
ecker nevüs (BN) veya diğer adıyla pigmente kıllı epidermal nevüs,
Becker melanozu ilk kez 1948 yılında Becker tarafından iki genç
erkek hastada tanımlanmıştır.1 Erkeklerde kadınlara göre 6 kat

daha sık görülen BN, genellikle peripubertal dönemde ortaya çıkmakta-
dır. BN keskin sınırlı, unilateral, düzensiz hiperpigmente makül ve ya-
malarla karakterize, birlikte hipertrikozisin bulunabildiği hamartomatöz
bir lezyondur ve sıklıkla sırt, omuz, göğüs ve kolların üst kısımlarında
yerleşim göstermektedir.2,3 Literatürde çok az sayıda alt ekstremite yer-
leşimli hasta mevcuttur.4 Yüz yerleşimli BN ise çok daha nadir saptan-
maktadır.5-10
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Nadir Bir Yerleşim: Yüzde Becker Nevüs

ÖÖZZEETT  Becker nevüs veya diğer adıyla pigmente kıllı epidermal nevüs, sıklıkla üst ekstremitede ve
gövdede yerleşen, hipertrikozisin eşlik ettiği unilateral, düzensiz hiperpigmente yamalar ile seyre-
den kutanöz bir hamartomdur. Hastaların büyük çoğunluğunda lezyonlar geç çocukluk ve adole-
san dönemde başlamakta ve erkeklerde kadınlara göre 6 kat daha fazla görülmektedir. Becker
nevüsün etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, Becker nevüs ve androjen metabolizması ara-
sında ilişki olduğu düşünülmektedir. Alt ekstremite, yüz gibi atipik lokalizasyonlu hastalar nadiren
bildirilmiştir. Bu çalışmada, sol yanakta lokalize, asimetrik kıllanmanın eşlik ettiği, yüzde Becker
nevüs tanısı koyduğumuz bir olgu sunulmuştur. Yüzde görülen ve üzerinde tüylenme izlenen hi-
perpigmentasyonda Becker nevüs de ayırıcı tanıda akla gelmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yüz; hipertrikozis; nevüs

AABBSS  TTRRAACCTT  Becker nevus otherwise known as pigmented hairy epidermal nevus, is a cutaneous
hamartoma localized on upper extremities and trunk and is characterized by an unilateral, hy-
perpigmented patch with irregular border and hypertrichosis. In most cases, the lesions are six
times more frequent in males than in females and appear in late childhood or adolescence. The
etiology of Becker nevus remains uncertain but it is thought that there is a relationship between
androgen metabolism and Becker nevus. There have been rare reports of cases with atypical lo-
cation such as the face and lower extremities. In this report, a case of Becker nevus localized on
the left cheek with asymmetrical growth of beard hair is presented. Becker nevus must be kept
in mind in the differantial diagnosis of hyperpigmented lesions with hypertrichosis which are
located on the face.

KKeeyywwoorrddss::  Face; hypertrichosis; nevus 
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OLGU SUNUMU

On beş yaşındaki erkek olgu, sol yanakta, üzerinde
çevreye göre daha fazla kıl bulunan hiperpigmente
asemptomatik lezyon nedeni ile kliniğimize baş-
vurdu. Olgunun öyküsünde, lezyonun ilk kez 10
yaşında iken koyu renkli bir leke şeklinde fark edil-
diği, ancak puberteyle rengin daha da koyulaşıp,
üzerinde belirgin kıl artışının görüldüğü anla-
şıldı. Olgu ayrıca, diğer yanakta daha az kıl 
bulunmasından şikâyetçi idi. Diğer açılardan sağ-
lıklıydı ve ailede benzer bir durum yoktu. Derma-
tolojik muayenede; sol mandibüler bölgede,
temporal bölge ve boyuna kadar uzanan, boyut-
ları yaklaşık 5x10 cm olan, sınırları düzensiz, 
hipertrikozisin eşlik ettiği hiperpigmente yama sap-
tandı (Resim 1). Lezyonun bulunduğu sol yanaktaki
sakal miktarının lezyonsuz sağ yanağa göre daha
yoğun olduğu gözlendi (Resim 2). Hiperpigmente
yamadan alınan biyopsinin histopatolojik incele-
mesinde; epidermiste ortokeratoz ve akantoz, rete-
lerde uzama ve uçlarında küntleşme, bazal tabakada
hiperpigmentasyon saptandı (Resim 3, 4). Klinik ve
histopatolojik bulgular eşliğinde olguya BN tanısı
konularak izlem önerildi.

