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ÖZET 
Yazımızda klinik ve histopatolojik olarak lineer epi­

dermal nevüs tanısı koyduğumuz 9 yaşında bir erkek has­
ta sunduk. Hastamızda gri-kahverengi, üzen" hafif kepekli, 
verrüköz lezyonlar bilateral yedeşmiş olup ekstremite-
lerde lineer tarzda, gövdede dalgalı, enine band la r şeklin­
deydi. 

Bu mortoloji ve yerleşim biçimi ile olgumuzu ihtiyozis 
histriksle uyumlu olarak değerlendirdik (1). Lezyonların 
tam gelişimini beklemeyi uygun bularak yumuşatıcı mer­
hemler dışında herhangi bir tedavi önermedik. 

Anahtar Kelime: Lineer epidermal nevüs 
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SUMMARY 
In our article we presented a 9 years old male patient 

who was diagnosed as clinically and histopathologlcally 
linear epidermal nevus. The gray-brown, slightly scaling 
verrucous lesions on the lims were linear configuration 
where as those on the trunk tend to form wavy transvers 
bands. This appeareance was concluded as ichthyosis 
hystrix. We didn't offer any treatment except emollients in 
order to wait for the complete development of the le­
sions. 
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Epidermal nevüsler, epidermal yapıların (yüzeysel 
epidermis ve adneksler) hiperplazısi sonucu ge l i şen 
hamar tomatöz oluşumlardır. Genellikle sporadik olarak 
görülmesine rağmen tamilyal olgularda bildirilmiştir. Her 
iki cinste eş i t olarak g ö r ü l e n epidermal n e v ü s l e r 
doğumda veya çocukluk çağlarında ortaya çıkarlar. Epi­
dermal n e v ü s ü n yeni d o ğ a n d a g ö r ü l m e i n s i d a n s ı 
1/1000 olarak kabul edilir. Lezyonlar kalıcı ve tedaviye 
dirençlidir (1-4) (Tablo 1de epidermal nevüslerin sınıf­
landırılması görülmektedir). 

Bu yazımızda "Lineer Epidermal Nevüs" tanısı al­
mış bir olguyu sunuyoruz. 

OLGU 
9 yaş ında erkek hasta, gövde, kol, bacak ve elle­

rinin üzerindeki kepekli, sert, hafif kaşıntılı kabartılar 
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nedeniyle Eylül 1993 tarihinde polikliniğimize başvurdu . 
Hastanın bu şikayetlerinin doğumdan itibaren baş ladığı , 
giderek arttığı ve ailesinde b a ş k a hiç kimsede benzer 
lezyonların bulunmadığı öğrenildi. 

Yapılan dermatolojlk muayenede; g ö v d e d e trans­
vers bandlar şeklinde ekstremitelerde ve ellerin üzerin­
de lineer tarzda dizilmiş sert, üzeri kepekli gri-kahve­
rengi verrüköz lezyonlar tespit edildi. Ağız m u k o z a s ı 
normaldi. Hastanın rutin kan ve idrar tetkiklerinde pato 
lojik bulgu sap tanmadı (Şekil 1,2,3). 

Has tanın deri lezyonlar ından aldığımız biopsınin 
histopatolojik incelenmesi; "Kesitlerde hiperkeratoz. dü­
zensiz akantoz gös te ren epidermlste yer yer granüler 
tabakada dejenerasyon gözlenmektedir . Papl l lomatöz 
ve üst dermişte kapiller damarlar çevres inde hafif bir 
mononük lee r hüc re infıltrasyonu izlenmektedir. Tan ı : 
"Lineer epidermal nevüs" şekl inde rapor edildi (ANH 
pat.lab.No: B.6582/1993) (Şekil 4). 

