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Ekrin Anjiomatöz Hamartom: Olgu Sunumu 
 

 

ÖZET 

Ekrin Anjiomatöz Hamartom (EAH), eriºkinlerde nadir olan, ekrin ve 
vasküler malformasyon kombinasyonu ile karakterize nadir görülen 

benign tümör benzeri kutenöz lezyondur. Burada sunulan olgu da 
eriºkin grupta yer almakta olup, mevcut histomorfolojik ve klinik 
bulgular eºliðinde deðerlendirildi. 
Anahtar kelimeler: Ekrin Anjiomatöz Hamartom, eriºkin, kutenöz 

lezyon 
 

 

 

 

 

Eccrine Angiomatous Hamartoma: Case 

Report 
 
 

ABSTRACT 

Eccrine angiomatous hamartoma (EAH) is cutaneous lesion like 
benign tumor in which characterized with combined ecrine and 
vascular malformation and it was also known as a rare condition in 
adults. Herein presented case was also found in adult group and it was 
reviewed according to histomorphological and clinical findings.  
Key words: Eccrine Angiomatous Hamartoma, adult, cutaneous 
lesion 
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GÝRÝª 

Ekrin Anjiomatöz Hamartom (EAH); ekrin ve 

vasküler malformasyon kombinasyonu ile 

karekterize nadir görülen benign tümör benzeri 

kutenöz lezyondur (1-3). Ýlk kez 1968 yýlýnda 

Hyman ve arkadaºlarý tarafýndan rapor 

edilmiºtir (4). Genellikle doðumda veya erken 
çocukluk yaºýnda görülmektedir. Eriºkinlerde 

az sayýda vaka bildirilmiºtir (1,5-7). Bu 
hastada 63 yaºýnda olup nadir bildirilen eriºkin 

grubundadýr. Lezyon vücudun herhangi bir 

bölgesinde görülebilmektedir. Ancak en sýk 

yerleºim yeri bizim vakamýzda da olduðu gibi 

distal ekstremitelerdir (3,7-9).  
 

 

OLGU  

 
63 yaºýnda kadýn hasta uzun süreden beri 

varolan sol ayak tabanýnda deri kalýnlaºmasý ve 

basmakla ciddi aðrý ºikayeti ile dermatoloji 
polikliniðine baºvurmuºtur. Klinik 
deðerlendirmenin ardýndan hiperkeratotik 
sahanýn eksizyonuna karar verilmiº ve 

eksizyon sýrasýnda deri altýnda nispeten sarý � 
krem renkli ikinci bir lezyon görülerek, lipom 
ön tanýsýyla spesimen kliniðimize 

histopatolojik inceleme için gönderilmiºtir. 
Makroskopik deðerlendirmede; 2,5x1,5x0,3 
cm ölçülerinde, krem renkli üzeri kabarýk 

hiperkeratotik deri ve derialtý doku görüldü.  
 
 
Deri altýnda belirgin bir lezyon görülmemekle 

birlikte bu alan nispeten düzensiz ve krem- sarý 
renkteydi spesimenin tamamý örneklendi. 
Mikroskopik deðerlendirmede ise 
hiperkeratotik epidermis ve epidermis altý 
dermis izlenmekteydi. Orta ve derin dermiste 
yerleºimli, kaba kollejen demetler arasýnda 

belirgin kapsülü olmayan miksoit stroma 

içinde ince nadiren kalýn duvarlý vasküler 

yapýlar prolifere ekrin glandlar ve arada yað 
hücre gruplarýndan oluºan lezyon 

izlenmektedir (Resim 1�4). Lezyonu oluºturan 

hücrelerde sellüler atipi ve artmýº mitotik 

aktivite görülmemiºtir.  
 

 

 
Resim 1. Mikroskopik deðerlendirmede 

hiperkeratotik epidermis. 
 
 
 

 
Resim 2. Miksoid stroma içinde ekrin glandlar ve 

vasküler yapýlar 
 
 

 
Resim 3. Miksoid stroma içinde ekrin glandlar ve 

vasküler yapýlar 
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Resim 4. Mikroskopik deðerlendirmede matür yað 

hücre gruplarý 
 

 

TARTIªMA 

Genellikle tek nodül olarak görülmekle birlikte 

multipl lezyonlarda tarif edilmiºtir (1�3). 
Lezyon genellikle asemptomatiktir en sýk 

görülen semptomlar aðrý ve aºýrý terlemedir 
(10). Bu vakada da özellikle aðrý ºikayeti ön 

plandadýr. Histopatolojik deðerlendirmede, 
orta ve derin dermiste lokalize kapsülsüz, 
genellikle müsinöz stroma içinde iyi 
diferansiye prolifere ekrin glandlar, çoðunluðu 

ince duvarlý vasküler yapýlardan oluºan ve 
arada matür yað hücre gruplarý da içeren 

lezyon tanýmlanmaktadýr (1-13). Vasküler 

yapýlar genellikle ince duvarlý olmakla birlikte 

bazý lezyonlarda bir kýsmý irregüler kalýn 

duvarlý yapýlarda tanýmlanmýºtýr (9).  
 
Bu vakada da literatürde bahsedilen 
histomorfolojik bulgularýn tamamý mevcuttur. 
Epidermal deðiºiklikler genellikle görülmez 

ancak irregüler akantoz ve hiperkeratoz bu 
olguda olduðu gibi görülebilir (12,13). Ayýrýcý 
tanýda bulunan sudoriferöz anjioma da EAH�ýn 

tersine belirgin ekrin prolifersyon yoktur; ekrin 
bezlere de dilatasyon izlenmektedir (14). 
Konjenital hemanjiom da aðrý ve aºýrý terleme 

olmaz; aylar içinde regrese olmasýyla klinik 

olarak EAH ekarte edilebilir (15).  
 
Sonuç olarak, EAH non neoplastik benign bir 
lezyondur. Aðrýlý ve estetik sebeplerden dolayý 

cerrahi eksizyon yeterlidir. Bu vakada lezyon 
cerrahi sýnýrda devamlýlýk göstermekteydi; 

lezyonun total eksizyonu önerildi. Bu olgu da 
olduðu gibi hiperkeratotik zemin altýnda kalan 

kendini klinik olarak gizleyen ve ciddi aðrýlara 

sebep olan EAH hastalarýn klinik ve patolojik 

deðerlendirilmelerinde akýlda tutulmalýdýr.  
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