 1968 yı lın da Hyman ve ar k. ta ra fın dan
ta rif edi len EAH ço cuk lar da genellikle eks tre mi te -
le rin dis ta li ne yer le şen, vas kü ler ve ek rin bez le rin
mal for mas yo nun bi ra ra da bu lun du ğu, na dir gö rü -
len be nin bir lez yon dur.1,2 Li te ra tür de bu gü ne ka -
dar 50’den az ol gu bil di ril miş tir. Her iki cin si yet te
eşit sık lık ta gö rü lür ve do ğum da mev cut ola bi le ce -

ği gi bi er gen lik ön ce si dö nem de de ge li şe bi lir.3Otuz
ye di ol gu nun de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da 2 ay
ile 73 yıl ara sın da olan has ta la rın yaş or ta la ma sı
20.6 yıl ola rak sap tan mış tır. Otuz beş ol gu nun
16’sın da do ğum da lez yo nun mev cut ol du ğu ve
21’in de lez yo nun er gen lik ön ce si ge liş ti ği bil di ril -
miş tir.2Ol gu mu zun da elin de ki renk de ği şik li ği nin
1.5 ya şın day ken fark edil di ği ve 6 ya şın dan iti ba -
ren lez yo nun bo yut la rı nın ve ka lın lı ğı nın art tı ğı
öğ re nil di.

Lez yon ge nel lik le de ri ren gin de, ma vi-kah ve -
ren gi kır mı zım sı no dül ola bi le ce ği gi bi na di ren
plak ve ya ma kü ler şekil de de gö rü le bi lir. Kırk iki
ol gu luk bir der le me de lez yon la rın ak ral böl ge ler -
de ve özel lik le de eks tre mi te ler de %74 ora nın da
yer le şim gös ter di ği, ço ğun luk la tek ol ma la rı na rağ-
men, %26 ora nın da çok sa yı da gö rül dü ğü bil di ril -
miş tir.3 Ol gu muz da da lez yon sağ el te nar böl ge de
so li ter plak şek lin de yer leş miş ti.

Ek rin anjiyo ma töz ha mar tom ge nel lik le
asemp to ma tik ol mak la bir lik te ağ rı ve hi per hid roz
gi bi semp tom la rı ola bi lir. Ağ rı muh te me len kü çük
si nir le rin in fil tras yo nu so nu cu olu şur ve in ce le nen
has ta la rın or ta la ma %42’sin de gö rül müş tür. Hi per -
hid roz ise da mar la rın pro li fe ras yo nu na bağ lı olu-
şan lo kal ısı ar tı şı ne de niy le ge li şir ve has ta la rın
yak la şık 1/3’ün de göz len mek te dir. EAH’ lu ol gu lar -
da ağ rı ve hi per hid ro zun bir lik te gö rül me ora nı
%17 ola rak bil di ril mek te dir.3 Has ta mız da ağ rı ve
hi per hid roz semp tom la rı bir lik te bu lun mak tay dı.
Bu semp tom lar lez yo nun baş lan gıç dö ne min de
yok ken son 3 yıl da or ta ya çık mış tı.

His to pa to lo jik in ce le me de ba zı ol gu lar da yağ
do ku su in fil tras yo nu, kıl ya pı la rı nın ve apok rin
bez le rin var lı ğı ve ek rin bez le rin et ra fın da mü sin
bi ri ki mi ola bil mek te dir.3-5Has ta mı zın ya pı lan his-
to kim ya sal in ce le me sin de ek rin bez le rin çev re sin -
de al ci an ma vi si ile mü sin var lı ğı tes pit edil di.

Ayı rı cı ta nı da su do ri pa röz an ji yom, kümeli
an ji yom, blu e rub ber bleb ne vus sen dro mu, ek rin
ne vus ve glo mus tü mö rü dü şü nül me li dir.6 Ta nı da
USG ve Man ye tik Re zo nans Gö rün tü le me gi bi gö-
rün tü le me yön tem le ri kul la nı la bi lir se de ke sin ta -
nı an cak his to pa to lo jik ola rak ko nu lur.1,3
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Ek rin anjiyo ma töz ha mar tom da ağ rı ve hi-
per hid roz gi bi has ta ya şika yet ve re cek semp tom
yok sa te da vi ye ge rek du yul ma ya bi lir. Ağ rı ve
koz me tik ne den ler le ek siz yon ve tam kat greft
öne ril mek te dir. Ay rı ca CO2 ve bo ya la zer te da vi -le ri nin de ya rar lı ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar

bil di ril miş tir.1,7,8 Ol gu muz ağ rı ve ter le me şika -
yet le ri ne de niy le ya zı yaz mak ta güç lük çe ki yor -
du. Bu ne den le plas tik cer ra hi ta ra fın dan to tal
ek siz yon ya pıl dı ve tam kat greft ko nul du. Al tı
ay lık ta kip te her han gi bir ya kın ma ve nüks yö-
nün de bul gu göz len me di.

RESĐM 1: Sağ el avuç içinde 4 cm. çapında yuvarlak, donuk pembe renkli ze-
minde üzerinde kahverengi noktacıklar içeren plak lezyon.

RESĐM 2: Epidermiste kompakt hiperkeratoz ve düzensiz akantoz, retiküler
dermiste ekrin bezlerde ve bunu çevreleyen kapiller damarlarda proliferasyon
(H-E.10 x 10).

RESĐM 3: Alcian mavisi ile yapılan boyamada ekrin bezlerin çevresinde musin
varlığı (AB.20 x 10).

RESĐM 4: Hastanın tam kat greft uygulaması sonrası görünümü.
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