Iki Nevus Komedonikus Olgusu

TWO CASES OF NEWS COMEDONICUS
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OZET

Nevus komedonicus, komedolar ve foUikiiler ti-
kaglarla karakterize lineer epidermal bir nevustur. Ilk
kez 1895 yilmda Kofimann tarafindan  bildirilmistir.
Lezyonlar dogumda bulunabilir veya ortaya ¢ikmasi
eriskin yasa kadar gecikebilir. Tedavi komedolarin
insizyonu  ve bosaltilmasindan ibrarettir. Retinoik
asit krem jeli denenebilir.

Burada nadir goriilmesi nedeniyle iki nevus ko-
medonikus olgusu sunuyoruz.

AnahtarKelimeler: Nevus komedonikus
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Nevus komedonikus, ilk kez 1895 yilinda Kof-
mann tarafindan tarif edilmistir. Gliniimiize kadar,
diinya literatiinriinde 150'den fazla nevus komedo-
nikus olgusu bildirilmistir (1). Klinik olarak, ortala-
rinda komedoya benzeyen keratindz tikaglar bulu-
nan, lineer, sik dizilimli grupe papiillerle karak-
terize, nadir goriilen bir gelisim anomalisidir

(2).

11 yasinda bir kiz ¢cocugunda ve 51 yasinda bir
bayan hastada nevcus comedonicus tanisi konuldu
ve nadir goriilmesi nedeniyle bu iki olgu sunul-
du.
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SUMMARY

Nevus comedonicus is a linear epidermal nevus
characterized by comedones and follicular plugs. It
was first described by Kofmann in 1895. TJie lesion
may be present at birth, or its appearcance may be
delayed until adulthood. Treatment consists of inci-
sion and expression of the comedones. Retinoic acid
cream or gel may be tried.

We report herein two cases of nevus comedoni-
cus, because of its rarity.
Key Words: Nevus comedonicus

Turk J Dermatology 1991. 1:45-47

OLGULAR

I.OLGU. S.A. prot. n0:224455. 11 yasinda kiz
¢ocugu. Dogustan sag kolunda mecut c¢ok sayida
siyah lekeler nedeniyle 15.7.1991 tarihinde Erciyes
Polikli-

nigi'ne basvurdu. Yapilan dermatolojik muayene-

Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji

sinde; sagkol dis kenarinda, omuzdan dirsege ka-
dar lineer yerlesim gosteren dev komedo gruplari
tesbit edildi. Bunlarin ¢evresinde daha ufak kome-.
donlar mevcuttu (Sekil 1). Olguya klinik olarak ne-
vus komedonikus tanist konuldu. Ailesi istemedigi
i¢in deri biopsisi alinamadi. Sistemik muayenesinde

patolojik bulgu saptanmadi.

2.0LGU.K.B.protno:47361, 51 yasindabayan
hasta. 15 yil 6nce sirtinda ¢ok kii¢iik bir alandan
baslayip giderek yayilan, siyah renkli, deriden kaba-
rik, sivilce seklindeki yaralar nedeniyle 11.6.1991 ta-
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rihinde Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermato-
loji Poliklinigi'ne basvurdu. Yapdan dermatolojik

muayenesinde; sag omuzda ve lomber bdlgede orta

Sekil 1.
Klinik Gortintimi

1 Nolu Olgumuzun Kolundaki Lezyonlann

Sekil 2.
Klinik Goriniimi

2 Nolu Olgumuzun Sirtindaki lezyonlann

. r‘—-

Sekil 3. 2 Nolu Olgumuzun Histopatolojik Bulgular1 (Dermise
nvajinasyon gosteren limeni keratin lamelleri ile dolu kistik

yap1)I1Ex32.

UTAS ve Ark.
iKi NEVUS KOMEDONIKUS OLGUSU

hat iizerinde lineer yerlesim goésteren, ¢ok sayida ve
degisik biiylikliikte komedolar tesbit edlidi (Sekil 2).
Lezyonlardan nevus komedonikus 6n tanisi ile biop-
si alindi. Biopsi materyalinin histopatolojik incelen-
mesinde (B-3031-91): Hazirlanan kesitlerde yii-
zeyde keratinize ¢ok katli yassi epitel ile doseli atro-
fik epidermis izlendi. Bir alanda keratinle dolu epi-
dermisin derinlere dogru invaginasyon gdosterdigi
dikkati ¢ekti. Cevrede seyrek olarak mononiikleer
hiicreler ile sebase bezler mevcut idi (Sekil 3). Ol-
guya histopatolojik plarak nevus komedonikus tanisi
konuldu. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu

saptanmadi.

