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Verrucosus haemangioma
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ﬁsszefoglalis: A verrucosus haemangioma ritka, progresssziv novekedési
tendencidji tumor. Szévettanira a mélyben ilG capillaris vagy cavernosus
haemangioma folott levd angiokeratoma szert burjinzds jellemz6. Altalaban
sziiletéskor vagy kisgyermekkorban jelentkezik. A megoldds miitéti: a mély
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angiomatosus részre is terjedd in toto excisio.

Kulesszavak: verrucosus haemangioma, keresztezett alsévégtagi nyeles lebeny,
cutan keratotikus haemangioma

A verrucosus haemangioma (VH) dltaliban sziiletéskor vagy kisgyermek-
korban jelentkezd ritkan eléfordulé daganat. Tébbnyire szoliter, kivételesen
multiplex lehet [2]. Leggyakrabban végtagokon fordul els, klinikailag angio-
keratomahoz hasonlé. Szovettanilag ettdl jol elkiilonithetd a mélyben iild
haemangioma komponens révén.

Az esetek nagy részében lithatok szatellita lesiok, jellemzé a progressziv
széli terjedés. Imperial és Helwig 1967-ben 21 eset elemzése kapesan felhiv-
jak a figvelmet az anamnézisben trauma elGfordulisiara [3]. A VH az esetek
90%-aban az alsd végtagon talalhato.

A recidivak el¢forduldsi gyakorisiga magas (309%,) [7], kivaltképp a 2 cm-nél
nagyobb tumorok esetén [3]. Fontos a korai diagnosis és a mielGbbi miitét [1].
Csak a mélyben iil5 angiomatosus részre is kiterjeds excisio lehet eredményes,
a feliiletes sebészi megoldasok (kauterezés, laser, kryo-sebészet) nem alkalmaz-
hatok.

Esetismertetés

Anamnesis: 11 éves ledny kisgyermekkora 6ta a jobb lab saroktdjan egy esomo volt,
melvet 4 éves kordban megsértett, vérezni kezdett. Stirgisséggel egyik vidéki kérhdzba

1. dbra. Klintkai kép

2. dbra. Intraoperativ felvételen a saroktdji defectus és az ellenoldali combril prepardlt
lebeny
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3. dbra. Az dtiiltetett lebeny a nyél dtvdgdsa utdn

4. dbra. A kimetszett tumor részletének dinézeti képe (X5 )

T

5. dbra. A papillaris dermisben tagult, fibrosus fali erek dtmetszete (X 20 )

keriilt, ahol azonnali miitétet: kimetszést és félvastag lebeny szabad atiiltetést végez-
tek. Szovettani vizegdlat nem tortént. A seb nem gyégult be teljesen, még abban az év-
ben egy orszdgos intézetbe keriilt, ahol kryosebészeti beavatkozds tortént. Szovettani
vizsgdlatot is végeztek, a diagnosis verruca plantaris volt. Panasza ezutan is fenndllt,
ezért 7 éves kordban klinikai sebészeti osztdlyon excochleatiot és sarjaszbdst végeztek.
Tsmételt szoévettani vizsgdlat verruca vulgarist igazolt. (A szévettani preparatumokat
nem sikeriilt beszerezniink.) Az érintett sarok bére tovibbra is vérzékeny, fdjdalmas
volt, jérdsi nehézséget okozott. 4 évvel késébb a DOTE Bérklinikdra keriilt.

Felvételi stdtusdbél: kissé adiposus ledny, fizikdlis statusa kornak megfeleld, az el-
végzett rutin laboratériumi vizsgdlatok kérosat nem mutattak. A jobb sarok belsd fel-
szinén (1. dbra) félvastag lebenyplasztika 5 cm dtmérdjii hege, alatta a sarok medialis
felszinén kissé a talpi felszinre terjed6en a bérbél 1 em-re elGemelkedd fém 10 Ft-osnyi
vérzékeny felszin{i, barna szinfi, néhol verrucosus felszinti, méshol porkkel fedett tu-
mor, koriilotte gombostiifejnyi tomstt barndsfekete papuldk, az elézetes AgNO; ecse-
telés nyomai. A tumor alatt a sarok témegesebb tapintati.

Az érintett bér és a mélyben tapinthaté tumor in toto kimetszése mellett déntéttiink.
A keletkezett defectust keresztezett alsévégtagi nyeles lebennyel fedtiik (2. dbra).

A lebenyt késleltetés utdn a combroél lateralisan nyelezve metszettiik. A lebeny meg-
tapadt, levélasztds utdn a beteg jaroképes (3. dbra).

Szévettan : a hisztolégiai preparatum fels6 részén hyperkeratotikus, megvastagodott,
szabslytalan acanthosist mutaté epithel lathaté. Gécokban vacuolizélt sejtek figyelhe-
t6k meg. A papillaris réteghen tdgult erek vannak,a kép angiokeratoméhoz hasonld.
A mélyben cavernosus haemangioma vastag fibrosus fala dilatdlt ereit taldljuk a sub-
eutisba terjedéen (4., 5. dbra).
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Megbeszélés

A verrucosus haemangioma (VH) szdvettanira a capillaris vagy caverno-
sus haemangioma f6l6tti reactiv epidermalis hyperplasia jellemzé.

Differencialdiagnosztikailag elkiilonitendd Parkes—Weber szindrémétol,
Cobb-szindréomatoél, blue rubber bleb naevus szindrématdl, lymphangioma
circumseriptumtdél, angiokeratomaktdl, sét melanomatél [4].

e

A haemangioméktdl eltéréen a VH nem mutat spontan regressziot.

Loria és mtsai [5] 1958-ban keratotikus haemangicma néven irtik le, mint
kiilon entitist a kezdeti angiomatosus burjanzassal, majd késSbbi fazisban
progresssziv hyperkeratosissal jellemezhetG tumort.

Imperial és Helwig [3] 1967-ben 1] elnevezést vezetett be, és verrucosus
haemangioma néven kiilonitette el a tumort az angiokeratoma kiilonboz6 va-
riansaitél.

Niechajev és Sternby [6] a cutan keratotikus haemangioma elnevezést hasz-
nalja hyperkeratotikus felszin(i kevert capillaris és cavernosus haemangiomak
megnevezésére. Hisztopatoldgiai szempontbdl nines kiilonbség a VH és a cu-
tan keratotikus haemangioma kézt, utobbit az acralis elhelyezkedés és a ké-
s6bbi életkorban valé megjelenés jellemzi. Puig [7] szerint az elkillénités fe-
lesleges.

A mély angiomatosus rész legtibbszor tapintassal ill. megtekintéssel fel-
fedezhetd. Az ismertetett eset azt példdzza, hogy az inadaequat terdpia
recidivakhoz vezet. A részleges eltavolitas a diagndzist is helytelen iranyba
viszi; a betegnél két alkalommal volt verruca a diagnozis.

Az alkalmazott miitéti megoldds, a keresztezett alsévégtagi lebenyplasz-
tika a defectus teljes vastagsigi, subcutist is tartalmazd hérrel torténd fedé-
sét tette lehetévé. Ez a jairdképesség visszanyeréscéhez, a saroktdji erds ter-
helés elviseléséhez nélkiilézhetetlen.
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Verrucose haemangioma is a rare tumor with progressive growth. The characteristic
histology is an angiokeratomalike proliferation above a deeply sitting capillary or ca-
vernous haemangioma. 1t generally appears at birth or in young childhood. The the-
rapy is surgieal: in toto excision including the deep angiomatous part.
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