H a s t a m ı z d a lezyonların yaygın olması nedeniyle 
epidermal nevüs sendromu açıs ından diğer sistemlerde 
bir defekt olup olmadığını araştırdık. Bu amaç la istediği­
miz çocuk, nöroloji ve ortopedi konsül tasyonlar ında sis­
temlere ait bir patoloji saptamadık . Lezyonların tam ge-
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Tablo 1. Epidermal nevüslerin sınıflandırılması (1) 

Verrüköz epidermal nevüs 
Lokafee 
Sistematize 
Nevüs unius lateris 
ihtiyozis bîsîriks 
inflamatuar lineer verrüköz epidermal nevüs 

Nevüs sebase 
Nevüs Komedonikus 
Ekrin nevüs 
Apokrin nevüs 
Becker nevüsü 
While sponge nevüs 

lişîmini beklemenin uygun olacağını düşünerek hastamı­
za yumuşatıcı merhemler ve kaşıntısı için verilen anti-
histaminikler dışında herhangi bir tedavi önermedik. 
Hastayı aralıklı olarak kontrollerle çağırdık, 

TARTİŞMA 
Lineer epidermal nevüs (sinonimleri Lineer verrü­

köz epidermal nevüs, verrüköz epidermal nevüs) gri-

L E N K v c Ark. 
LİNEER EPİDERMAL NEVÜS ( O L G U S U N U S U ) 

kahverengi, kahverengi veya deri renginde verrüköz 
papüllerin birbiriyle birleşmesiyle oluşan plaklar ile ka­
rakterdedir. Lineer görünüm özellikle ekstremitelerde 
yerleşen lezyonlarda yaygındır ( i) . 

Bu konjenital malformasyonun nedeni bilinmemek­
tedir. Lezyonlar deri gerilim çizgilerini veya Blaschko-
'nun ç izgi ler in i takip ederek dağı l ı r lar . Uni la tera l 
yerleşim bilateralden daha sıktır (1,4,5). Mukoz meme 
r ani ar özellikle orofarenks tutulabilir. Gingival lezyon­
larda travmaya bağlı kanama görülebilir (6,7). Olgumuz­
da mukoz mernbran tutulumu yoktu. 

Lineer epidermal nevüs (LEN) lokallze veya diffüz 
olabilir. Epidermal nevüs diffüz ve çok yaygın olduğun­
da sistematize epidermal nevüs olarak adlandırılır. Lez­
yonlar vücudun bir yansını tuttuğunda nevüs unius late­
ris denmektedir. İhtiyozis hlstrikste lezyonlar bilateral 
yerleşmiş olup ekstremitelerde genellikle lineer görü­
nümde, gövdede dalgalı transvers bandlar şeklindedir 
(1)-

İnflamatuar lineer verrüköz epidermal nevüs (İL-
VEN) epidermal nevüsün inflamatuar bir çeşitidir. Lez­
yonlar çok kaşıntılı olup, eritem, kepeklenme ve kabu­
klanma gösterir (1,8,9). Olgumuzda da verrüköz lez-

Şekil 1. Gövdenin ön kısmındaki ve koldaki lezyonların görünü­
mü 

Şekil 2. Gövdenin arka kısmındaki lezyonların görünümü 

Şekil 3. Bacak arkasındaki lezyonların görünümü Şekil 4. Histopaîotojik görünüm 
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Tablo 2, Epidermal nevus sendromunda görülen kuta­
nöz bulgular (1) 

I. Epidermal nevüs 
II. Hemanjioma 
III. Pigmenter değişiklikler 

Kafeola lekeleri 
Hipopigmentasyon 
Melanositik nevüs 

IV. Kutanöz maligniteler 
Keratoakan torna 
Basal hücreli e pı tel yo ma 
Skuamöz hücreli karsinoma 
Sirirıgokistadenoma papilliferum 
Diğer adrteksal tümörler 

yonlar ekstremitelerde lineer, gövdede transvers ban-
dlar şeklindeydi ve bu morfoloji ve yerleşim biçimi ile 
ihtiyozis hıstriksle uyumlu olarak değerlendirildi. 

