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Fordyce anjiyokeratomali bir ¢ocuk olgu

Angiokeratoma of fordyce in a children

|
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Ozet

Anjiyokeratomlar epidermal hiperkeratoz, akantoz ve papiller dermiste cok sayida dilate damarlar ile karakterize iyi huylu timérlerdir. Fordyce
anjiyokeratomu skrotum, penis veya vulvada yerlesen, anjiyokeratomlarin bes alt tipinden biridir. Genellikle geng eriskin veya yasl erkeklerde
gorllmektedir. Alti yasinda erkek cocuk skrotum ve penisinde dogumdan itibaren bulunan asemptomatik papller lezyonlar ve kizariklik
nedeniyle poliklinide getirildi. Zaman zaman lezyonlarinda travma ile kanama hikayesi vardi. Alinan deri biyopsinin histopatolojik incelemesinde
akantoz ve hiperkeratoz bulgulari gosteren epidermis ile papiller dermiste ince duvarli ve genislemis ¢ok sayida kan damarlari gozlendi.
Klinik, histopatolojik ve dermoskopik bulgularla Fordyce anjiyokeratomu tanisi konuldu. Burada ¢ocukluk caginda nadir gérilen bir Fordyce
anjiokeratomu olgusu dermoskopik bulgulari ile birlikte sunulmaktadir. (Tiirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 2: 125-7)

Anahtar Kelimeler: Anjiyokeratoma, fordyce anjiyokeratoma, ¢ocuk

Summary

Angiokeratomas are benign tumors characterized by epidermal hyperkeratosis, acanthosis and multiple dilated blood vessels in the papillary
dermis. Angiokeratoma of Fordyce is one of five types in the group of the angiokeratomas, which occurs on the scrotum, penis or vulva.
It is usually observed in young adults or elderly men. A 6-year-old boy presented to the dermatology department because of papular and
erythematous lesions on his scrotum and penis. These lesions were found at birth and were asymptomatic. There was a history of occasional
bleeding on trauma from the lesions. Histological evaluation of a skin biopsy specimen showed hyperkeratosis and acanthosis of the epidermis
and multiple dilated thin-walled vessels in the papillary dermis. Based on the clinical, histopathological and dermoscopic findings, the patient
was diagnosed with Fordyce angiokeratoma. Herein, we report a case of angiokeratomas of Fordyce, which is very rare in childhood and the
dermoscopic findings. (Turkderm 2014; 48: Suppl 2: 125-7)
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Giris benzer histopatolojik ~ Ozellikler tagirlar?.  Anjiyokeratom
sikligi genel popilasyonda yaklasik %0,16 olarak tahmin

Anjiyokeratomlar epidermal hiperplazi, hiperkeratoz ve . . . N e
)Y P! tperpiazl, - hip 2 edilmektedir2. Fordyce anjiyokeratomu ikinci veya Uglincl

ylzeyel (papiller) dermiste ¢ok sayida dilate damar ile

karakterize iyi huylu timorlerdir. Anjiokeratomlar skrotum,
penis ve vulva yerlesimli (Fordyce anjiyokeratoma), dissemine
anjiyokeratoma korporis diffusum (Fabry hastalidi), lokalize
anjiyokeratom, Mibelli anjiyokeratomu ve sirkumskript
anjiyokeratoma olarak siniflandirilir. Bunlar klinik patern ve
lokalizasyon agisindan birbirinden farkli olmasina ragmen

dekatta da ortaya cikabilmekle beraber siklikla ileri yas
gruplarinda gérilmektedir3. Poliklinigimize bagvuran glans
penisten skrotuma uzanan ve skrotumun tamamina yakinini
kaplayan anjiyokeratom lezyonlari olan olgu lezyonlarinin
yayginligi ve hastaligin bu tipinin bu yas grubunda daha nadir
gorllmesi nedeniyle sunulmaktadir.
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Alti yasindaki erkek hasta genital bdlgede kirmizisiyah kabartilar
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetlerinin dogumdan beri
oldugu ve zaman zaman travmaya maruziyet sonrasi kanamayla
seyrettigi ogrenildi. Oz ve soygecmisinde &zellik yoktu. Sistemik
muayenesi dogaldi. Dermatolojik muayenesinde glans penis alt
kismindan penis ventrali boyunca lineer tarzda uzanip skrotuma kadar
yayilan, skrotumun tamamina yakininda gézlenen lividi eritemli zeminde
1-2 mm'lik hiperkeratotik, yer yer tzeri hemorajik krutlu papullerden
olusmus plak lezyonu mevcuttu (Resim 1). Hastanin lezyonlarinin
dermatoskopik incelemesinde siyah laklnler, kirmizi laklnler, hemorajik
krutlar, periferal eritem ve beyaz pece gorinimi tespit edildi (Resim
2). Hastanin ailesinden fotograf ¢cekimi ve biyopsi alimi igin yazili onam
alindi. Skrotumdaki paplllerden fordyce anjiyokeratomu, lenfanjiyoma
sirkumskriptum, hemanjiyom 6n tanilariyla deri biyopsi alindi. Biyopsinin
histopatolojik incelemesinde hafif akantoz ve hiperkeratoz bulgular
gosteren epidermis ile 6rtili papiller dermiste ince duvarli ve genislemis
cok sayida kan damarlari gézlendi (Resim 3). Klinik, histopatolojik ve
dermoskopik degderlendirme sonucu olguya anjiyokeratom tanisi
konuldu. Tedavi olarak lezyonlarin bir kismina kriyoterapi uygulandi.

