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Ekrin Anjiyomatoz Hamartom

Eccrine Angiomatous Hamartoma:
Case Report

OZET Ekrin anjiomatéz hamartom, histopatolojik olarak kapiller damarlarin ve ekrin bezlerin
sayica artigi sonucu gelisen, nadir goriilen benin bir lezyondur. Literatiirde bugiine kadar 50’den az
olgu mevcuttur. Lezyonlar 6zellikle ekstremitelerde yerlesen, mavi-kahverengi veya deri renginde,
bazen agr1 ve terlemenin de eslik ettigi, cogunlukla tek bir nodiil ya da plak seklindedir. Genellikle
dogumda mevcuttur veya ergenlik 6ncesi donemde gelisebilir. Burada sag el avug iginde, lokalize
renk degisikligi, sislik, agr1 ve terleme sikayetleri 7.5 senedir siiren 9 yasinda bir kiz ¢ocugu su-
nulmaktadir. Hastanin dermatolojik muayenesinde sag avug i¢i tenar bolgede 4 cm ¢apinda,
yuvarlak, diizgiin sinirli, deriden kabarik, donuk pembe renkli zeminde koyu kirmizi-
kahverengimsi noktaciklar gosteren, palpasyonla orta sertlikte bir plak saptandi. Sistem sorgula-
masinda ve fizik muayenede herhangi bir patoloji gozlenmedi. Rutin laboratuvar tetkikleri
normaldi. Histopatolojik incelemede epidermiste kompakt hiperkeratoz ve diizensiz akantoz,
retikiiler dermiste ekrin bezlerde ve bunu gevreleyen kapiller damarlarda proliferasyon goriildii.
Klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya ekrin anjiomat6z hamartom tanisi 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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krin anjiyomat6z hamartom (EAH), ¢ocukluk ¢aginda goriilen, be-

lirgin terleme ve agrinin eslik ettigi, nadir, benin tiimoral bir lezyon-

dur.! Lezyonlar 6zellikle ekstremitelerde yerlesen, mavi-kahverengi
veya deri renginde, ¢ogunlukla tek bir nodiil ya da plak seklindedir.

Burada sag el avug icinde 1.5 yasinda baglayan lokalize renk degisikli-
g1, sislik, agr1 ve terleme sikayetleriyle klinigimize bagvuran ve EAH tanis
alan 9 yaginda bir kiz ¢ocugu sunulmaktadir.
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IOLGU SUNUMU

Dokuz yasinda kiz ¢ocugu, sag el avug i¢inde loka-
lize renk degisikligi, sislik, agr1 ve o bolgede terle-
me sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin 6ykiistinden elindeki renk degisikliginin
1.5 yasindayken fark edildigi, uzun siire deriden
kabarik olmadigs, fakat son 3 yil icinde sislik gelis-
tigi ve daha sonra da terlemenin ve agrinin arttig
Ogrenildi. Hastanin semptomlarinda mevsimsel
farklilik bulunmamaktaydi. Ozgegmis ve soygec-
misinde 6zellik olmayan hastanin, fizik muayene-
de sistem muayeneleri dogal bulundu.

Hastanin dermatolojik muayenesinde sag el
avug ici tenar bolgede 4 cm ¢apinda, yuvarlak, diiz-
giin simirli, deriden kabarik, donuk pembe renkli
zeminde koyu kirmizi-kahverengimsi noktaciklar
gosteren, palpasyonla orta sertlikte bir plak saptan-
di (Resim 1). Rutin laboratuvar tetkikleri normal-
di. Yiizeyel Doku Ultrasonografi (USG) inceleme
sinde sag el tenar bolgede doku kalinligi 7 mm
iken, sol elde 1.5 mm oldugu goriildii. Bolgede so-
lid veya kistik yer kaplayan lezyon bulunmad: ve
kas yapilar1 sonografik olarak dogald:.

Histopatolojik incelemede epidermiste kom-
pakt hiperkeratoz ve diizensiz akantoz, retikiiler
dermiste ekrin bezlerde ve bunu ¢evreleyen kapil-
ler damarlarda proliferasyon goriildii (Resim 2).
Histokim-yasal incelemede ekrin bezlerin cevre-
sinde alsian mavisi ile miisin varlig: tespit edildi
(Resim 3).

Klinik ve histopatolojik bulgularla hastaya
EAH tanis1 konuldu. Hastaya plastik cerrahi klini-
ginde total eksizyon yapildi ve tam kat greft yer-
lestirildi (Resim 4).