LEN'de lezyoniar çocukluk çağında yavaş olarak 
büyür, adelosana kadar genellikle stabil ölçülere ulaşır 
ve daha fazla genişleme olasılığı yoktur. Bazı lezyon-
larda kaşıntı yakınmaları bildirilmişse de lezyoniar ge­
nellikle asemptomatiktir (1,4). Bizim olgumuzda lezyon­
iar doğumdan itibaren mevcut olup, yaşla birlikte artış 
göstermiştir. 

Epidermal nevüs özellikle yaygın o lduğunda diğer 
sistemlerdeki gel işme defektleri ile birlikte olabilir. Epi­
dermal nevüs sendromu denilen bu tabloda kutanöz 
bulguların yanısıra santral sinir sistemi anomalileri, göz, 
iskelet sistemi, kardiyovasküler sistem ve urogenital 
sistemde çeşitli bozukluklar görülür. Santral sinir siste­
mi anomalileri yüz ve saçlı deride yerleşen epidermal 
nevüs ile birlikte daha sıktır (1,5,7) (Tablo 2'de epider­
mal nevüs sendromunda görülen kutanöz bulgular ye-
ralmaktadır). Olgumuzu lezyonların yaygın olması nede­
niyle epidermal nevüs sendromu yönünden araştırdık. 
Sistemlere ait herhangi bir patoloji sap tamadık . 

L E N üzerinde keratoakantoma. bazal hücreli epi-
telyoma, Bowen hastalığı ve çok nadir olarak skuamöz 
hücreli karsinoma gelişebilir. Lezyonların üzerinde no­
dul ve ülser gelişimi tümör olasılığını akla getirmelidir 
(1-3,10-12). 

Histopatolojide hiperkeratoz, akantoz ve papillo-
matöz görülür. Histopatolojik görünüm benign papillo­
ma gibi olup, nadir olarak epldermolitik hiperkeratoz 
vardır (1,7,13). İLVEN'in histopatolojisi farklı olup para-
keratoz, rnıınro tipinde mikro abse formasyonu ve der-
mada hafif derecede perivasküler lenfosit infiltrasyonu 
gözlenir (1,8,11). 

LEN'in ayırıcı tanısında lineer likenplan, liken stria­
te, özellikle İLVEN ile karışan lineer psoriasis, İnkon-
tinensiya pigmenti (verrüköz tipi), lineer porokeratozîs 
düşünülmelidir (1,2). 

Tedavide hastanın yaşı, lezyonların genişliği ve 
yeri önemlidir. Küçük yaşlarda girişimde bulunmayıp, 
hastalığın stabil hale gelmesi beklenmelidir. Tedaviyle 
oluşacak sikatrisin lezyondan daha kötü görünüme yol 
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a ç m a m a s ı asıl tedavi prensibi olmalıdır. Lezyonların ek-
sizyonu en güvenilir tedavidir. Eksizyon papıiler der­
mişe kadar ulaşmalıdır, aksi takdirde rekürrerts meyda­
na gelebilir (1,3,6). 

Epidermal nevüs çok gen iş ya da cerrahi tedaviye 
uygun değilse diğer tedavi şekilleri uygulanabilir. Bunlar 
Laser, kryoterapı, dermabrazyon, triklorasetlk asit ve fe­
nol ile yapılan kimyasal soyma ve koterizasyondur. Topi-
kal tedavide podofilln, retinoik asit, antralın, 5 fluorourasil 
merhemi (%5) kullanılabilir. Sistemık redınoidler (etreti­
nate) sistemik verrüköz epidermal nevüslü 2 hastada de­
nenmiş ve başarılı sonuçlar alınmıştır. Oral methotrek-
sate kullanımı ile 6 yaşındaki bir hastada lezyonların 
büyük bir kısmının temizlendiği bildirilmiştir (1,7,14). 

Özellikle yaygın epidermal nevüslü hastaların epi­
dermal nevüs sendromu yönünden araştırılması ve ma-
llgnite gelişimi aç ıs ından düzenli olarak takip edilmesinin 
önemini vurgulamak için olguyu sunmayı uygun bulduk. 
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