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Neviis Komedonikus Sendromu
ve Araknoid Kist Birlikteligi

Nevus Comedonicus Syndrome Associated
with Arachnoid Cyst: Case Report

OZET Neviis komedonikus, nadir goriilen ve nedeni bilinmeyen bir adneksal hamartom
varyantidir. Genellikle yiiz, boyun ve gévdede keratin tikaglar: igeren, grup yapan follikiiler
acikliklar seklinde ortaya gikar. Literatiirde neviis komedonikusa, goz, iskelet sistemi, santral
sinir sistemi ve derinin diger gelisimsel anomalileri gibi birgok hastalifin eslik edebildigi
bildirilmistir. Neviis komedonikusa serebrovaskiiler malformasyon, kortikal atrofi, hidrosefali,
intrakraniyal kalsifikasyon ve korpus kallozum disgenezi gibi nérolojik anomaliler eslik ettiginde
“neviis komedonikus sendromu” olarak adlandirilir. Cok nadir goriilen bu sendrom, epidermal neviis
sendromlari iginde degerlendirilmektedir. Biz de, araknoid kist tanisiyla takip edilen ve sach derinin
sol yarisinda neviis komedonikusu olan 21 yasinda bir erkek olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kistler; ben

ABSTRACT Nevus comedonicus is an uncommon variant of adnexal hamartoma with unknown
origin. It usually occurs on the face, neck and chest and appears as group of closely arranged dilated
follicular openings with keratin plugs. Several associations between nevus comedonicus and other
abnormalities such as eye, skeletal system, central nervous system and other developmental skin ab-
normalities have been published in the literature. It is called “nevus comedonicus syndrome” when
the neurologic abnormalities such as cerebrovascular malformations, cortical atrophy, hydro-
cephalus, intracranial calcification and corpus callosum dysgenesis accompanied to the nevus come-
donicus. This very rare syndrome is evaluated in epidermal nevus syndromes. We report a 21-year
old-man with nevus comedonicus on the left side of the scalp who has been followed for arachnoid
cyst.
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eviis komedonikus (NK), pilosebase iinitin ¢ok sayida keratin tikag-

lar1 iceren gelisimsel bir anomalisidir. Lezyonlar genellikle cocuk-

luk déneminde ortaya ¢ikar ancak nadiren dogumda da goriilebilir.
Giintimiize kadar yaklagik 200 civarinda NK olgusu bildirilmigtir.!

IOLG:U SUNUMU

Posterior fossada araknoid kist tanisiyla takip edilen 21 yasindaki hasta, sag-
11 derinin sol yarisinda yaygin siyah nokta sikayetiyle klinigimize miiraca-
at etti. Lezyonlarin dogustan beri oldugu ve puberte déneminde daha da
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biiyiidiigli 6grenildi. Daha 6nce kullanilan topikal
retinoid tedavisi fayda saglamamisti. Hastanin ai-
lesinde herhangi bir deri hastalig: hikayesi ve akra-
ba evliligi yoktu ve tiim laboratuvar bulgular
normal sinirlardaydi.

Dermatolojik muayenede sagli derinin sol ya-
risindan frontotemporal bolgeye uzanan, keratin ti-
kaglar1 igeren, sinirlan diizensiz, grup yapan, ¢ok
say1da dilate follikiiller izlendi. Etkilenen sagli de-
ride skatrisyel alopesi gozlendi (Resim 1). Sol fron-
totemporal bolgede, sach deriden tasan, komedon
gortiniimld neviis izlendi (Resim 2). Hastaya lez-
yondan tanisal amach punch biyopsi 6nerildi an-
cak hasta kabul etmedi.

Hastanin ¢ocuklugundan beri siiren bas agrisi,
halsizlik ve ataksi gibi nérolojik yakinmalar: mev-
cuttu. Kafa grafisinde herhangi bir anomaliye rast-
lanmadi. Hastanin beyin manyetik rezonans (MR)
gortintiilemesiyle, retroserebellar araknoid bogluk-
ta araknoid kist izlendi (Resim 3). Cerrahi miida-
hale 6nerilmeyen hasta, ndrolojik takibe alindi.

I TARTISMA

NK ilk kez 1895 yilinda Kofmann tarafindan, mer-
kezinde tikag olan, hafif kabarik, komedon benze-
ri papiil kiimeleri olarak tanimlanmigtir.! NK’de
pilosebase follikiiller geniglemistir ve keratin tikag-
la doludur.? Komedonlar toplu igne bag:1 kadar ya
da biraz daha biiyiiktiir. Diizensiz sinirli papiil, no-
dul, kist, pustiil, abse ve skarlar siklikla goriiliir.
NK, pilosebase iinit orijinli kabul edilir ve genel-
likle dilate kil follikiilii ile karakterizedir. Kil gov-
desi, invajinasyon bolgesinin alt kisimlarinda
goriliir ve rudimenter sebase glandlar buraya agi-
Lir.#¢ Diizgiin kil, matriks hiicreleri ve sebum {ire-
temeyen bu {init, sadece keratin iretebilme
yetenegine sahiptir.” Lezyonlar genellikle Blagko
cizgilerine uyumlu sekilde yiiz, boyun, kol, govde
ve abdomende yerlesim gosterirler. Skalp tutulu-
mu son derece nadirdir ve literatiirde sadece bir-
kag olgu bildirilmigtir.#?

