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Ozet

*k

Mali tipi akroanjiodermatit (AAD) alt ekstremitelerde morumsu, kahverengi veya siyah papiil veya plaklarin ba-
zen bant seklinde veya rasgele sekiller olusturduklari nadir gériilen bir deri hastaligidir. Mali tipi AAD genellik-
le alt ekstremitelerin konjenital vaskiiler malformasyonlari veya akkiz dolasim bozukluklari sonucu artmis ve-
néz basincin bir sekeli olarak gelisir.

Bu calismada 14 yasinda lg¢ aydir sag ayak dorsalinde yavasca genisleyen deri d6kiintiileri iizerine poliklini-
gimize basvuran bir bayan hasta sunulmustur. Dermatolojik muayenesinde degisik sekillerde morumsu-siyah
makdillerin bant seklini olusturdugu gériildi. Lezyon keskin sinirliydi ve diaskopi ile solma gézlenmedi. Lez-
yondan yapilan deri biopsisinin histopatolojik muayenesinde hiperkeratoz, degisken akantoz, list dermisde
perivaskdiler lenfohistiyositik infiltrasyonla birlikte dilate damarlar ve fibrozis gérdild(i.
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Summary

Acroangiodermatitis (AAD) of Mali is an unusual cutaneous eruption consisting of violaceous, brown or
dusky macules, papules, or plaques that may develop sometimes in band-like or bizarre configurations on the
lower extremities. AAD of Mali usually develops as a sequel of increased venous pressure due to congenital
vascular malformations or acquired circulatory abnormalities of the lower extremities.

A 14-year-old girl presented with a three month history of an unusual cutaneous eruption that was slowly en-
larging on the dorsal aspect of her right foot. Dermatological examination revealed band-like violaceus macu-
le in bizarre configurations. The lesion was sharply circumscribed and there was no evidence of blanching af-
ter diascopy. Histopathological examination of the lesional skin biopsy revealed hyperkeratosis, alternating
acanthosis, dilated vessels with perivascular lymphohistiocytic infiltrate and fibrosis in the upper dermis.
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Nadir goriilen bir hastalik olan akroanjioder-
matit (AAD) morumsu veya kahverengi-siyah
paptl ve plaklarin birleserek olusturduklari,
genis, deriden hafif kabarik lezyonlarla ka-
rakterizedir. Ps6do-Kaposi sarkomu da deni-
len AAD'in Mali tipi ve Stewart-Bluefarb
sendromu olmak lizere 2 tipi tanimlanmistir.
Mali tipi genellikle orta yasin tzerindeki kisi-
lerde, gogunlukla bilateral ve staz dermatiti
ile birlikte gorilir. Bununla birlikte kiside
vaskuler veya norolojik bir defekt varsa lez-
yonlar unilateral gérilebilirler. Buna karsin
Stewart-Bluefarb sendromu ise erken yas-
larda ortaya ¢ikar ve konjenital veya akkiz
vaskuler malformasyonlarla, 6rnegin; kronik
venoz yetmezlik veya arteriovenoz fistile se-
konder olarak gelisir ve genellikle unilateral-

dir. Her iki tip de genellikle alt ekstremiteler-
de gorilur ve taninin histopatolojik olarak
kesinlestiriimesi gerekmektedir'®.

Bu calismada sag bacak dorsal distali ve
sag ayak dorsalinde lokalize erken baslan-
gigl bir Mali tipi AAD olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ondért yasinda bayan hasta. Ug aydir sag
ayak dorsalinde yavasca genisleyen deri do-
kiintdleri Gzerine poliklinigimize bagvurdu.
Hastada bu lezyonlar icin bir aydan beri aralikli
olarak cesitli topikal steroidler ve topikal anti-
fungalleri kullanma 6ykust vardi. Sikayetleri
diizelmedigi icin poliklinigimize bagvurmustu.
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Hastanin 6z ve soygegmisinde 6nemli bir 6zellik sap-
tanmadi. Travma 6ykiist yoktu. Fizik muayenesinde sis-
temler normal olarak degerlendirildi.