I TARTISMA

[k olarak 1968 yilinda Hyman ve ark. tarafindan
tarif edilen EAH ¢ocuklarda genellikle ekstremite-
lerin distaline yerlesen, vaskiiler ve ekrin bezlerin
malformasyonun birarada bulundugu, nadir gorii-
len benin bir lezyondur.!? Literatiirde bugiine ka-
dar 50°den az olgu bildirilmigtir. Her iki cinsiyette
esit siklikta goriiliir ve dogumda mevcut olabilece-
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gi gibi ergenlik 6ncesi donemde de geligebilir.? Otuz
yedi olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada 2 ay
ile 73 yil arasinda olan hastalarin yag ortalamasi
20.6 yil olarak saptanmistir. Otuz bes olgunun
16’sinda dogumda lezyonun mevcut oldugu ve
21’inde lezyonun ergenlik 6ncesi gelistigi bildiril-
mistir.? Olgumuzun da elindeki renk degisikliginin
1.5 yagindayken fark edildigi ve 6 yagindan itiba-
ren lezyonun boyutlarinin ve kalinliginin arttig
Ogrenildi.

Lezyon genellikle deri renginde, mavi-kahve-
rengi kirmizimsi nodiil olabilecegi gibi nadiren
plak veya makiiler sekilde de goriilebilir. Kirk iki
olguluk bir derlemede lezyonlarin akral bolgeler-
de ve 6zellikle de ekstremitelerde %74 oraninda
yerlesim gosterdigi, cogunlukla tek olmalarina rag-
men, %26 oraninda ¢ok sayida gorildigi bildiril-
migtir.? Olgumuzda da lezyon sag el tenar bolgede
soliter plak seklinde yerlesmisti.

Ekrin anjiyomatoéz hamartom genellikle
asemptomatik olmakla birlikte agr1 ve hiperhidroz
gibi semptomlar olabilir. Agr1 muhtemelen kii¢iik
sinirlerin infiltrasyonu sonucu olusur ve incelenen
hastalarin ortalama %42’sinde goriilmiistiir. Hiper-
hidroz ise damarlarin proliferasyonuna bagl olu-
san lokal 1s1 artis1 nedeniyle gelisir ve hastalarin
yaklasik 1/3’tinde gozlenmektedir. EAH’lu olgular-
da agr1 ve hiperhidrozun birlikte goriilme oram
%17 olarak bildirilmektedir.’> Hastamizda agr1 ve
hiperhidroz semptomlar: birlikte bulunmaktayda.
Bu semptomlar lezyonun baglangic doneminde
yokken son 3 yilda ortaya ¢ikmigt.

Histopatolojik incelemede baz1 olgularda yag
dokusu infiltrasyonu, kil yapilarinin ve apokrin
bezlerin varlig1 ve ekrin bezlerin etrafinda miisin
birikimi olabilmektedir.*> Hastamizin yapilan his-
tokimyasal incelemesinde ekrin bezlerin ¢evresin-
de alcian mavisi ile miisin varlig tespit edildi.

Ayiric1 tanida sudoripardz anjiyom, kiimeli
anjiyom, blue rubber bleb nevus sendromu, ekrin
nevus ve glomus timori distintilmelidir.® Tanida
USG ve Manyetik Rezonans Goriintiileme gibi go-
riintiileme yontemleri kullanilabilirse de kesin ta-
m1 ancak histopatolojik olarak konulur."?
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RESIM 1: Sag el avug iginde 4 cm. gapinda yuvarlak, donuk pembe renkli ze-
minde tizerinde kahverengi noktaciklar iceren plak lezyon.

RESIM 2: Epidermiste kompakt hiperkeratoz ve diizensiz akantoz, retikiiler
dermiste ekrin bezlerde ve bunu gevreleyen kapiller damarlarda proliferasyon
(H-E.10x 10).

Ekrin anjiyomat6z hamartomda agr1 ve hi-
perhidroz gibi hastaya sikayet verecek semptom
yoksa tedaviye gerek duyulmayabilir. Agr1 ve
kozmetik nedenlerle eksizyon ve tam kat greft
onerilmektedir. Ayrica CO, ve boya lazer tedavi-
lerinin de yararhi oldugunu gosteren ¢aligsmalar
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RESIM 3: Alcian mavisi ile yapilan boyamada ekrin bezlerin gevresinde musin
varligr (AB.20 x 10).

RESIM 4: Hastanin tam kat greft uygulamasi sonrasi gériinimii.

bildirilmistir."”# Olgumuz agr1 ve terleme sika-
yetleri nedeniyle yaz1 yazmakta giicliik ¢ekiyor-
du. Bu nedenle plastik cerrahi tarafindan total
eksizyon yapild: ve tam kat greft konuldu. Alt1
aylik takipte herhangi bir yakinma ve niiks y6-
niinde bulgu goézlenmedi.
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