TARTIŞMA

BN veya diğer adıyla pigmente kıllı epidermal
nevüs, ektodermal ve mezodermal kaynaklı doku-
ların hamartomatöz bir oluşumudur.  BN keskin
sınırlı, unilateral düzensiz hiperpigmente makül

v e

yamalar ile birlikte hipertrikozisin bulunabildiği
hamartomatöz lezyonlar ile karakterizedir.  Genel-
likle erken çocukluk döneminde ortaya çıkmakta,
ancak ikinci veya üçüncü dekada kadar fark edil-
memektedir. Nadiren konjenital de olabilmektedir.
Hastaların çoğu sporadiktir, ancak ailesel vakalar
da bildirilmiştir. Lezyonlar genellikle asemptoma-
tiktir ve artmış pigmentasyon ve kıl çıkışının gö-
rülmesiyle tanı puberteden sonra konulmaktadır.
BN’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, BN ve androjen metabolizması arasında ilişki
olduğu düşünülmektedir.11 BN’de genital bölgede-
kine benzer oranlarda androjen reseptörlerinin bu-
lunduğu bildirilmiştir. BN’li deride, lezyonsuz
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RESİM 1: Sol mandibüler bölgede düzensiz sınırlı, üzerinde hipertrikozisin
eşlik ettiği hiperpigmente yama.

RESİM 2: Hipertrikozis ve hiperpigmentasyon.

RESİM 3: Epidermiste ortokeratoz ve akantoz (H&E x200).

RESİM 4: Retelerde uzama ve uçlarında küntleşme, bazal tabakada hiper-
pigmentasyon (H&E x400).



deriye göre yüzlerce kat daha fazla androjen resep-
tör düzeyleri (sırasıyla 634,1 fm/mg ve 2,0 fm/mg)
gösterilmiştir.12 Peripubertal büyüme, erkek predo-
minansı, hipertrikozis ve hiperpigmente yamaların
üzerinde akneiform lezyonların gelişimi bunu kanıt-
lar niteliktedir.11 BN genellikle erkeklerde görül-
mesine rağmen, çeşitli defektlerle birliktelik
gösteren ve ‘Becker nevüs sendromu’ olarak isim-
lendirilen lezyonlar, her iki cinste de görülebil-
mekte ve ailesel olabilmektedir.12 BN’ye en sık düz
kas hamartomları olmak üzere, çeşitli hamartom-
lar  eşlik edebilmektedir. Bunun dışında spina bi-
fida, ekstremitelerde asimetri, pektus ekskavatum,
vertebral skolyoz, disk hernisi gibi genellikle hipo-
plastik karakterde ipsilateral iskelet deformiteleri
bildirilmiştir. İpsilateral pektoralis majör kası
hipo/aplazisi, politelia (aksesuar meme başı), kon-
jenital adrenal hiperplazi, kistik lenfanjiyom, ak-
neiform lezyonlar, epidermal nevüs, konektif doku
nevüsü, Bowen hastalığı, malign melanom, liken
planus,  skolyoz  ve lokalize lipoatrofi bildirilen diğer
anomalilerdir.13,14

BN’nin ayırıcı tanısında, “cafe-au-lait” lekesi,
konjenital melanositik nevüs, pleksiform nörofibrom
ve konjenital düz kas hamartomu bulunmaktadır.

BN’deki pigmentasyonun zamanla daha da be-
lirginleşmesine karşın lezyonun malign potansiyel
taşımadığı kabul edilmektedir.

BN benign bir durum olduğundan, tedavi
ancak kozmetik amaçla düşünülebilmektedir. Lez-

yon genellikle geniş olduğundan cerrahi yaklaşım-
lar uygun değildir. Uygulamada lazer tedavisi kul-
lanılabilmektedir. “694 nm long-pulse-ruby” lazer
ile tedavinin kıl yoğunluğunu ve pigmentasyonu
azalttığı gösterilmiştir.15 Q anahtarlı neodymium-
ve erbium-doped yttrium aluminum garnet pig-
mentasyonu düzeltmek için kullanılabilmektedir.16

BN çoğunlukla göğüs ön kısmında veya skapu-
lar bölgede görülmesine rağmen; alın, yanak, göz
kapakları, boyun, abdomen, kalça ve bacaklarda da
saptanabilmektedir. de Almeda ve Happle, asimet-
rik kıllanmanın eşlik ettiği 2 sefalik BN hastası sun-
muşlardır.7 Pahwa ve Sethuraman, oral mukoza
tutulumunun gözlendiği yüz yerleşimli BN hastası
sunmuşlardır.5 En son bildirilen yüz yerleşimli BN
hastası, Polat ve Kaya tarafından bildirilmiştir ve
literatürdeki dokuzuncu vakadır.10

Yüzde görülen ve üzerinde tüylenme izlenen
hiperpigmentasyon hastalarında BN’de ayırıcı ta-
nıda akla gelmelidir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.
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Yüksel, Özlem Korkmaz, EElleeşşttiirreell  iinncceelleemmee::  Emek Kocatürk,
Hatice Duman, Ayşe Seza Kunter, Kübra Cüre.
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