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Abstract

Anjiyokeratomlar hiperkeratotik yiizeyi olan telanjiyektaziler-
dir. Fordyce anjiyokeratomu orta yas iizerindeki kisilerde skrotum,
vulva, alt abdomen, glutealar ve uyluk i¢ kisimlarda goriilen bir
anjiyokeratom tipidir. Klinikte yumusak, mavi-koyu kirmizi, 1-5 mm
caplarinda skuamsiz papiiller seklinde goriiliir. Etyopatogenezi belli
degildir; ancak artmis vendz basincin rol oynayabilecegi one siiriil-
mektedir.

Kirksekiz yasinda erkek olgu 20 yildir glutea ve skrotumda bu-
lunan, spontan kanama egiliminde, 2-5 mm ¢apinda, multipl mavi-
kirmzi papiillerle basvurdu. Olguya klinik ve histopatolojik bulgulara
dayanilarak Fordyce anjiyokeratomu tanis1 konuldu. Olgunun 2 yildir
hepatit B enfeksiyonu ve buna bagli kronik karaciger hastaligi ve
hipersplenizmi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde 6zefagus varisleri ve
internal hemoroidler tesbit edildi. Hastanin lezyonlar: spontan kanama
egiliminde oldugu i¢in kriyoterapi yapildi ve lezyonlar geriledi.

Anahtar Kelimeler: Fordyce anjiyokeratom, hepatit B, kronik,
hipersplenizm
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Angiokeratomas are telangiectasies with hyperkeratotic sur-
faces. Fordyce angiokeratoma is a type of angiokeratoma which is
seen on the vulva, scrotum, lower abdomen, gluteas and inner parts of
thighs in middle aged people. It is seen clinically as 1-5 mm sized,
soft, blue-red papules without scales. Though it’s etiopathogenesis is
not clear, increased venous pressure is thought to play a role.

A 48-year old male patient attended to our policlinic with the
complaint of multiple, 2-5 mm sized, blue-red papules with the ten-
dency to bleed on the scrotum and gluteas for 20 years. The lesions
were diagnosed as Fordyce angioma according to the clinical and
pathological findings. The patient had chronic liver disease and hyper-
splenism for 2 years as a result of hepatitis B infection. On further
examination esophagial varises and internal hemoroids were found.
Criyotherapy was performed because of the lesions tendency to bleed
and regression of the lesions was observed.
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njiyokeratomlar hiperkeratotik yiizeyi olan
telanjiyektazilerdir.! Fordyce anjiyokera-
tomu skrotum, wvulva, alt abdomen,
glutealar ve uyluk i¢ kisimlarda gorilen bir
anjiyokeratom tipidir.>® Etyopatogenezde varikosel,
inguinal herni ve prostatit gibi lokal ven6z basing
artisiyla giden durumlar su¢lanmistir.™* Bu yazida
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glutea ve skrotumdaki anjiyokeratomlara, kronik
hepatit B, hipersplenizm, o6zefagus varisleri ve
internal hemoroidlerin eslik ettigi bir olgu sunmak-
tayiz.

Olgu Sunumu

Kirksekiz yasinda erkek olgu 20 yildir kalca-
larda ve skrotumda zaman zaman kendiliginden
kanayan kabarikliklar sikayeti ile bagvurdu. Olgu-
da kronik hepatit B enfeksiyonu ve buna bagh
olarak 2 yildir Kkaraciger yetmezligi ve
hipersplenizm mevcuttu. Olgumuz kronik hepatit B
enfeksiyonu icin oral olarak giinde 100 mg
ribavirin (Zeffix) kullanmiyordu. Hepatit B enfeksi-
yonu 4 yil once fark edilmisti; ancak kesin olarak
ne zamandan beri var oldugu bilinmiyordu, ayrica
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8 yil dnce nefrolitiazis nedeniyle opere edilmisti.
Fizik muayenesi normal olan olgumuzun dermato-
lojik incelemesinde glutealarda, peniste ve
skrotumda multipl, 2-6 mm ¢aplarinda koyu kirmi-
z1-mavi renkli papiiller gézlendi (Resim 1, 2). Ya-
pilan tetkiklerinde hemoglobin: 11.7 g/dl (14.0-
17.5 g/dl), 1okosit: 2.41 K/uL (4.40-11.30 K/uL),
trombosit: 17.70 K/uL (150.00-450.00 K/uL), HBs
antijeni (+), anti HCV ve anti HIV (-)’ti.
Abdominal ultrasonografisinde  hepatosteatoz,
splenomegali ve her 2 bobrek pelvikaliksiel yapi-
larinda  dilatasyon izlendi. Osefagogastrodue-
donoskopide 1. dereceden Ozefagus varisleri ve
pangastrit mevcuttu. Genel Cerrahi konsiiltasyo-
nunda internal hemoroidler saptandi. Uroloji, Goz,
Noroloji konsiiltasyonlarinda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Lezyonlardan alinan punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde akantotik ve kismen
hiperkeratotik epidermis altinda, papiller dermisi
dolduran ve genisleten, kaverndz dilatasyon goste-
ren vaskiiler yap1 gozlendi ve histopatolojik olarak
anjiyokeratom tanisi konuldu (Resim 3).

