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OZET

Epidermal nevuslar embriyonik epidermisin bazalta- Epidermal neviare organoid nevi arising from the
basallayer of the embryonic epidermis. The term ""epider-
nevuslarla birlikte diger organ sistemlerine ait bozukluklanal nevus syndrome'’ refers to the association of epider-
mal neviwith abnormalities in other organ systmes. Inf-

bakasindan kéken alan organoid nevuslardir. Epidermal

varsa''epldermal nevus sendromu'’ deyimi kulla-
nilmaktadir. inflamatuvar lineer veriikiz epidermal nevus
(ILVEN) de epidermal nevus sendromlarinn bir kompo-
nentidlr.

Bu yazida genis bir bolgede inflamatuvar lineer ver-
ritkoz epidermal nevusu olan, diger organlara ait bir bo-

zukluk saptanmayan iki aylik bir erkek hasta sunularak

literatiir gozden gecirilmistir.

Inflamatuvar lineer verriikdz epidermal
nevus, Epidermal nevus sendromu

Anahtar Kelimeler:

T Klin Dermatoloji 1992, 2:151-154

Epidermal nevuslar embriyonik epidermisin bazal
tabakasindaki ploripotanslyel germinatif hiicrelerden ori-
jin alan organoid nevuslerdir (1). Epidermal nevus ile
birlikte diger organ sistemlerinde anomaliler saptanirsa
epidermal nevus sendromu olarak adlandirilmaktadir (2-
4). Epidermal nevus sendromunun bir komponenti ola-
rak kabul edilen inflamatuvar lineer epidermal nevus
(ILVEN) ise genellik! herhangi bir organ tutulumu olma-
dan dogumla birlikte veya kisa siire sonra ortaya cikan,
¢ogu kez bir ekstremiteyi tutan ve lineer tarzda
yerlesim gosteren bir olusumdur (5).

Burada sol kalgadan itibaren ayak bilegine kadar
uzanan deri lezyonlarinin gériildiigii ve klinikte ILVEN
ile uyumlu bulunan, heniiz organ tutulumu saptan-
mayan 2 aylik bir erkek hasta sunularak literatiir goz-
den gecirilmistir.
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SUMMARY

lammatory linear verrucous epidermal nevus may be a
componentofthe epidermal nevus syndrome.

In this article we presented a case of inflammatory
linear verrucous epidermal nevus in a two month old boy

and reviewed of the literature.
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OLGU SUNUMU

ki aylik erkek hasta dogumda fark edilen sol ba-
caktaki degisik goriintii nedeniyle getirildi.

Ozgegmisinden 22 yasindaki annenin 2. gebeligin-
den miadinda normal dogumla oldugu, anne siitiinii ilk
li¢ giin zayif aldig1 6grenildi.

Soygecmisinde anne-baba arasindaki birinci de-
rece akrabalik disinda 6zellik yoktu.

Fizik incelemesinde; Bas ¢evresi 39 cm (%50),
boy 61 cm (%90), agirlik 5600 gr (%70), nabiz 130/dk,
solunum 28/dk Idi.

Genel durumu iyi, aktif, ilgili idi. Sol gluteal bolge-
den baslayip ayak bilegine kadar lineer bir tarzda uza-
nan deriden kabarik, eritemli, verriikéz, iizerinde yer
yer sari-yesil, kahverenkli kurutlu plaklarin gorildigi
deri lezyonu disinda fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanamadi (Sekil 1A-B).

Laboratuvar bulgularinda; Hb
sayist 7800/mm’ idi.

14.5 gr/dl, 16kosit
Periferik kan yaymasi ve idrar tet-
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Sekil 1 A. Inflamatuvar linear verriik6z epidermal nevusun arka-
dan goriinimi.

kiki normaldi. Na 136 mEq/L, K 4.6 mEq/L, kan lire ni-
trojeni 12 mg/dl, kreatinin 0.6 mgr/idl, SGOT 44 U,
SGPT 58 U, total protein 5.3 gr/dl, albumin 3.7 gr/dl,
kalsiyum 8.8 mgr/dl, fosfor 4.5 mgr/dl, alkalen fosfataz
4.2 U bulundu. Bogaz, gaita ve idrar kiiltiirlerinde pato-
jen bakteri iiremedi. Akciger, kafa, pelvis, biitiin ekstre-
mite grafileri ile abdominal ve kranial ultrasonografileri
normal olarak degerlendirildi. Bilgisayarli beyin tomogra-
fisinde patolojik goriintii yoktu. Hastanin lezyonlu bol-
gesinden punch biyopsi yontemi kullanilark alinan
biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde hafif papil-
lamatozis gosteren epidermiste psoriyaziform akantoz,
parakeratozis, orta keratotik hiperkeratozis izlendi. Ust
dermigte dilate damarlar etrafinda yer yer lenfohistiyo-
sitik Infiltrasyon ve epidermiste seyrek noétrofil infilt-
rasyonun varhgi goézlendi. Bu bulgularla biyopsi mater-
yali inflamatuvar lineer verriik6z epidermal nervus ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Klinik izlemde lezyonlara topikal olarak giinde iki
kez asit salisillk ve kikirt iceren pomad tatbik edildi.
Onbes giin sonra lezyonlarda hafif bir gerileme goriil-
mesine ragmen bir ay sonraki kontrolde lezyonlarin
eski haline dondiigii goriildi. Hasta ili¢ ayda bir kont-
role cagnildi.