Dermatolojik muayenesinde sag bacak distali 6n yizi
ve sag ayak dorsalinde 10X20 cm.'lik alanda daginik
yerlesimli, morumsu-siyah, gogunlugu makiil olmak tze-
re deriden hafif kabarik lezyonlar tespit edildi (Sekil 1).
Sicaklik artigi tespit edilmeyen lezyonlarda diaskopi ile
solma gozlenmedi. Hastada varikéz belirtiler saptanma-
di. Ayak dorsallerinde nabizlar ainmaktaydi. Bacak gap-
lar birbirine esitti. Hastada vaskiler patolojiyi arastir-
mak igin yapilan vendz sistem doppler ultrasonografisi
normal olarak degerlendirildi.

Hastadan yapilan tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar
tetkiki ve eritrosit sedimentasyon hizi normal sinirlar igerisin-
deydi. Enzyme-linked immunoabsorbant metodu ile bakilan
human immun deficiency virus (HIV) antikoru negatif idi.

R
Sekil 1: Sag ayak dorsali ve bacak distalinde gogunlugu
makiiler olmak lizere bant seklinde yerlesim gésteren koyu vi-
olase lezyonlar.
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Lezyondan punch biyopsi ile alinan materyalin histopa-
tolojik incelenmesinde epidermisde hiperkeratoz ve de-
gisken akantoz goriildi. Ust dermiste gok sayida dilate
damarlar, orta derecede perivaskiiler kronik inflamatuar
hiicre infiltrasyonu goriildii. Ust ve orta dermisde belir-
gin kollajen artigi vardi. Atipik hiicre ve vaskiiler slitlere
rastlanilmadi (Sekil 2,3).

Hastanin 6yki ve klinigi, dermatopatolojik bulgularin-
da hemosiderin ve ekstravaze eritrositler rastlanilma-
masi ve vendz stazin doppler USG'nin normal olarak
degerlendiriimesinden dolayi erken baslangigh Mali ti-
pi AAD (ps6do-Kaposi sarkomu) tanisi konuldu ve ba-
cak elevasyonuyla beraber kompressif bandaj uygula-
masi verildi. Nadir goérilen bir hastalik oldugu igin yeni
literattr bilgileriyle sunulmasi ve tartisiimasi uygun goé-
ruldd.

Tartisma

AAD kan damarlarinin reaktif bir anjiodisplazisidir. AAD
kronik venoz yetmezligi olanlarda, arterioven6z malfor-
masyonlarda, Klippel-Treunaunay sendromunda, hemo-
diyaliz i¢in acilan fistiller sonucu, poliomyelitlilerdeki
paralitik ekstremitelerde, uygunsuz protezlerle ve ampu-
tasyon sonrasi gelisen fistlillerle birlikte gorilebilir**®.

Etiyolojisinde arteriovendz sant bulunan Stewart-Blu-
efarb sendromunda 6nce morumsu makiil ve patchler
gortltr. Daha sonra bunlar diizgtin ytizeyli, yumusak kir-
mizi-mor papll ve nodiillere dénustr. Lezyonlar gcogun-
lukla lokal travmaya bagl gelisir®.

AAD'in patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Artmis
venoz yuzeyel pleksuslardaki venlerin proliferasyonuna
ve dilatasyonuna bagl olabilir®.

Sekil 2,3: Epidermisde hiperkeratoz ve degisken akantoz, tist dermisde gok sayida dilate damarlar, perivaskiiler kronik inflamat-
uar hticre infiltrasyonu ve kollajen artisi.
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AAD'in her iki tipinde de histopatolojik belirtiler benzer
olmasina ragmen Mali tipinde degisiklikler cogunlukluk-
la Gst dermisde, Stewart-Bleufarb sendromunda ise
dermisin tamami etkilenmistir.