Olguya bu klinik, mikroskobik ve laboratuvar
bulgulan ile kronik hepatit B enfeksiyonu, hiper-
splenizm, Ozefagus varisleri ve hipersplenizmin
eslik ettigi Fordyce anjiyokeratomu tanisi konuldu.
Lezyonlar spontan kanama egiliminde oldugu igin
kriyoterapi uygulandi ve lezyonlarda gerileme
oldugu gozlendi.

Tartisma
Anjiyokeratomlar histolojik olarak subepi-
ve epidermal

dermal dilate kan damarlar:

KRONIK HEPATIT B ENFEKSIYONU VE HIPERSPLENIZMIN ESLIK ETTiGi FORDYCE ANJIYOKERATOMU

proliferatif reaksiyonla karekterize vaskiiler lez-
yonlardir.*

Klinik goriintimlerine gore anjiyokeratomlar
soliter anjiyokeratom, Fordyce anjiyokeratomu,
anjiyokeratoma sirkumskriptum neviforme, Mibelli
anjiyokeratomu ve anjiyokeratoma korporis
diffizum olarak siniflandirlmstir.” Bu formlar
yerlesim yeri ve klinik manifestasyonlar acisindan
birbirinden farklillk gdsterir, ancak hepsinin
histopatolojik 6zellikleri ortaktir.>® ilk 4 tip lokali-
ze iken; anjikeratoma korporis diffizumda
lezyonlar yaygindir ve genellikle genetik gegisli bir
lizozomal depo hastaligs ile birliktelik gosterir.’

Fordyce anjiyokeratomu tiim anjiyokeratom-
larin %14-15’ini olusturur.” Erkeklerde skrotum ve
daha nadiren penis, kalcalar, kasiklar, abdomen ve
uyluklarda yerlesim gosterir.>® Kadinlarda sik
goriilmez ve vulvada yerlesim gosterir.” Mukozal
tutulum olduk¢a nadirdir.”> Olgumuzda lezyonlar
skrotumun yan1 sira ¢ok nadiren tutulabilecek kal-
calar ve peniste de yerlesmisti.

Klinik olarak 2-4 mm ¢apinda, koyu kirmizi-
mavi renkli, kubbe biciminde, papiiller goriiliir.
Erken donemde lezyonlar yumusakken, daha sonra
bir miktar sertlesir ve keratotik, skuamli ve zaman
zaman verriikoz bir hal alirlar.*® Lezyonlar genel-
likle asemptomatiktir; ancak bazi olgularda agn,
pruri ve olgumuzda da oldugu gibi spontan kana-
malar nadiren goriilebilir.®

Genellikle geg eriskinlik doneminde veya ileri
yaslarda baslangic gosterir, ancak cocukluk ve
adolesan doneminde de ortaya ¢ikan olgular bildi-

Sekil 1, 2. Penis, skrotum ve glutealarda anjiyokeratomla uyumlu ¢ok sayida mavi-kirmizi papiiller.
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Sekil 3. Akantotik ve kismen hiperkeratotik epidermis altinda, papiller
dermisi dolduran ve genisleten, kavernoz dilatasyon gosteren vaskiiler
yap1 (H&E, x200).

rilmistir.” Olgumuzda eriskinlik doneminde bas-
langic gostermistir.