Her iki olguda da komedonlar bosaltilarak topi-
kal tretinoin tedavisi uygulandi ve daha sonra igin
cerrahi tedavi Onerildi.

TARTISMA

Nevus Comedonicus, komedonlar ve follikiiler
tikaglarla karakterize lineer epidermal bir nevus
olup, normal differansiasyon gostermeyen pilose-
base iinite hiicrelerinin bir hamartomas: olarak
degerlendirilmektedir(1,3).

Nevus komedonikus, 1895 yilinda ilk kez Kof-
mann tarafindan bildirilmesinin ardindan, 1896 yi-
linda Selhorst tarafindan "Nevus acneiformis unila-
teralis" adiyla bildirilmistir (3,4). Sonraki yillarda
benzer olgular "Nevus follikiilaris keratosus, nevus
unilateralis komedonikus, komedo nevus" gibi isim-
lerle bildirilmistir (3). 1975 yilinda Rodriguez tara-
findan nadir goriilen bu durum i¢in en uygun ismin
nevus komedonikus oldugu One siiriilmistiir (4).

Nevus komedonikus'un insidans1 kesin olarak
bilinmemekte ancak sebase nevus ve epidermal ne-
visten ¢ok daha nadir goriildiip bilinmektedir (5).
Her iki cinsi esit olarak tutar, herediter degildir
(6,7). Lezyonlar dogumdan itibaren orta yaslara ka-
dar olan herhangi bir siire igerisinde gelisebilirse de
siklikla 10 yasinda goriilmektedir (2,6,7). Bizim ol-
gularimizda ise Dbirisinde dogustan, digerinde 36
yasindan itibaren nevus komedonikus mevcuttu.

Nevus komedonikus da pilosebase follikiiler di-
late ve keratin tikagla doludur (2). Komedolar toplu
igne basi biiyiikliigiinde veya daha biiylik boyutlarda
olabilir (3). irregiilcr kenarli ve sik yerlesmis papiil-
ler, nodiilllcr, kistler, piistiiller, abse formasyonu ve
skarlar ile birlikte siklikla sekonder inflamatuar
degisikliklerde bulunur (2,3).
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Lezyonlar kii¢iik bir alana lokalize olabildigi go-
bi genis nevoid yaydim da gdosterebilir (2). Siklikla
unilateral olarak gdvdede lineer bir yerlesim goste-
rirse de bilateral yerlesen olgular da bildirilmistir
(2,3,8). Boyun, govde ve iist ckstremiteler predilek-
siyon yerleridir (6,7). Avug i¢i, ayak tabani, penis ve
sag¢li deri tutulumu ¢ok nadirdir (7).

Engber, iskelet sistemi ve okiiler sistem tutulu-
mu ile birlikte norolojik defektler ve diger deri lez-
yonlar1 ile beraber olan nevus komedonikus olgular1
bildirilmistir (9). Bizim olgularimizda sistemlere ait
herhangibir patolojisaptanmamaistir.

Nevus komedonikus Iczyonlar1 degisikilik gos-
termeden kalmaya meyillidir (7). Bu lezyonlar
atrophoderma vermikiilata ve keratozis pilaris atro-
fikans lczyonlar: ile karigabilir. Fakat bunlarin si-
metrik olmalar1 ayirici tanida yardimci olur. Fa-
milyal diffiiz komedolar, familyal diskeratotik kome-
dolar olarak bilinen genetik gecisli hastaliklar da
yaygin olarak bulunan komedolar simetriktir. Bazal
hiicreli nevus ise komedolarinbulanmayisiile nevus
komedonikus'dan ayirdedilebilir (7).

Kozmetik nedenler ve sekonder inflamasyon ne-
vus komedonikus'un tedavisini gerektirir. Asempto-
matik lezyonlar tedavisiz birakilabilir (7). Komedo-
larin insizyonu ve bosaltilmasi gereklidir (2). Reti-
noik asit kremlerinin etkisiz oldugu bir nevus kome-
donikus olgusunun bir ay siireyle giinde bir kez uy-
gulanan %12 amonyum laktat losysonu ile basarili
bir sekilde tedavi edildigi bildirilmistir (10).
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