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nflamatuar lineer verrüköz epidermal nevüs (İLVEN), inflamasyon bul-
gularının gözlendiği keratinositik bir epidermal nevüs tipidir. Nonin-
flamatuar nevüslere göre daha nadir gözlenmektedir. Ailesel vakalar

bildirilmiş olmasına rağmen genellikle sporadik gelişmektedir.1 Etiyopato-
genezi henüz tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik mozaizm ve soma-
tik mutasyonlar sonucu geliştiği düşünülmektedir.2,3

Genellikle erken çocukluk döneminde gelişen ve sıklıkla inatçı kaşın-
tının eşlik ettiği İLVEN, klinikte eritemli, verrüköz, lineer plaklar şeklinde
karşımıza çıkmaktadır. Kadınlarda ve alt ekstremitelerde daha sık görülen
İLVEN genellikle tedaviye dirençlidir.

Vulvar İnflamatuar Lineer Verrüköz Epidermal Nevüs:
Nonsteroidal Antiinflamatuar Krem ile Remisyon

ÖÖZZEETT  İnflamatuar lineer verrüköz epidermal nevüs (İLVEN), genellikle inatçı ve şiddetli kaşıntı-
nın eşlik ettiği epidermal bir nevüs tipidir. Klinik olarak hiperpigmente veya eritematöz hiperke-
ratotik lineer papül ve/veya plaklardan oluşan İLVEN genellikle sol alt ekstremitede yerleşmektedir.
Genital ve/veya perigenital tutulum ise oldukça nadirdir. Çok küçük boyutlarda olabileceği gibi,
tüm ekstremiteyi tutabilecek kadar büyük boyutlarda da olabilmektedir. Ayırıcı tanısında başta li-
neer psöriyazis olmak üzere liken striatus, verrüköz epidermal nevüs, liken simpleks kronikus, li-
neer liken planus ve lineer Darier hastalığı gibi birçok hastalık yer almaktadır. Tedavi genellikle yüz
güldürücü değildir. Bu çalışmada, daha önce invers psöriyazis tanısıyla izlem altına alınmış olan ve
nonsteroidal antiinflamatuar krem ile semptomlarında belirgin gerileme sağlanan, vulvar yerleşimli
bir İLVEN olgusu sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnflamatuar lineer verrüköz epidermal nevüs; kaşıntı; pruritus vulva;
steroid olmayan; antiinflamatuar ajanlar

AABBSS  TTRRAACCTT  Inflammatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN) is usually accompanied by
persistent and severe pruritus. It is mostly located in the lower left limb as hyperpigmented or ery-
thematous hyperkeratotic linear papules and/or plaques. Genital/perigenital involvement is ex-
tremely rare. It varies in size from very small lesions to the involvement of the whole extremity.
The differential diagnosis is broad, including but not limited to lineer psoriasis, lichen striatus, ver-
rucous epidermal nevus, lichen simplex chronicus, linear lichen planus and linear Darier disease
and, prognosis is poor. In this report, we present a case of vulvar ILVEN that responded to topical
nonsteroidal anti-inflammatory cream. 
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Bu çalışmada, daha önce invers psöriyazis ta-
nısıyla izlem altına alınmış olan ve nonsteroidal an-
tiinflamatuar krem ile semptomlarında belirgin
gerileme sağlanan, vulvar yerleşimli bir İLVEN ol-
gusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Dört yaşındaki kız çocuğu, yaklaşık bir yıldır geni-
tal bölgesindeki kaşıntılı, kepekli ve zaman zaman
kızarıklık gelişen lezyonları nedeni ile dermatoloji
polikliniğimize getirildi (Resim 1). Daha önce dış