Etyopatogenezde artmis vendz basincin rol
oynayabilecegi diisiiniilse de bu kesin degildir.
Varisler, varikosel, genital traktlis neoplazileri,
inguinal herni, tromboflebit, prostatit, len-
fograniiloma venerum, travma gibi skrotal venoz
basing artisiyla giden durumlarla birlikteligi bildi-
rilmistir.*® Vulvar anjiyokeratomlarla da gebelik,
vulvar varisler ve histerektomi birlikteligi bildiril-
mistir.” Agger ve Osmundsen’in bir olguda
varikoselin cerrahi tedavisi sonrasi skrotal
anjiyokeratomlarda gerileme bildirmesi bu teoriyi
desteklemektedir, ancak 435 askerde yapilan bir
arastirmada, askerlerin 46’sinda (%10) varikosel
mevcut olmasina ragmen higbirinde anjiyokeratom
saptanmatmlstlr.4

Olgumuzda varikosel mevcut degildi; ancak
vendz basing artisiyla giden internal hemoroid ve
ozefagus varisleri gozlendi. Daha once kronik
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hepatit B enfeksiyonu, 6sefagus varisleri ve hiper-
splenizmle birliktelik gdsteren bir anjiyokeratom
olgusu bildirilmemigtir. Olgumuzda 6zefagus va-
risleri ve internal hemoroidlerin  varliginin
anjiyokeratom lezyonlarinin yaygin dagilimindan
sorumlu olabilecegi diisiiniilebilir.

Histopatolojik olarak subepidermal yerlesim
gosteren bir veya daha ¢ok dilate kan damarlart ve
epidermiste akantoz ve hiperkeratoz goriiliir.
Epidermal degisiklikler sekonderdir ve lezyonun
yerlesimi ve siiresine gore degismektedir.>*

Ayirict tanida melanositik nevils, melanom,
verruka  vulgaris, hemanjiyomlar, tromboze
kapiller anevrizmalar diisiiniilmelidir.’

Tedavi genellikle gerekli degildir; kanama ya-
pan ve rahatsizlik veren lezyonlarda kozmetik ne-
denlerle tedavi yapilabilir. Total eksizyon,
kriyoterapi, elektrokoter, elektrodesikasyon ve
lazer tedavisi ile basarili sonuglar bildirilmistir."

Olgumuzu penis ve glutea yerlesimi oldukga
nadir oldugu, hemoroid ve Ozefagus varisleriyle
birlikte goriilmesinin patogenezde artmis vendz
basincin rolii olabilecegini diislindiirdiigli, kronik
hepatit B enfeksiyonu ve hipersplenizmin eglik
ettigi ilging bir olgu oldugu i¢in sunmaktayiz.

KAYNAKLAR

1. Odom RB, James WD, Berger TG, editors. Andrew’s diseases of
the skin. 9" ed. Philedelphia: WB Saunders Company, 2000. p.745.

2. Jansen T, Bechara FG, Stiicker M, Altmeyer P. Angiokeratoma of
the scrotum (Fordyce type) associated with the angiokeratoma of
the oral cavity. Acta Derm Venereol 2002;82:208-10.

3. Bechara FG, Huesmann M, Stiicker M, Altmeyer P, Jansen T. An
exceptional localisation of angiokertaoma of Fordyce on glans
penis. Dermatology 2002;205:187-8.

4. Bechara FG, Altmeyer P, Jansen T. Unilateral angiokeratoma
scroti: A rare manifestation of a vascular tumor. J Dermatol
2004;31:39-41.

5. Schiller PI, Itin H. Angiokeratomas: An update. Dermatology
1996;193:275-82.

6. Yazict AC, Baz K, Kéktiirk A, Apa DD, Bozlu M, Ikizoglu G. Bir
Fordyce anjiyokeratom olgusu. Lep Mec 2003;34:134-41.

7. Haidopoulos DA, Rodolakis AJ, Elshkeikh AH, Papaspirou I,
Diakomonolis E. Vulvar angiokeratoma following radical hyster-
ectomy and radiotherapy. Acta Obstet Gynecol Scand
2002;81:466-7.

8. Hoex L, Wyndaele JJ. Angiokeratoma: A cause for scrotal bleed-
ing. Acta Urologica Belgica 1998;66:27-8.

9. Hisa T, Taniguchi S, Goto Y, et al. Scrotal angiokeratoma in a
young man. Acta Derm Venereol 1995;76:248-9.

10. Gorse SJ, James W, Murison MSC. Successful treatment of
angiokeratoma with potassium tritanyl phosphate laser. Br J Der-
matol 2004;150:620-1.

217



