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Primer Esansiyel Cutis Verticis Gyrata

RESIM 1: Sagli derinin oksipital bolgesinde antero-
posterior egilimde ve simetrik longitudinal uzanan de-
gisik uzunluk ve derinlikte ¢ok sayida yumusak ve
stingerimsi kivrimlar gériilmektedir.

RESIM 2: Sagl derinin verteks blgesinde, gogu an-
teroposterior egilimde ve simetrik longitudinal uzanan
degisik uzunluk ve derinlikte cok sayida yumusak ve
stingerimsi kivrimlar gérdilmektedir.
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utis verticis gyrata (CVG),

sacli deride dermal bag doku

artig1 sonucu derinin kivrimlh
bir goriiniim almasiyla karakterize bir
tablodur.! Bugaligmada, primer esan-
siyel CVG tanist konulan bir hasta su-
nulmustur.

Otuz yedi yasindaki kadin hasta,
dort yi1ldan beri mevcut olan sagh deri
kivrimlari nedeni ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin herhangi bir sistemik
ve dermatolojik hastaligi bulunma-
maktaidi. Hastanin ailesinde benzer
lezyonu olan kimse yoktu. Dermatolo-
jik muayenede; sagli derinin verteks ve
oksipital bolgesinde lokalize, cogu an-
teroposterior egilimde ve simetrik lon-
gitudinal uzanan degisik uzunluk ve
derinlikte ¢cok sayida yumusak ve siin-
gerimsi kivrimlar goriildii (Resim 1, 2).
Tam kan sayimu ve karaciger fonksiyon
testlerini de iceren rutin laboratuvar
testleri normalidi. Yapilan sach deri
ylizeyel ultrasonografik incelemesi,
beyin bilgisayarli tomografi inceleme
ve oftalmolojik muayenesinde patolo-
jik bulguya rastlanilmadi. Sagh derinin
histopatolojik incelenmesinde normal
epidermal ve dermal bulgular saptanda.
Hastaya; klinik bulgular, yapilan test-
lerin sonuglar: ve histopatolojik bulgu-



fsa AN

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2018;28(2):78-80

lara dayanilarak hastaya primer esansiyel CVG tanist
konuldu.

CVG’nin primer ve sekonder formlar1 mev-
cuttur. Primer esansiyel form, kutanéz degisiklik-
ler disinda bagka herhangi bir bozuklukla iligkili
degildir; buna karsin, primer non-esansiyel form
mental retardasyon, epileptik krizler ve okiiler bo-
zukluklarla iligkilidir.! Primer esansiyel formda
hastalarin ¢ogu sporadik goériinmesine ragmen, li-
teratiirde otozomal resesif gecis ve otozomal domi-
nant kalitmda tamimlanmigtir. CVG olgularinin
yarisi sekonder formda olup, sekonder CVG olgu-
larinin yaklasik yarisinin konjenital neviis ve no-
rofibrom gibi tiimorlerden kaynaklanabilecegi
bildirilmigtir.?

Sekonder formun etiyolojisinde; akantoz
nigrikans, akromegali, sifiliz, Darier hastalis,
amiloidoz, konnektif doku neviisii, kutandz leio-
miyomatozis, dermatofibrom, diabetes mellitus, si-
lindiroma, Graves hastaligi, akne konglobata,
pakidermoperiyostoz, Klinefelter sendromu ve tii-
beroskleroz da rol oynamaktadir.”®

Primer CVG’de erkek/kadin orani 5:1 veya
6:1’dir. CVG insidansinin kadinlarda daha disiik
olmasinin nedeni, uzun saglarin kamuflaj etkisi ola-
bilmektedir. Primer CVG’de ¢ogu hastanin ergen-
lik sonras: gelistigi ve ¢cogunlukla (%90) 30 yasin-
dan 6nce ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Hastamizda
lezyonlar 30 yasindan sonra ortaya ¢ikmistir. Sekon
der CVG, altta yatan patolojiye bagli olarak her
yasta goriilebilmektedir. Serebriform intradermal
neviise bagh bazi sekonder formlar dogumda mev-
cut olabilmektedir."*

CVG tipik olarak verteks ve oksipital bolgeleri,
ancak bazen tiim kafa derisini de etkileyebilmek-
tedir. Sagli deride genellikle anteriordan posteriora
dogru yerlesmekte olup transvers sekilde de ortaya
cikabilmektedir. Kivrimlar genellikle primer cutis
verticis gyrata’da simetrik, sekonder CVG’de asi-
metriktir. Kivrimlar 0,5 ila 2 cm genisliginde ve ge-
nelde 1 cm derinligindedir ve ¢ogunlukla asemp-
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tomatiktir. Kivrimlar yumusaktir ve basing veya
cekme ile diizeltilememektedir.2*

CVG’nin tanisi, klinik gériintim ve sagh deri-
nin histopatolojik incelenmesinde eslik edebilecek
sekonder nedenlerin ekartasyonuyla konulmakta-
dir. Sagh derinin histopatolojik incelemesinde ¢ogu
primer CVG’de histolojik bulgular normaldir. Bazi
hastalarda, dermal kollajen kalinlagmasi, sebase ya-
pilarin hipertrofisi ve birden fazla ter bezi ve ka-
nallar1 mevcut olabilmektedir. Sekonder CVG’de
histolojik bulgular altta yatan hastaliga baghdir.

CVG’nin ayiric1 tanisinda; skalpin dissekan se-
liliti, Darier hastaligi, pleksiform nérofibroma,
nevis lipomatozus, konnektif doku neviisii ve ku-
tanoz 16semik infiltrasyon diistintilebilmektedir.
CVG’nin tedavisi zorunlu degildir ve kozmetik ag1-
dan cerrahi eksizyon planlanabilmektedir.?

Primer esansiyel CVG tanisin1 koymak icin,
norolojik ve oftalmolojik degisikliklerin yani sira
etiyolojide rol oynayan diger dermatolojik ve sis-
temik hastaliklarin ekarte edilmesi gerekmekte-
dir. Bu ¢aligmada, primer esansiyel CVG, klinik
pratikte son derece nadir goriildiigi i¢in sunul-
mustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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