SIPAHI ve Ark.
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Sekil2. Parakeratoz ve psoriyaziform akantoz gdsteren epi-
dermis. HEx100

TARTISMA

iLVEN siklikla dogumla birlikte veya erken yaslar-
da ortaya cikar. Lineer tarzda tek ekstremiteyi tutan,
sari-yesil, kahverenk" verriik6z lezyonlarla karak-
terdedir (5). Literatiirde 1981 yilina dek 70 olgu sunu-
mu oldugu goriilmektedir (6). Olgu sayisinin az olmasi
hastaligin lineer psoériyazis, nevus union lateralis, lineer
lokalize nérodermatit, lineer liken planus ile ayirici tani-
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smin kolaylikla yapilamayip tani eksikliginden kaynak-
laniyor olabilir (7).

ILVEN icin tam1 koydurucu klinik ve histopatolojik
ozellikler

1) erken yaslarda ortaya ¢ikmasi, 2) 4/1 oraninda
kizlarda daha sik olmasi, 3) daha ¢ok alt ve tek eks-
tremitede gorilmesi, kasintilh olmasi, 4) tedavilere di-
reng gostermesi, 5) histopatoiojik olarak iezyonun psé-
riyaziform ve inflamatuvar ozellik gostermesi seklinde
Ozetlenebilir (5,8).

Bizim vakamizda lezyon dogumdan itibaren, sol alt
ekstremitede lineer tarzda ve tiim ekstremiteyi tutar
sekilde yerlesim gosteriyordu. Verriikéz lezyonlarda
dikkati ceken sari, yesil ve kahveronkii goriiniimiin ol-
masi epidermal nevusun inflamatuvar lineer verriik6z
nevus tipinde olabilecegini disiindiirmiisti (9). Yapilan
histopatolojik incelemede lezyonda psoériyaziform ve
inflamatuvar 6zelliklerin goriilmesi taniyi1 kesinlestirdi.

inflamatuvar lineer verriikéz epidermal nevusun
tani kriterlerinden biri kabul edilen tedaviye direng
onemli bir o6zelliktir (5). Hastamizda da yapilan topikal
tedaviler gegici bir diizelme sagladi ancak lezyonda ge-
rileme olmadigi goériildii. Bu gozlemde tanimizi destek-
ler nitelikteydi. !

Epidermal nevus ile birlikte diger organlarda ano-
maliler saptanirsa "epidermal nevus sendromu" olarak
adlandirilirlar (1). 1991 yilinda Happle (2) epiderrrtsii ne-
vus sendromlarini klinikogenetik olarak 3 gruptasinif-
landirmigtir. Bunlar Sebase nevus sendromu, Proteus
sendromu ve Child sendromudur. Daha ¢ok lineer ne-
vuslarin organ tutulumlariyla birlikte gorildigi "tablo
Child sendromu olarak degerlendirilmektedir (10). An-
cak literatirden de anlasilabilecegi gibi ILVEN'in konje-
nital anomalilerle birlikteligi ¢ok nadirdir (5). Bu nedenle
i LVEN daha ¢ok Child sendromunun
rumlarda bir kompenenti olarak diigtintilebilir. Golitz ve
ark (5), 1979 yilinda ILVEN'li bir bebekte alt ve iist

¢ok nadir du-
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ekstromitede iskelet anomalileri tarifleyerek 1973 yilin-
da da Dupre ve arkadaslarinin 2 hastada ILVEN ile
birlikte konjenital malformasyonlar tariflediklerini bildir-
mislerdir.

Hastamizda yapilan tim sistem taramalarinda
konjenital bir anomali olmadigi saptandi Ancak ileride
cikabilecek bazi organ tutulumlarini gézlemek amaci ile
klinik takibe alinmasi uygun gorildii.
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