
evüs komedonikus (NK), pilosebase ünitin çok sayıda keratin tıkaç-
ları içeren gelişimsel bir anomalisidir. Lezyonlar genellikle çocuk-
luk döneminde ortaya çıkar ancak nadiren doğumda da görülebilir.

Günümüze kadar yaklaşık 200 civarında NK olgusu bildirilmiştir.1

OLGU SUNUMU
Posterior fossada araknoid kist tanısıyla takip edilen 21 yaşındaki hasta, saç-
lı derinin sol yarısında yaygın siyah nokta şikâyetiyle kliniğimize müraca-
at etti. Lezyonların doğuştan beri olduğu ve puberte döneminde daha da
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Nevüs Komedonikus Sendromu
ve Araknoid Kist Birlikteliği

ÖÖZZEETT  Nevüs komedonikus, nadir görülen ve nedeni bilinmeyen bir adneksal hamartom
varyantıdır. Genellikle yüz, boyun ve gövdede keratin tıkaçları içeren, grup yapan folliküler
açıklıklar şeklinde ortaya çıkar. Literatürde nevüs komedonikusa, göz, iskelet sistemi, santral
sinir sistemi ve derinin diğer gelişimsel anomalileri gibi birçok hastalığın eşlik edebildiği
bildirilmiştir. Nevüs komedonikusa serebrovasküler malformasyon, kortikal atrofi, hidrosefali,
intrakraniyal kalsifikasyon ve korpus kallozum disgenezi gibi nörolojik anomaliler eşlik ettiğinde
“nevüs komedonikus sendromu” olarak adlandırılır. Çok nadir görülen bu sendrom, epidermal nevüs
sendromları içinde değerlendirilmektedir. Biz de, araknoid kist tanısıyla takip edilen ve saçlı derinin
sol yarısında nevüs komedonikusu olan 21 yaşında bir erkek olguyu sunduk.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Araknoid kistler; ben

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arachnoid cysts; nevus
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bü yü dü ğü öğ re nil di. Da ha ön ce kul la nı lan to pi kal
re ti no id te da vi si fay da sağ la ma mış tı. Has ta nın ai-
le sin de her han gi bir de ri has ta lı ğı hi kâ ye si ve ak ra -
ba ev li li ği yok tu ve tüm la bo ra tu var bul gu la rı
nor mal sı nır lar day dı.

Der ma to lo jik mu a ye ne de saç lı de ri nin sol ya-
rı sın dan fron to tem po ral böl ge ye uza nan, ke ra tin tı-
kaç la rı içe ren, sı nır la rı dü zen siz, grup ya pan, çok
sa yı da di la te fol li kül ler iz len di. Et ki le nen saç lı de-
ri de skat ris yel alo pe si göz len di (Re sim 1). Sol fron-
to tem po ral böl ge de, saç lı de ri den ta şan, ko me don
gö rü nüm lü ne vüs iz len di (Re sim 2). Has ta ya lez-
yon dan ta nı sal amaç lı punch bi yop si öne ril di an -
cak has ta ka bul et me di. 

Has ta nın ço cuk lu ğun dan be ri sü ren baş ağ rı sı,
hal siz lik ve atak si gi bi nö ro lo jik ya kın ma la rı mev-
cut tu. Ka fa gra fi sin de her han gi bir ano ma li ye rast-
lan ma dı. Has ta nın be yin man ye tik re zo nans (MR)
gö rün tü le me siy le, ret ro se re bel lar arak no id boş luk -
ta arak no id kist iz len di (Re sim 3). Cer ra hi mü da -
ha le öne ril me yen has ta, nö ro lo jik ta ki be alın dı.

TAR TIŞ MA
NK ilk kez 1895 yı lın da Kof mann ta ra fın dan, mer-
ke zin de tı kaç olan, ha fif ka ba rık, ko me don ben ze -
ri pa pül kü me le ri ola rak ta nım lan mış tır.1 NK’de
pi lo se ba se fol li kül ler ge niş le miş tir ve ke ra tin tı kaç -
la do lu dur.2 Ko me don lar top lu iğ ne ba şı ka dar ya
da bi raz da ha bü yük tür. Dü zen siz sı nır lı pa pül, no -
dül, kist, püs tül, ab se ve skar lar sık lık la gö rü lür.3

NK, pi lo se ba se ünit ori jin li ka bul edi lir ve ge nel -
lik le di la te kıl fol li kü lü ile ka rak te ri ze dir. Kıl göv-
de si, in va ji nas yon böl ge si nin alt kı sım la rın da
gö rü lür ve ru di men ter se ba se gland lar bu ra ya açı-
lır.4-6 Düz gün kıl, mat riks hüc re le ri ve se bum üre-
te me yen bu ünit, sa de ce ke ra tin üre te bil me
ye te ne ği ne sa hip tir.7 Lez yon lar ge nel lik le Blaş ko
çiz gi le ri ne uyum lu şekil de yüz, bo yun, kol, göv de
ve ab do men de yer le şim gös te rir ler. Skalp tu tu lu -
mu son de re ce na dir dir ve li te ra tür de sa de ce bir-
kaç ol gu bil di ril miş tir.8,9

Pi lo se ba se apa ra tın bu ge li şim sel de fek ti, göz,
is ke let sis te mi, san tral si nir sis te mi ve de ri nin 
di ğer ge li şim sel ano ma li le ri ne eş lik ede bi lir. Ol gu -
la rın %15-30’un da nö ro lo jik ano ma li ler bil di ril -
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RESİM 1: Saçlı deride komedojenik nevus ve skatrisyel alopesi.

RESİM 2: Sol frontotemporal alanda komedon görünümlü nevüs.