Tartisma

Anjiyokeratom nadir gorilen bir hastalik olup siklikla Kafkas ve Japon
irklari daha fazla etkilenmektedir. Erkeklerde daha sik goriltr4. Fordyce
anjiyokeratomu genellikle ileri yas gruplarinda goriilmekle birlikte ikinci

Resim 1. Penis ve skrotumda vaskiler zeminde bazilari hemorajik
krutlu cok sayida hiperkeratozik papdiller
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veya Uclincl dekatlarda da gorllebilir3. Literattrde bildigimiz kadariyla
konjenital olarak sadece bir olgu bildiriimistir>. Hastamiz da lezyonlari
dogumdan beri bulunan 6 yasinda erkek cocuguydu.

Anjiyokeratom patogenezi hala bilinmemektedir. Papiller dermisteki
kilcal damarlarin lokal yaralanmasina sekonder akantozis ve

hiperkeratoz seklinde epitelyal proliferasyona neden olan travma ya
da vendz hipertansiyon sonucu olusan telanjiyektazik lezyon oldugu
dustntlmektediré. Bazi hastalarda bu anjiokeratomlarin tromboflebit,
varikosel ve kasik fitiklari ile iliskili olabilecedi bildirilmistir3. Kadinlarda
ise gebelik sirasinda tespit edilen artmis vendz basing, dogum sonrasi
ve posthisterektomi sonrasi vulvada varisler sayilabilir. Uriner sistem
timorleri de sebepler arasinda belirtilmistir4.

Resim 2. Lezyonlarin dermatoskopik incelemesinde siyah laklnler,
kirmizi laktnler, hemorajik krutlar ve periferal eritem

Resim 3. Histopatolojik incelemede hafif akantoz ve hiperkeratoz
bulgulari gésteren epidermis ile ¢rtill papiller dermiste ince duvarli ve
genislemis ¢ok sayida kan damarlari izlenmekte (H&EX5)
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Fordyce anjiyokeratomu dermatolojik muayenede eritemli-mor renkli
papuler keratotik lezyonlar ile karakterizedir. Histopatoloji diger benin
ve malin timorlerden ayirt etmek icin 6zellikle Gnemlidir’. Fordyce
anjiyokeratomu siklikla skrotumda yerlesir. Penis gévdesinde ve glans
peniste daha nadiren yerlesir8. Olgumuzda lezyonlarin yerlesimi
skrotum ve daha nadir bir lokalizasyon olan penis govdesiydi.

Kapiller lenfatik ve vendz malformasyonlarla birlikte nadiren
anjiyokeratom benzeri lezyonlar gorilebili. Abdomendeki bazi derin
lenfatik malformasyonlar ylzeyel kapiller malformasyonlarla iliskili
olabilir. Bu nedenle radyolojik gérintileme yontemleri ile derin
lenfatik malformasyonlarin  varligi  arastinlmalidir.  Kapiller vendz
malformasyonlarda ise anjiyokeratoma benzeri lezyonlardan ziyade
belirgin venler gorilur®. Olgumuzda anjiyokeratom benzeri lezyonlari
dustindlren zeminde keskin sinirli lividi-eritemli plak mevcuttu. Fakat
aile kabul etmedigi icin hastaya vendz ve lenfatik degerlendirme
yapilamadi. Fordyce anjiyokeratomlu olgularin  %50'sinde yiizeyel
damarlardaki genisleme sonucu skrotumda diffiiz eritem bildirilmistir10.
Olgumuzda anjiyokeratomlarin zeminindeki keskin sinirli lividi-eritemli
plagin malformasyonlara mi yoksa anjiyokeratoma mi bagl oldugunun
kesin ayrimi yapilamadi.

Soliter anjiyokeratomlarin dermatoskopisiyle ilgili yapilan calismalarda
dermatoskopik bulgularda siklikla siyah lakdnler (bosluklar), kirmizi
lakUnler, beyaz pece, hemorajik krutlar ve periferal eritem tespit
edilmistir2. Hastamizin lezyonlarinin dermatoskopik incelemesinde tipik
siyah lakUnler, kirmizi lakiinler, hemorajik krutlar ve periferal eritem
gozlendi.

Anjiyokeratomlar epidermiste akantoz ve hiperkeratoz ile birlikte papiller
dermiste kan damarlarinin ektazisi ile karakterize iyi huylu timorlerdir.
BUtun varyantlarda histolojik ozellikler birbirine benzer olup papiller
dermiste cok sayida dilate ve tikanik kapillerler olusur. Uzerindeki
epidermiste hiperkeratoz gorlir. Vaskiler kanallari kismen veya

tamamen cevreleyen rete sirtlarinda uzama ve epidermiste diizensiz
akantoz vardiré. Hastamizin biyopsinin histopatolojik incelemesinde
hafif akantoz ve hiperkeratoz bulgulari gosteren epidermis ile ortull
papiller dermiste ince duvarli ve genislemis cok sayida kan damarlar
gozlendi.

Tedavi kanama, rahatsizlik ve kozmetik nedenler haricinde genellikle
gerekli degildir. Anjiokeratomlar elektrokoter fulgurasyon, CO2 lazer
ablasyon, uzun pulse vaskller lazer tedavileri veya kriyoterapi ile tedavi
edilebilirlere-9.11, Hastamizin lezyonlarinin yayginligi ve yerlesim yeri goz
onlnde bulundurularak lezyonlarinin ihtiyaten bir kismina kriyoterapi
uygulandi ve kismen cevap alindi.
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