
dinilmiş elastotik hemanjiyom, ilk kez 2002 yılında Requena ve ark.
tarafından bildirilen, yakın zamanda tanımlanmış bir hemanjiyom
varyantıdır. Nadir görülen, genellikle soliter, ileri yaştaki erişkin-

lerin güneş hasarlı ciltlerinde meydana gelen, çoğunlukla ön kolun dor-
sumunda görülen benign vasküler bir tümördür.1 Bu çalışmada, nadir
görülen ve ayırıcı tanıda akla gelmesi gereken benign vasküler bir tümör
olan edinilmiş elastotik hemanjiyom olgusu sunulmuştur. Olgumuz, Tür-
kiye’den bildirilen ilk elastotik hemanjiyom vakasıdır.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yaşındaki kadın olgu, yaklaşık 2 ay önce fark ettiği pembe-mor ren-
kli lezyon nedeni ile kliniğimize başvurdu. Öz geçmişinde tiroid ve parati-
roid operasyonu ve hipertansiyon öyküsü mevcut idi. Herhangi bir
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Edinilmiş Elastotik Hemanjiyom

ÖÖZZEETT  Edinilmiş elastotik hemanjiyom nadir görülen, genellikle soliter, ileri yaştaki erişkinlerin
güneş hasarlı ciltlerinde meydana gelen, çoğunlukla ön kolun dorsumunda görülen benign vaskü-
ler bir tümördür. Etiyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır, ancak belirgin solar elastozun görülmesi
kronik güneş maruziyetinin neden olduğunu düşündürmektedir. Tipik olarak yavaş büyüyen asemp-
tomatik lezyonlardır, ancak viyole rengi nedeni ile klinik olarak oldukça dikkat çekicidir. Histopa-
tolojisinde, yüzeyel dermiste kollajen bantlarla ayrılmış, çoğu epidermise paralel dizilmiş kapiller
proliferasyon görülür. Hücresel atipi ve mitoz görülmez. Belirgin derecede artmış solar elastoz dik-
kati çeker. Benign karakteri ve asemptomatik olması nedeni ile tedavi gerektirmez. Bu çalışmada,
sol ön kolunda 2 ay önce fark edilen yaklaşık 1x1,5 cm boyutunda ağrısız, kaşıntısız asemptomatik
pembe-mor renkli plağı olan, histopatolojik inceleme ile edinilmiş elastotik hemanjiyom tanısı alan
57 yaşındaki kadın olgu sunulmuştur. Nadir görülmesi nedeni ile ayırıcı tanıda akla gelmesi amaç-
lanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemanjiyom; anjiyom; vasküler tümörler; deri yaşlanması

AABBSS  TTRRAACCTT  Acquired elastotic hemangioma is a rare, usually solitary, benign vascular tumor that
occurs in the sun-damaged skin of older adults, mostly in the dorsum of the forearm. The etiol-
ogy is not fully understood but, advanced solar elastosis appears to be caused by chronic sun ex-
posure. Typically they are slow growing asymptomatic lesions, however due to their violet colour
they are quite remarkable. In histopathology, capillary proliferation is seen parallel to the epi-
dermis separated by collagen bands in the superficial dermis. There is no cellular atypia and mi-
tosis. Significantly increased solar elastosis is remarkable. In this case report a 57 years old woman,
two months ago noticed a 1x1.5 cm painless, non-itchy, asymptomatic, pink purple coloured
plaque on the left forearm. Histopathology findings showed acquired elastotic hemangioma. Since
it is a rare finding, it should be kept in mind in the differential diagnosis.   

KKeeyywwoorrddss::  Hemangiomatosis; angiomatosis; vascular neoplasms; skin aging
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dermatolojik hastalığı bulunmamakta idi. Olguya,
yapılacak işlemler detaylı anlatıldı ve yazılı onamı
alındı. Dermatolojik muayenesinde, sol ön kolda
yaklaşık 1x1,5 cm boyutunda pembe-mor renkli plak
izlendi (Resim 1). Ağrısız, kaşıntısız asemptomatik
bir lezyonidi. Dermatoskopik incelemede homojen,
belirgin vaskülarite ve pigmentasyon göstermeyen
viyole renkli lezyon görüldü; çevre deride, kronik
güneş maruziyetine bağlı oluşmuş guttat hipomela-
noz ve solar lentigolar dikkat çekmekte idi (Resim
2). Olgu, daha önce uygulanan topikal kortikostero-
idlerden fayda görmemişti. Klinik bulgular ve öy-
küsü göz önünde bulundurularak Bowen hastalığı,
yüzeyel bazal hücreli karsinom, Kaposi sarkomu, he-
manjiyom ön tanıları ile 3 mm “punch” biyopsi
alındı. Histopatolojik incelemede, epidermiste hafif
hiperkeratoz izlendi. Yüzeyel dermiste bant tarzı ka-
piller proliferasyon ve belirgin solar elastoz görüldü
(Resim 3, Resim 4). İmmünohistokimyasal incele-
mede, pansitokeratin ile epitelyal ve melan-A ile me-
lanositik proliferasyon saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Yaşlı nüfusun artmasıyla ile birlikte, güneşe maru-
ziyet nedeni ile cilt lezyonlarında artış görülmek-
tedir. Edinilmiş elastotik hemanjiyom nadir görülen,
genellikle soliter, ileri yaştaki erişkinlerin güneş ha-
sarlı ciltlerinde meydana gelen, çoğunlukla ön kolun
dorsumunda görülen benign vasküler bir tümördür.1
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RESİM 1: Edinilmiş elastotik hemanjiyom makroskobik görüntüsü Elli yedi
yaşındaki kadın olgunun sol ön kolda yaklaşık 1x1,5 cm boyutunda pembe-
mor renkli plağı.

