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OZET

Yazimizda klinik ve histopatolojik olarak lineer epi-
dermal neviis tanist koydugumuz 9 yasinda bir erkek has-
ta sunduk. Hastamizda gri-kahverengi, iizen" hafif kepekli,
verriikoz lezyonlar bilateral yedesmis olup ekstremite-
lerde lineer tarzda, govdede dalgall, enine band lar seklin-
deydi.

Bu mortolojiveyerlesim bicimiile olgumuzu ihtiyozis
histriksle uyumlu olarak degerlendirdik (1). Lezyonlarin
tam gelisimini beklemeyi uygun bularak yumusatict mer-
hemler disinda herhangi bir tedavi onermedik.

Anahtar Kelime: Lineer epidermal neviis
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Epidermal neviisler, epidermal yapilarin (yilizeysel
epidermis ve adneksler) hiperplazisi sonucu gelisen
Genellikle
goriilmesine ragmen tamilyal olgularda bildirilmistir.
iki
dogumda veya c¢ocukluk g¢aglarinda ortaya ¢ikarlar. Epi-

hamartomatéz olusumlardir. sporadik olarak

Her

cinste esit olarak gorilen epidermal neviisler

dermal neviisiin yeni doganda goriilme insidansi
1/1000 olarak kabul edilir. Lezyonlar kalic1 ve tedaviye
(1-4) (Tablo

landirilmasi gorilmektedir).

direnglidir lde epidermal neviislerin smf-

Bu yazimizda "Lineer Epidermal Neviis" tanisi al-
mi1s bir olguyu sunuyoruz.
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9 yasinda erkek hasta, govde, kol, bacak ve elle-

rinin izerindeki kepekli, sert, hafif kasintili kabartilar
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SUMMARY

Inourarticle wepresented a 9years old male patient

who was diagnosed as clinically and histopathologlcally
linear epidermal nevus. The gray-brown, slightly scaling
verrucous lesions onthelims werelinear configuration

where asthoseonthetrunktendto form wavy transvers

bands. This appeareancewas concluded as ichthyosis

hystrix. Wedidn 't offer any treatment exceptemollients in

ordertowaitforthe completedevelopmentofthele-
sions.
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nedeniyle Eylil 1993 tarihinde poliklinigimize basvurdu.
Hastanin bu sikayetlerinin dogumdan itibaren basladig,
giderek arttig1 ve ailesinde baska hi¢ kimsede benzer

lezyonlarin bulunmadig: 6grenildi.

Yapilan dermatolojlk muayenede; gdvdede trans-
vers bandlar seklinde ekstremitelerde ve ellerin ilizerin-
de lineer tarzda dizilmis sert, lizeri kepekli gri-kahve-
rengi verriikdz lezyonlar tespit edildi. Agiz mukozasi
normaldi. Hastanin rutin kan ve idrar tetkiklerinde pato

lojik bulgu saptanmadi (Sekil 1,2,3).

Hastanin deri lezyonlarindan aldigimiz biopsinin
histopatolojik incelenmesi; "Kesitlerde hiperkeratoz. dii-
zensiz akantoz goOsteren epidermlste yer yer graniiler
tabakada dejenerasyon gozlenmektedir. Paplllomatéz
hafif bir

izlenmektedir.

ve tist dermiste kapiller damarlar ¢evresinde
Tani:
(ANH

mononiikleer hiicre infiltrasyonu
"Lineer epidermal neviis" seklinde rapor edildi

pat.lab.No: B.6582/1993) (Sekil 4).

Hastamizda lezyonlarin yaygin olmasi nedeniyle
epidermal neviis sendromu ag¢isindan diger sistemlerde
bir defekt olup olmadigini arastirdik. Bu amacla istedigi-
miz ¢ocuk, nodroloji ve ortopedi konsiiltasyonlarinda sis-

temlere ait bir patoloji saptamadik. Lezyonlarin tam ge-
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Tablo 1. Epidermal nevdslerin siniflandiriimasi (1)

Verrikodz epidermal nevis
Lokafee
Sistematize
Nevis unius lateris
ihtiyozis bisiriks
inflamatuar lineer verrikdz epidermal nevis

Nevis sebase

Nevis Komedonikus

Ekrin nevis

Apokrin nevis

Becker nevisu

While sponge nevis

lisimini beklemenin uygun olacagini dusinerek hastami-
za yumusatici merhemler ve kasintisi igin verilen anti-
histaminikler diginda herhangi bir tedavi 6nermedik.
Hastayi aralikli olarak kontrollerle ¢agirdik,

TARTISMA

Lineer epidermal nevus (sinonimleri Lineer verra-
kéz epidermal nevis, verrikdéz epidermal nevus) gri-

LENK vc Ark.
LINEER EPIDERMAL NEVUS (OLGU SUNUSU)

kahverengi, kahverengi veya deri renginde verrikoz
papullerin birbiriyle birlesmesiyle olusan plaklar ile ka-
rakterdedir. Lineer goérinim o6zellikle ekstremitelerde
yerlesen lezyonlarda yaygindir (i).

Bu konjenital malformasyonun nedeni bilinmemek-
tedir. Lezyonlar deri gerilim gizgilerini veya Blaschko-
'nun g¢izgilerini takip ederek dagilirlar. Unilateral
yerlesim bilateralden daha siktir (1,4,5). Mukoz meme
raniar 6zellikle orofarenks tutulabilir. Gingival lezyon-
larda travmaya bagli kanama gérilebilir (6,7). Olgumuz-
da mukoz mernbran tutulumu yoktu.