RESİM 3: Oksipital bölgedeki araknoid kistin manyetik rezonans görüntüsü.



miş tir.10 Men tal re tar das yon ve nö bet en sık bul gu -
lar dır. Bu bul gu lar se reb ro vas kü ler mal for mas yon,
kor ti kal at ro fi, hid ro se fa li, in trak ra ni yal kal si fi kas -
yon ve kor pus kal lo zum dis ge ne zi ile iliş ki li ola bi -
lir. Bu bul gu lar eş lik et ti ğin de “ne vüs ko me do ni kus
sen dro mu (NKS)” ola rak ad lan dı rı lır. Bu sen drom
1978 yı lın da ta nım lan mış tır ve epi der mal ne vüs
sen drom la rı için de de ğer len di ril mek te dir.11 Epi-
der mal ne vüs ler 1:1000 do ğum da bir gö rü lür ken
sen drom çok da ha na dir or ta ya çık mak ta dır.12

NK pa to fiz yo lo ji si tam ola rak an la şı la ma mış -
tır. Ha mar to ma töz ori jin li ol du ğu dü şü nül mek te -
dir ve tri ko lem mal kist, ek rin ne vüs, pi lar kı lıf
akan to mu, Wi ne ar po ru ve Bec ker ne vüs gi bi ad-
nek sal ve epi der mal tü mör ler le bir lik te li ği bil di ril -
miş tir.13 Ha mar to ma töz pro çe sin, im ma tür
hüc re le ri fol li kü ler ve glan dü ler hüc re le re ve muh-
te me len ba zal hüc re li kar si no ma (BHK) di fe ran si -
ye ede bi le ce ği ile ri sü rül müş, NKS’nin mul tipl
BHK’ye eş lik et ti ği bir ol gu bil di ril miş ve NKS’li ol-
gu la rın ge li şe bi le cek ma li gni te ler yö nün den ya kın
ta kip edil me si ge rek ti ği vur gu lan mış tır.13 Ba zı otör-
ler pi lo se ba se üni tin me zo der mal ta ba ka sı nın et ki -
len di ği gö rü şü nü sa vun mak ta dır. Ba zı otör ler de
NK’nin sı nır lı bir alan da or ta ya çık ma sı ne de niy le,
kü çük bir hüc re gru bu nu et ki le yen so ma tik mu tas -
yo nun üze rin de dur mak ta dır.14

NK ayı rı cı ta nı sın da çe şit li epi der mal ne vüs
tip le ri, ai le vi dis ke ra to tik ko me don lar, ak ne vul ga -
ris ve kro nik gü neş ha sa rı (Fav re-Ra co uc hot has ta -
lı ğı) ile iliş ki li li ne er ko me don olu şum la rı yer alır.15

His to lo jik ola rak NK, ke ra tin le do lu epi der mi -
sin ge niş ve de rin in va ji nas yo nu ile ka rak te ri ze dir.
Na di ren iyi ge li şen se ba se gland lar gö rü le bil me si ne
rağ men, ge nel lik le se ba se gland lar ru di men ter dir

ve ya yok tur.8 Erek tör pi li ka sı nın iz len me di ği has-
ta lık ta ter bez le ri nor mal dir. NK’de epi der mo li tik
hi per ke ra toz da gö rü len de ği şik lik ler gö rü le bi -
lir.16,17

Arak no id kist ler, kra ni os pi nal aks ta or ta ya çı -
kan, be nin, ge li şim sel kist ler dir. Ori ji ni tam ola rak
bi lin me mek te dir. An cak kon je ni tal, trav ma tik ve
inf la ma tu ar ne den ler öne sü rül müş tür. Kon je ni tal
(pri mer) arak no id kist ler, arak no id mem bran la iliş-
ki li, du ra ma ter ve be yin do ku su ara sın da şef faf sı -
vı bi ri ki mi dir. En sık Sylvi an fis sü rü ve or ta
kra ni yal fos sa da or ta ya çı kar. Tüm yaş lar da semp-
to ma tik ola bi len du rum, ikin ci ve dör dün cü de kat -
lar da pik in si dans ya par. Spi nal kord ba sı sıy la
iliş ki li olan semp tom lar dan en sık gö rü len, ba cak -
lar da ya vaş iler le yen kuv vet siz lik tir.18 Arak no id
kis ti olan 30 has ta da, be yin tü mö rü, dev ne vo sel -
lü ler ne vüs ler, akon drop la zi, mik rof tal mi, kor pus
kal lo zum dis ge ne zi, kol po se fa li ve he te ro to pi eş lik
ede bil di ği bil di ril miş tir.19

NK te da vi sin de amaç, ke ra to tik tı kaç la rı ve
kis tik ge niş le me le ri azalt mak tır. Bu amaç la ek siz -
yon, der mab raz yon, kri yo te ra pi, ko me don eks trak-
si yo nu gi bi yön tem ler, re ti no ik asit, üre, tre ti no in
ve amon yum lak tat los yon gi bi to pi kal te da vi ler ve
oral izot re ti no in kul la nı la bi lir. Bi zim has ta mız öne-
ri len tüm te da vi al ter na tif le ri nin hiçbirini kul lan -
ma yı ka bul et me di. 

Bil di ği miz ka da rıy la NKS ve arak no id kist bir-
lik te li ği, şim di ye ka dar bil di ril miş de ğil dir. NK has-
ta la rın da is ke let ano ma li le ri, se reb ral ano ma li ler ve
ka ta rakt gi bi de ri dı şı ano ma li ler eş lik ede bi le ce ği
akıl da tu tul ma lı dır. Bu yüz den NK ol gu la rın da nö-
ro lo jik, or to pe dik ve of tal mo lo jik mu a ye ne ama-
cıy la, il gi li kli nik gö rü şü alın ma lı dır.
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