merkezde klinik olarak invers psöriyazis tanısı alan
olguya birçok kez topikal kortikosteroid ve siste-
mik antihistaminik tedavisi önerilmiş idi. Kısa sü-
reli rahatlama sağlayan, ancak her defasında nüks
gözlenen olgunun dermatolojik muayenesinde sol
labia majör mediyalinde lineer paternde yerleşen
yer yer hiperkeratotik, 4x1 cm boyutlarında eri-
temli plak saptandı. İdrar yaparken lezyon bölge-
sinde yanma olması nedeni ile idrar tutma sorunu
olan olguda sık geçirilen idrar yolu enfeksiyonu da
mevcut idi. Ailede ve tek yumurta ikiz kardeşinde
benzer öykü saptanmayan olgunun lezyonundan 3
mm “punch” biyopsi alındı. Histopatolojik değer-
lendirmede birbiriyle alternasyon gösteren parake-
ratoz ve ortokeratoz odakları ile hipergranüloz
gözlendi (Resim 2a, b). Klinik ve histopatolojik de-
ğerlendirme sonrası olguya İLVEN tanısı konuldu.
Yapılan ileri incelemeler sonucunda ekstrakuta-
nöz bir patoloji saptanmadı. Olguya, daha önce
uzun süre topikal kortikosteroid uygulanması ne-
deni ile sadece topikal nonsteroidal antiinflama-
tuar krem tedavisi önerildi. İçerisinde allantoin,
aloe vera, üre, mineral yağ, nane yağı, B6 ve E vi-
taminleri, pantenol içeren nonsteroidal antiinfla-
matuar kremin günde iki kez, iki hafta süreyle
kullanılması önerildi. İki hafta sonraki kontro-
lünde lezyonda ve semptomlarında belirgin geri-
leme saptanan olgunun tedavisine ara verildi
(Resim 3). Tedavinin birinci ayında remisyon
devam eden olguya nüks olması durumunda CO2
lazer tedavisi yapılabileceği bilgisi verildi ve kont-
rol önerildi.

TARTIŞMA

İLVEN, ilk kez 1971 yılında Altman ve Mehregan
tarafından tanımlanmıştır.4 1985 yılında ise Morag
ve Metzker İLVEN kriterlerini modifiye etmiştir.5

Bu kriterler içerisinde; erken yaşta başlangıç, 4:1
kadın predominansı, sıklıkla sol alt ekstremiteyi et-
kilemesi, kaşıntı, belirgin inflamatuar lineer görü-
nümün olması, Blaschko çizgilerini takip etmesi ve
tedaviye direnç gösteren inatçı lezyonlar yer al-
mıştır. Daha sonra yapılan çalışmalarda ise hasta-
ların %75’inde hayatın ilk beş yılı içerisinde,
%50’sinde ise hayatın ilk altı ayında İLVEN geliş-
tiği bildirilmiştir.1,6

RESİM 1: Sol labia majörde lineer eritemli plak.

RESİM 2: a) Birbiriyle alternasyon gösteren parakeratoz ve ortokeratoz (H&E
x100); b) Ortokeratotik alanlar altında izlenen hipergranüloz (H&E x200).

a b
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Klinik olarak lezyonlar hiperpigmente veya
eritematöz, hiperkeratotik lineer papül ve/veya
plaklardan oluşmaktadır. Çok küçük boyutlarda
olabileceği gibi, tüm ekstremiteyi tutabilecek kadar
büyük boyutlarda da olabilmektedir. Genellikle sol
alt ekstremitede gözlenirken, genital ve/veya peri-
genital tutulum oldukça nadirdir. En sık görülen ve
en belirgin semptom ise şiddetli kaşıntıdır. Diğer
epidermal nevüslerle birliktelik ve tırnak distrofisi
görülebilmektedir.3,7 Bununla birlikte, İLVEN’in
çeşitli ekstremite defektleri ile de birliktelik göste-
rebileceği bildirilmiştir.2