Her iki tipte de damarlar gevresinde ekstravaze eritro-
sitler ve hemosiderin pigmentleri gorulur. Bu durum
uzun sireli olgularda daha sik gorulir. Erken baslangigl
lezyonlarda goriilmeyebilir. Yiizeyel ve derin dermisde
perivaskiiler lenfosit, histiosit, eozinofil ve seyrek plaz-
ma htcreleri goriliir. Epidermis gogunlukla etkilenme-
mesine ragmen bazen hafif hiperkeratoz ve akantoz go-
rUlebilir Mali tipinde gériilen belirgin fibrozis gogunlukla
Stewart-Bleufarb sendromunda gériilmez. Stewart-Ble-
ufarb sendromunda dermisin tamaminda ¢ok sayida ka-
lin duvarli damarlar gorultr®”®.

AAD hem klinik hem de histopatolojik olarak en ¢ok Ka-
posi sarkomu ile karisir. Kaposi sarkomu immiin yet-
mezlikli hastalarda gériilebildigi gibi normal kisilerde de
gorilebilir ve gogunlukla alt ekstremitelerde yerlesir.
Pembemsi patch, plak ve/veya nodiillerden olusur. His-
topatolojik olarak AAD'de damarlarin diizenliligi, vasku-
ler slitlerin ve spindle hiicrelerinin olmamasi ile Kaposi
sarkomundan ayrilir'®. AAD'de Kaposi sarkomunda g6-
rilmeyen 6demin varligi, damar disindaki eritrosit ve he-
mosiderinin varligi da ayirici tanida nemlidir'®. Ayrica
Kaposi sarkoma hiicrelerinin bir markiri olan CD 34 an-
tijeninin varligi da her iki hastaligi birbirinden ayirdetme-
de yardimci bir metoddur’.

AAD ile kronik vendz yetmezlik histopatolojisi birbiri ile
benzesim gostermektedir''. AAD'in kanstigi diger has-
taliklar arasinda pigmente purpurik hastaliklar, vaskilit-
ler ve liken planus sayilabilir. Pigmente purpurik hasta-
liklarda AAD'de goriilen dermal fibrozis ve dermal infilt-
rat icerisinde eozinofiller gortilmez.

AAD'de vaskiilitlerde gorilen damarlardaki fibrinoid nek-
roz gorilmez. Staz dermatitlerde ise epidermisdeki para-
keratoz ve spongioz, derin dermis tutulumu ve daha bu-
yuk hemosiderin depolarinin varligi da AAD'de gériilmez®.

Lezyonlarin klinik gériinimdi, yerlesim yeri, arteriovendz
fistulin olmamasi ve histopatolojik bulgularinda epider-
misde hiperkeratoz ve degisken akantoz gériilmesi, Ust
dermisde ¢ok sayida dilate damarlar, perivaskiler kro-
nik inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve fibrozisin varlig bi-
zi yeni baglayan Mali tipi AAD tanisina g&tirmustr.
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Mali tipinin tedavisinde bacak elevasyonu, elastik ban-
daj, travmadan korunma, antibiyotik kullanimi gibi kon-
servatif yaklagimlar onerilmekte, varsa vaskiler malfor-
masyonun cerrahi tedavisi gerekmektedir'.

Stewart-Bleufarb sendromunda ise arteriovenéz fistille-
rin cerrahi olarak veya embolizasyonla tedavisi etkili ola-
bilmektedir'®. Eger lezyon tizerinde llsere yara varsa di-
late venlerin ligasyonunu takiben deri greftlenebilir'.

Sonug olarak AAD nadir goriilen bir klinik tablodur ve
gok cesitli hastaliklarla karnisabildigi i¢in taninin klinik ve
patolojik korrelasyonla kesinlestirimesi gerekmektedir.
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