Pilosebase aparatin bu gelisimsel defekti, goz,
iskelet sistemi, santral sinir sistemi ve derinin
diger gelisimsel anomalilerine eslik edebilir. Olgu-
larin %15-30"unda nérolojik anomaliler bildiril-
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RESIM 1: Sagli deride komedojenik nevus ve skatrisyel alopesi.

RESIM 3: Oksipital bélgedeki araknoid kistin manyetik rezonans géruntisu.
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migtir.'” Mental retardasyon ve nobet en sik bulgu-
lardir. Bu bulgular serebrovaskiiler malformasyon,
kortikal atrofi, hidrosefali, intrakraniyal kalsifikas-
yon ve korpus kallozum disgenezi ile iligkili olabi-
lir. Bu bulgular eglik ettiginde “neviis komedonikus
sendromu (NKS)” olarak adlandirilir. Bu sendrom
1978 yilinda tanimlanmistir ve epidermal neviis
sendromlar: i¢inde degerlendirilmektedir.!’ Epi-
dermal neviisler 1:1000 dogumda bir goriiliirken
sendrom ¢ok daha nadir ortaya ¢ikmaktadir.'

NK patofizyolojisi tam olarak anlagilamamig-
tir. Hamartomatoz orijinli oldugu diistiniilmekte-
dir ve trikolemmal kist, ekrin neviis, pilar kilif
akantomu, Winear poru ve Becker neviis gibi ad-
neksal ve epidermal tiimorlerle birlikteligi bildiril-
migtir.’® Hamartomatdz progesin, immatir
hiicreleri follikiiler ve glandiiler hiicrelere ve muh-
temelen bazal hiicreli karsinoma (BHK) diferansi-
ye edebilecegi ileri siirtilmiis, NKS'nin multipl
BHK’ye eslik ettigi bir olgu bildirilmis ve NKS'li ol-
gularin gelisebilecek maligniteler yoniinden yakin
takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir."® Bazi otor-
ler pilosebase iinitin mezodermal tabakasinin etki-
lendigi goriisiinii savunmaktadir. Baz1 otorler de
NK’nin sinirl: bir alanda ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
kiiciik bir hiicre grubunu etkileyen somatik mutas-

yonun tizerinde durmaktadir.'*

NK ayiricr tanisinda gesitli epidermal neviis
tipleri, ailevi diskeratotik komedonlar, akne vulga-
ris ve kronik giines hasar1 (Favre-Racouchot hasta-
Ligy) ile iligkili lineer komedon olugumlar: yer alir."

Histolojik olarak NK, keratinle dolu epidermi-
sin genis ve derin invajinasyonu ile karakterizedir.
Nadiren iyi gelisen sebase glandlar goriilebilmesine
ragmen, genellikle sebase glandlar rudimenterdir
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veya yoktur.® Erektor pili kasinin izlenmedigi has-
talikta ter bezleri normaldir. NK’de epidermolitik
hiperkeratozda goriilen degisiklikler goriilebi-
lir.1617

Araknoid kistler, kraniospinal aksta ortaya ¢i-
kan, benin, gelisimsel kistlerdir. Orijini tam olarak
bilinmemektedir. Ancak konjenital, travmatik ve
inflamatuar nedenler 6ne siiriilmiistiir. Konjenital
(primer) araknoid kistler, araknoid membranla ilisg-
kili, duramater ve beyin dokusu arasinda seffaf si-
v1 birikimidir. En sik Sylvian fissiirii ve orta
kraniyal fossada ortaya cikar. Tiim yaslarda semp-
tomatik olabilen durum, ikinci ve dérdiincii dekat-
larda pik insidans yapar. Spinal kord basisiyla
iligkili olan semptomlardan en sik goriilen, bacak-
larda yavas ilerleyen kuvvetsizliktir.’® Araknoid
kisti olan 30 hastada, beyin tiimérii, dev nevosel-
liller neviisler, akondroplazi, mikroftalmi, korpus
kallozum disgenezi, kolposefali ve heterotopi eslik
edebildigi bildirilmigtir."

NK tedavisinde amag, keratotik tikaclar1 ve
kistik genislemeleri azaltmaktir. Bu amagla eksiz-
yon, dermabrazyon, kriyoterapi, komedon ekstrak-
siyonu gibi yontemler, retinoik asit, iire, tretinoin
ve amonyum laktat losyon gibi topikal tedaviler ve
oral izotretinoin kullanilabilir. Bizim hastamiz 6ne-
rilen tiim tedavi alternatiflerinin hicbirini kullan-
may1 kabul etmedi.

Bildigimiz kadariyla NKS ve araknoid kist bir-
likteligi, simdiye kadar bildirilmis degildir. NK has-
talarinda iskelet anomalileri, serebral anomaliler ve
katarakt gibi deri dis1 anomaliler eglik edebilecegi
akilda tutulmalidir. Bu yiizden NK olgularinda né-
rolojik, ortopedik ve oftalmolojik muayene ama-
cyla, ilgili klinik goriigii alinmalidir.
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