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Ozet

Nevus Lipomatozis Siiperfisiyalis (NLS) , matiir adipoz dokunun
ektopik olarak dermiste yer almasiyla karakterize nadir bir anomalidir.
Lezyonlar 6zellikle govdenin alt kisminda ve kalgalarda lokalize lineer
veya zosteriform yerlesimli ¢ok sayida papiil ve nodiillerden olusur.
Olgu nadir goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle sunuldu.

Yirmi bir yasinda kadin hasta 5 yildir kalgada sayilari giderek
artan kabarikliklar nedeniyle bagvurdu. Hastanin dermatolojik muaye-
nesinde; sag list gluteal bolgede zosteriform dagilim gosteren gok
sayida papiilonodiilleri vardi. Histopatolojik inceleme sonucunda NLS
tanis1 koyuldu.

NLS’li hastalarda ana tedavi segenegi, kozmetik amagh yapila-
bilen cerrahi eksizyondur. Lezyonlarin yakinma olusturmamasi nedeni
ile olgu tedavisiz birakildi.

Anahtar Kelimeler: Nevus lipomatozis siiperfisiyalis
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Abstract

Nevus Lipomatosis Superficialis (NLS) is a rare anomaly char-
acterized by ectopic mature adipose tissue in the dermis. Lesions
consist of multiple papules or nodules especially located on the lower
trunk and buttocks with a linear or zosteriform arrangement. The case
was presented because of the rarity of the disease.

A 21-year-old woman was admitted with swelling lesions on her
buttocks which were increasing in number by time. There were multi-
ple papulonodules in zosteriform distribution involving her right upper
gluteal region in dermatological examination. It was diagnosed as
NLS histopathologically.

The treatment of choice in the patients with NLS is surgical ex-
cision for cosmetic purpose. As the lesions were asymptomatic the
case was not treated.

Key Words: Nevus lipomatosis superficialis.

evus Lipomatozis Siiperfisiyalis (NLS),

adipoz dokunun ektopik olarak dermiste

yer almasiyla karakterize, genellikle
dogumda goriilen, ancak hayatin ilk iki dekatinda da
ortaya ¢ikabilen nadir goriilen bir hastaliktir.
Karakteristik lezyonlar1 gévde alt kisminda, gogu
kez kalcada lokalize; deri renginden sariya kadar
degisen renklerde ¢ok sayida kiigik papil ve
nodiillerdir. Klasik ve soliter tipleri vardir. Klasik
form, hemen her zaman unilateral olmak tizere lineer
veya zosteriform yerlesimli olup asemptomatiktir.'”
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Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda kadin hasta; yaklasik bes
yildir kal¢asinda sayilar1 giderek artan kabariklik-
lar nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Dermatolo-
jik muayenede; sag gluteal bolgede 25x15 cm.lik
bir alana yayilan zosteriform yerlesimli, deriden
kabarik, ara ara dev komedonlarinda izlendigi ¢ap-
lar1 yaklasik 1 cm.ye varan yumusak kivamli
paptilonodiiler lezyonlar saptandi (Resim 1).

Lezyonlar asemptomatikti. Diger sistem
muayaneleri normal olan hastanin rutin laboratuar
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Lez-
yonlu deriden alman punch  biyopsinin
histopatolojik incelemesinde epidermiste hafif
akantoz, keratin tika¢ olusumlari, bazal tabakada
hafif melanin pigment artis1 ve dermis iginde
kollajen bantlar etrafinda yaygin matiir yag dokusu
hiicreleri saptandi (Resim 2). Toluidin blue boyasi
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Resim 1. Sag gluteal bolgede zosteriform yerlesimli
papiilonodiiler lezyonlar.

Resim 2. H.E x100 Dermiste kollajen bantlar etrafinda
ektopik yag hiicreleri.

uygulandiginda ise bir kisim perivaskiiler ve
periadneksiyal alanlar ile dermis igerisindeki
ektopik adipoz dokuda metakromatik graniil igeren
mast hiicreleri belirlendi (Resim 3).

Klinik ve histopatolojik bulgular ile NLS tani-
st alan hasta lezyonlarin genis dagilimi ve yakinma
olusturmamasi nedeniyle tedavisiz birakildi.

Tartisma
NLS, ilk kez 1921 yiliinda Hoffman ve
Zurhelle tarafindan tanimlanan, dermiste ektopik
matiir yag dokusu ile karakterize nadir bir gelisim-
sel anomalidir. Genellikle dogumda gbze carpar,
fakat ileri dénemlerde de gelisebilir. Cinsiyetler
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arasinda ayrim gozetmeyen hastaligin ailesel egi-
limi yoktur."

