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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?
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Elli yasinda erkek hasta 1 yildir sag el bas, isaret
ve orta parmak uc kisimlarinda deri kalinlasmasi si-
kayeti ile poliklinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenesinde sag el 1, 2 ve 3. parmak distal kisimla-
rinda 2x2 cm boyutlarinda hiperkeratozik, verrikéz
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plaklar gézlendi. Alinan insizyonel deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, epider-
miste spongiotik vezikuller ve ekzositoza eslik eden
akantoz saptandi. Taniniz nedir?
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

Pilar leiomiyom
Pilar leiomiyom

Duiz kasin selim timord olan pilar leiomyom deride M. erektér piliden kéken alir. Genellikle geng yasta ortaya cikar, en
sik ekstremitelerin ekstensér ylzleri, fgévde, ytzin yan kismi ve boyunda yerlesir. Birka¢c mm ile 1 cm arasinda degisen
caplarda, kirmizimsi kahverengi, infiltre, kabarik, daginik veya kime olusturan papullonodiiler lezyonlar seklinde
gordlir. Klinik olarak dermatofibrom, Spitz nevus, schwannom ve metastatik lezyonlarin ayirici tanisinda yer alir.
Histopatolojik olarak dermiste diiz kas demetlerinin géridlmesi tipiktir. Selim bir lezyon olup leiomiyosarkoma déntisim
s6z konusu degildir. Agrili lezyonlarda cerrahi uygulanabilir. Biz de hastamizda semptomatik olan bdyik lezyonu eksize
ettik. Olgumuzdaki gibi genis alanda ¢ok sayida lezyonun oldugu hastalarda basarili bir sekilde total eksizyon gli¢ olup,
nliks siktir. Fazla sayida ve agrili lezyonlarda kalsiyum kanal blokerleri, alfa adrenerjik blokerler, nitrogliserin, fenoksi-
b;enzzmin iL;IIar;(ljlabiIir. Bizim olgumuzda Nifedipin 10 mg 2x1 seklinde diizenlenen tedavi semptomlari kontrol altina
almakta etkili oldu.
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