RESİM 2: Edinilmiş elastotik hemanjiyom dermatoskopi görüntüsü: Homo-
jen, belirgin vaskülarite ve pigmentasyon göstermeyen viyole renkli lezyon,
çevre deride kronik güneş maruziyetine bağlı oluşmuş guttat hipomelanoz ve
solar lentigolar.

RESİM 3: Edinilmiş elastotik hemanjiyom histopatolojik inceleme: Epider-
miste hafif hiperkeratoz. H&Ex10.

RESİM 4: Edinilmiş elastotik hemanjiyom histopatolojik inceleme: Yüzeyel
dermiste bant tarzı kapiller proliferasyon ve belirgin solar elastoz. H&Ex20.



Ortalama 8x8 mm boyutlarındadır, ancak yıllarca
sebat eden vakalar 8 cm kadar büyük boyutlara ula-
şabilir.2,3 Kadınlarda erkeklere oranla biraz daha sık
görüldüğü düşünülürken, daha sonra yapılan vaka
serileri değerlendirildiğinde bu oranın neredeyse
eşitlendiği söylenebilir.1,2,4-6 Etiyolojisi tam olarak an-
laşılamamıştır, ancak belirgin solar elastozun görül-
mesi kronik güneş maruziyetinin neden olduğunu
düşündürmektedir. Perimenopozal kadınlarda ola-
ğan dışı çok sayıda edinilmiş hemanjiyomun proges-
teron tedavisi sonrasında ortaya çıkması nedeni ile
bu durum progesteron tedavisi ile de ilişkilendiril-
miştir.7 Edinsel elastotik hemanjiyom, tipik olarak
yavaş büyüyen asemptomatik lezyonlardır, ancak
viyole rengi nedeni ile klinik olarak oldukça dik-
kat çekicidir. Nonpolarize dermatoskopisinde be-
lirgin vaskülarite ve pigmentasyon göstermeyen
viyole renkli plak saptanır, keratinizasyon ve ülse-
rasyon saptanmaz. En çarpıcı dermatoskopik özel-
liği, polarize dermatoskopi ile görülen parlak beyaz
yapılar olarak tanımlanmıştır.8

Olgumuzun nonpolarize dermatoskopik ince-
lemesinde de homojen, belirgin vaskülarite ve pig-
mentasyon göstermeyen viyole renkli lezyon
görülmüş olup, çevre deride kronik güneş maruzi-
yetine bağlı oluşmuş guttat hipomelanoz ve solar
lentigolar dikkat çekmekte idi. Histopatolojisinde,
yüzeyel dermiste kollajen bantlarla ayrılmış, çoğu
epidermise paralel dizilmiş kapiller proliferasyon
görülür. Hücresel atipi ve mitoz görülmez. Belirgin
derecede artmış solar elastoz dikkati çeker.9 Olgu-
muzda da histopatolojik incelemede epidermiste
hafif hiperkeratoz, yüzeyel dermiste bant tarzı ka-
piller proliferasyon ve belirgin solar elastoz gö-
rülmüştür (Resim 3 ve Resim 4). İmmünohisto-
kimyasal testler tanı için gerekli değildir ama CD31
ve CD34 pozitifliği endotelyal hücreleri gösterir.10

Toplam 14 hasta ile yapılan bir çalışmada, vakala-
rın çoğunda D2-40 ekspresyonu görülmesi, lenfatik
orijinli olabileceğini düşündürmüştür.4 Ancak Tong
ve Beer tarafından yapılan 10 hastalık bir çalışmada
sadece birinde D2-40 ekspresyonu görülmesi, bu hi-
potezin tekrar sorgulanması gerektiğini ortaya koy-
muştur.5 Olgumuzda D2-40 ekspresyonu çalışılma-
mış, immünohistokimyasal incelemede pansitoke-
ratin ile epitelyal ve melan-A ile melanositik proli-

ferasyon saptanmamıştır. Edinsel elastotik heman-
jiyomun ayırıcı tanısında yüzeyel bazal hücreli kar-
sinom, granüloma anulare, yama evresindeki Kaposi
sarkomu, edinsel “tufted” anjiyom, targetoid hemo-
siderotik hemanjiyom ve düşük grade’li anjiyosar-
kom düşünülmelidir.2 Benign karakteri ve
asemptomatik olması nedeni ile tedavi gerektirmez.
Ayırıcı tanıda düşünülen hastalıkların dışlanama-
dığı durumlarda veya kozmetik amaçlı eksizyon ya-
pılabilir.2 Altı haftada bir üç seans yapılan 585 nm
“pulsed dye laser” sonrasında 1,064 nm Nd: YAG
laser uygulamasından tam yanıt alınmış ve iki hafta
sonraki kontrolde nüks görülmemiştir.11 Progeste-
ron tedavisinin kesilmesi ile de lezyonların tedavi-
siz gerilediği gözlemlenmiştir.7

Edinilmiş elastotik hemanjiyom, orta ve ileri
yaşlı kişilerin güneşe maruz kalan derilerinde or-
taya çıkan, yavaş büyüyen viyole renkli plak şek-
linde görülen, asemptomatik benign karakterde
bir hemanjiyom varyantıdır. Ayırıcı tanıda akılda
tutulması gereken nadir görülen vasküler bir tü-
mördür.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin,
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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