NLS’in patogenezi tam olarak bilinmemekte-
dir. Bir¢ok teori one siiriilmiistiir. En ¢ok kabul
edilen gorlis; NLS’nin ilk primitif lipoblastlarin
matur adipositlere doniisiimiinii takiben mezensi-
mal perivaskiiler hiicrelerden gelisimi seklinde
ozetlenebilir.'**  Kollagen  baglarinda,elastik
fibrillerde, fibroblastlar ve kan damarlar gibi
mezensimal komponentlerde cesitli artiglar olabil-
diginden NLS’in konnektif doku nevusu ile iligkili
olabilecegi de savunulmustur.’

Klinik olarak deri renginden sariya kadar de-
gisen renklerde diizgiin veya hafif piiriizlii ylizeyi
olan papiilonodiiller goriiliir."

NLS’in 2 klinik tipi vardir. Klasik form; plak
olusturmaya meyilli, siklikla lineer veya
zosteriform dagilim gosteren gruplasmis yumusak
papiil veya nodiillerden olusur. Hemen her zaman
unilateral olmak {izere genellikle kalca, femoral
bolge ve sirt alt kismina yerlesir. Karinda, toraksta,
omuzlarda, sagh deride, yiizde, kulakta goriilen
vakalar da rapor edilmistir.’ Deri renginden sariya
kadar degisen renklerde nodiiller kubbelesmis ve
pedinkiillii olabilir. Yiizeyleri genellikle diizdiir,
tipi ve klinik goériinlimii genis bir degiskenlik gos-
terebilir; burusuk, serebriform, verriiko6z, portakal
kabugu benzeri goriiniim sergileyebilir."**® Siklik-
la dogumda bulunmakla birlikte, ¢cocuklukta veya
adolesan donemde de gelisebilir. Degismeden ka-
labildikleri gibi biiyiimeye devam eden vakalar da

Resim 3. T.B x200 Toluidin blue boyama ile mast hiicreleri-
nin varlig: dikkat gekmekte.
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bildirilmistir.>’ Lezyonlar genellikle asempto-
matiktir.°

Soliter form; genellikle eriskinlerde goriiliip
siklikla pedinkiillii, deri renginde, tek papiil veya
nodiille seyreder. Pedinkiillii lipofibrom adiyla da
amlir."® Sirtta, sacli deride, kulaklarda, alinda,
koltuk alt1, kollarda ve dizlerde olabildigi gibi her-
hangi bir lokalizasyonda da goriilebilir.>®

NLS’e nadiren komedon benzeri tikaglar, cafe
au lait, hipopigmente makiiller,*” hipertrikoz,
kavernéz hemanjiom™*'® gibi deri bulgular eslik
edebilir. Olgumuzda komedon benzeri tikaglar

disinda herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Histopatolojik incelemede spesifik bulgu,
matiir yag hiicrelerinin dermisteki kollajen bantlar
icinde yer almasidir. Perivaskiiler mononiikleer
hiicre infiltratlar1 ve ¢ok sayida mast hiicrelerine de
rastlamir.” Kollagen ve elastik liflerde, kiigiik kan
damarlar proliferasyonunda anomalilerde goriile-
bilir."> Mukopolisakkarit birikimleri de rapor e-
dilmistir.® Olgumuzda, dermiste kollajen bantlar
etrafinda yaygin matiir yag dokusu hiicreleri ve
perivaskiiler, periadneksiyel alanlarda mast hiicre-
leri saptanirken, vaskiiler proliferasyona ve
mukopolisakkarit birikimine rastlanmadi.

Klinik olarak NLS’in akrokordon, norofibro-
matos, fokal dermal hipoplazi, konnektif doku
nevusu, lipom, epidermal nevus, papillomatoz
melanositik nevus, lipoblastomatoz ile ayirici tanist
yapilmalidir."""  Bunlardan fokal dermal hi-
poplazide histolojik olarak dermiste lokalize
adipoz hiicreler siklikla gézlense de, bu iki antite
klinik olarak olduk¢a farklidir. Fokal dermal
hipoplazinin birgok ektodermal ve mezodermal
deformiteler ile birlikteligi vardir. Mikroskopik
olarak da dermis tamamen yag hiicreleri ile kap-
lanmustir.
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NLS’de maligniteye doniisim rapor edilme-
mistir. lyi seyirli olup, cerrahi eksizyon kozmetik
amagl yapilabilir. Rekiirrens bildirilen vakalar da
vardir.*"
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