Lineer epidermal nevis (LEN) lokallze veya diffliz
olabilir. Epidermal nevus diffiz ve ¢ok yaygin oldugun-
da sistematize epidermal nevuls olarak adlandirilir. Lez-
yonlar vicudun bir yansini tuttugunda nevis unius late-
ris denmektedir. Ihtiyozis hlstrikste lezyonlar bilateral
yerlesmis olup ekstremitelerde genellikle lineer goru-
nimde, godvdede dalgali transvers bandlar seklindedir
(1)-

Iinflamatuar lineer verriikéz epidermal neviis (IL-
VEN) epidermal nevisun inflamatuar bir gesitidir. Lez-
yonlar ¢ok kasintili olup, eritem, kepeklenme ve kabu-
klanma gésterir (1,8,9). Olgumuzda da verrikéz lez-

Sekil 1. Gévdenin 6n kismindaki ve koldaki lezyonlarin gérinu-
mu

Sekil 3. Bacak arkasindaki lezyonlarin gérinimu

Sekil 4. Histopaiotojik gérinim
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LENK ve Ak .
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Tablo 2, Epidermal nevus sendromunda goérilen kuta-
néz bulgular (1)

I.  Epidermal nevis

IIl.  Hemanjioma

ll.  Pigmenter degisiklikler
Kafeola lekeleri
Hipopigmentasyon
Melanositik nevis

IV. Kutanéz maligniteler
Keratoakan torna
Basal hucreli e pi tel yo ma
Skuamdz hiicreli karsinoma
Siringokistadenoma papilliferum
Diger adrteksal tumérler

yonlar ekstremitelerde lineer, govdede transvers ban-
dlar seklindeydi ve bu morfoloji ve yerlesim bigimi ile
ihtiyozis histriksle uyumlu olarak degerlendirildi.

LEN'de lezyoniar gocukluk ¢aginda yavas olarak
blyur, adelosana kadar genellikle stabil dlgulere ulasir
ve daha fazla genisleme olasiligi yoktur. Bazi lezyon-
larda kasinti yakinmalari bildirilmisse de lezyoniar ge-
nellikle asemptomatiktir (1,4). Bizim olgumuzda lezyon-
iar dogumdan itibaren mevcut olup, yasla birlikte artis
gostermisgtir.

Epidermal nevis o6zellikle yaygin oldugunda diger
sistemlerdeki gelisme defektleri ile birlikte olabilir. Epi-
dermal nevis sendromu denilen bu tabloda kutanéz
bulgularin yanisira santral sinir sistemi anomalileri, g6z,
iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve urogenital
sistemde gesitli bozukluklar gorilir. Santral sinir siste-
mi anomalileri yiz ve sach deride yerlesen epidermal
nevis ile birlikte daha siktir (1,5,7) (Tablo 2'de epider-
mal nevlis sendromunda gorilen kutandéz bulgular ye-
ralmaktadir). Olgumuzu lezyonlarin yaygin olmasi nede-
niyle epidermal neviis sendromu ydniinden arastirdik.
Sistemlere ait herhangi bir patoloji saptamadik.

LEN ilizerinde keratoakantoma. bazal hiicreli epi-
telyoma, Bowen hastaliyi ve cok nadir olarak skuaméz
hicreli karsinoma geligebilir. Lezyonlarin Uzerinde no-
dul ve Ulser gelisimi tumoér olasiligini akla getirmelidir
(1-3,10-12).

Histopatolojide hiperkeratoz, akantoz ve papillo-
matdéz gorullr. Histopatolojik gérinim benign papillo-
ma gibi olup, nadir olarak epldermolitik hiperkeratoz
vardir (1,7,13). ILVEN'in histopatolojisi farkl olup para-
keratoz, rnunro tipinde mikro abse formasyonu ve der-
mada hafif derecede perivaskuler lenfosit infiltrasyonu
gozlenir (1,8,11).

LEN'in ayirici tanisinda lineer likenplan, liken stria-
te, dzellikle ILVEN ile karigan lineer psoriasis, Inkon-
tinensiya pigmenti (verrikdz tipi), lineer porokeratozis
dasunulmelidir (1,2).

Tedavide hastanin yasi, lezyonlarin genisligi ve
yeri 6nemlidir. Kiigiik yaslarda girisimde bulunmayip,
hastaligin stabil hale gelmesi beklenmelidir. Tedaviyle
olusacak sikatrisin lezyondan daha koti goriniime yol

Turk J Dermatol 1994, 4

43

acmamas1 asll tedavi prensibi olmalidir. Lezyonlarin ek-
sizyonu en giivenilir tedavidir. Eksizyon papiiler der-
mise kadar ulagmalidir, aksi takdirde reklrrerts meyda-
na gelebilir (1,3,6).

Epidermal neviis ¢ok genis ya da cerrahi tedaviye
uygun degilse diger tedavi sekilleri uygulanabilir. Bunlar
Laser, kryoterap1, dermabrazyon, triklorasetlk asit ve fe-
nol ile yapilan kimyasal soyma ve koterizasyondur. Topi-
kal tedavide podofilln, retinoik asit, antralin, 5 fluorourasil
merhemi (%5) kullanilabilir. Sistemik redinoidler (etreti-
nate) sistemik verriikdz epidermal neviislii 2 hastada de-
nenmis ve basarili sonuglar alinmistir. Oral methotrek-
sate kullanimi ile 6 yasindaki bir hastada lezyonlarin
biiyiik bir kisminin temizlendigi bildirilmistir (1,7,14).

Ozellikle yaygin epidermal neviislii hastalarin epi-
dermal neviis sendromu yoniinden arastirilmasi ve ma-
lignite gelisimi ag¢isindan diizenli olarak takip edilmesinin
6nemini vurgulamak i¢in olguyu sunmay1 uygun bulduk.
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