İLVEN ayırıcı tanısında başta lineer psöriyazis
olmak üzere liken striatus, verrüköz epidermal
nevüs, liken simpleks kronikus, lineer liken planus
ve lineer Darier hastalığı gibi birçok hastalık yer al-
maktadır.3,8 Genital yerleşimli İLVEN ise inflama-
tuar deri hastalıklarına ek olarak cinsel istismar ve
genital siğiller ile karıştırılabilmektedir.2 Dolayı-
sıyla tedaviye dirençli ve inflamatuar bulguların
belirgin olduğu plaklarda klinikopatolojik kore-
lasyon önerilmektedir. Histopatolojik olarak or-
tokeratoz, psöriyaziform akantoz, papillomatöz,
yüzeyel dermiste perivasküler lenfosit infiltras-

yonu, Munro benzeri mikroapseleri görülmektedir.
Ancak bu bulgular İLVEN için spesifik değildir.6,9

Olgumuzda genital bölgede yerleşen lezyon, şid-
detli kaşıntıya ek olarak idrar tutma ve sık geçirilen
idrar yolu enfeksiyonuna neden olmakta idi. Dış
merkezde invers psöriyazis tanısı ile izlenen ve
önerilen tedavilere dirençli olması nedeni ile olgu-
nun lezyonundan 3 mm “punch” biyopsi alınmıştır.
Klinikopatolojik korelasyon sonrası olguda nadir
bir yerleşim yeri olan genital İLVEN saptanmıştır.
Dolayısıyla tedaviye dirençli, genital yerleşimli, hi-
perkeratotik lezyonlarda nadir de olsa İLVEN ola-
bileceğini düşünmek ve sadece klinik ile karar
vermeyip klinikopatolojik korelasyon ile tanıyı
koymak önemlidir. 

Tedavi genellikle yüz güldürücü değildir. Te-
davi seçenekleri içerisinde kortikosteroidler (topi-
kal, oklüzyon, intralezyoner), topikal retinoidler
(%0,1 tretinoin), vitamin D3 analogları, %90’lık
trikloroasetik asit, %5 florourasil, antralin, katran,
kriyoterapi, fotodinamik terapi ve CO2 lazer yer al-
maktadır.1-3,6 Eksizyon ise dermisi içine alan derin
uygulama gerektirdiğinden ve genellikle nüks ile
sonuçlandığından önerilmemektedir.10,11

Son yıllarda içerisinde kortikosteroid ihtiva et-
meyen ve içeriğindeki çok çeşitli doğal maddeler
ile deride oluşan inflamasyonu azalttığı savunu-
lan birçok topikal ürün piyasaya sürülmüştür.
Özellikle kronik inflamasyon ile devam eden deri
hastalıklarında idame tedavisi olarak değerlen-
dirdiğimiz bu tedaviler genital bölge yerleşimli
inflamatuar deri hastalıklarında da kullanılmak-
tadır. Esas olarak inflamasyon bulgularının belir-
gin olduğu deri üzerinde ince bir koruyucu
katman oluşturarak nem kaybını ve inflamasyonu
azalttığı düşünülen bu ürünler yakın geçmişte pi-
yasaya sürülmüş ve idame tedavisi açısından bir
seçenek olmuştur. Olgumuza da uzun süre topikal
kortikosteroid öyküsü olması nedeni ile iki hafta
nonsteroidal antiinflamatuar krem önerilmiştir. İki
haftalık kullanımdan sonra lezyonda ve şikâyetle-
rinde belirgin düzelme gözlenen olgunun birinci
ay kontrolünde ise remisyonun devam etmekte ol-
duğu görülmüştür.

İLVEN, mevcut tedavilere dirençli, oldukça
kaşıntılı bir klinik antitedir. Bu çalışma ile özel-

RESİM 3: Tedavi ile İLVEN kliniğinde gerileme.
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likle genital ve intertriginöz bölgelerde yerleşen
kronik kaşıntılı lezyonlarda ayırıcı tanı için hi-
stopatolojik tanının önemini vurgulamak ve
İLVEN hastalarında, topikal nonsteroidal antiin-
flamatuar ajanların semptomları azaltmada bir se-
çenek olarak kullanılabileceğini belirtmek
amaçlanmıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.
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