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Case Report

OZET Inflamatuar lineer verriikoz epidermal neviis (ILVEN), genellikle inat¢1 ve siddetli kaginti-
nin eslik ettigi epidermal bir neviis tipidir. Klinik olarak hiperpigmente veya eritemattz hiperke-
ratotik lineer papiil ve/veya plaklardan olusan ILVEN genellikle sol alt ekstremitede yerlesmektedir.
Genital ve/veya perigenital tutulum ise olduk¢a nadirdir. Cok kii¢iik boyutlarda olabilecegi gibi,
tiim ekstremiteyi tutabilecek kadar biiyiik boyutlarda da olabilmektedir. Ayiric1 tanisinda basta li-
neer psoriyazis olmak tizere liken striatus, verriikoz epidermal neviis, liken simpleks kronikus, li-
neer liken planus ve lineer Darier hastalig1 gibi birgok hastalik yer almaktadir. Tedavi genellikle yiiz
gtildiirticti degildir. Bu galismada, daha 6nce invers psoriyazis tanisiyla izlem altina alinmis olan ve
nonsteroidal antiinflamatuar krem ile semptomlarinda belirgin gerileme saglanan, vulvar yerlesimli
bir ILVEN olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar lineer verriik6z epidermal neviis; kaginti; pruritus vulva;
steroid olmayan; antiinflamatuar ajanlar

ABSTRACT Inflammatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN) is usually accompanied by
persistent and severe pruritus. It is mostly located in the lower left limb as hyperpigmented or ery-
thematous hyperkeratotic linear papules and/or plaques. Genital/perigenital involvement is ex-
tremely rare. It varies in size from very small lesions to the involvement of the whole extremity.
The differential diagnosis is broad, including but not limited to lineer psoriasis, lichen striatus, ver-
rucous epidermal nevus, lichen simplex chronicus, linear lichen planus and linear Darier disease
and, prognosis is poor. In this report, we present a case of vulvar ILVEN that responded to topical
nonsteroidal anti-inflammatory cream.

Keywords: Inflammatory linear verrucous epidermal nevus; pruritus; pruritus vulvae;
non-steroidal; anti-inflammatory agents

nflamatuar lineer verriikz epidermal neviis (ILVEN), inflamasyon bul-

gularinin gozlendigi keratinositik bir epidermal neviis tipidir. Nonin-

flamatuar neviislere gore daha nadir gozlenmektedir. Ailesel vakalar
bildirilmis olmasina ragmen genellikle sporadik gelismektedir.! Etiyopato-
genezi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik mozaizm ve soma-
tik mutasyonlar sonucu gelistigi diigiintilmektedir.?3

Genellikle erken ¢ocukluk doneminde gelisen ve siklikla inat¢i kagin-
tinin eslik ettigi ILVEN, klinikte eritemli, verriikdz, lineer plaklar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarda ve alt ekstremitelerde daha sik goriilen
ILVEN genellikle tedaviye direnglidir.
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Bu c¢alismada, daha 6nce invers psoriyazis ta-
nistyla izlem altina alinmig olan ve nonsteroidal an-
tiinflamatuar krem ile semptomlarinda belirgin
gerileme saglanan, vulvar yerlesimli bir ILVEN ol-
gusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dort yasindaki kiz cocugu, yaklasik bir yildir geni-
tal bolgesindeki kagintili, kepekli ve zaman zaman
kizariklik geligsen lezyonlar: nedeni ile dermatoloji
poliklinigimize getirildi (Resim 1). Daha 6nce dig

RESIM 1: Sol labia majorde lineer eritemli plak.

RESIM 2: a) Birbiriyle alternasyon gésteren parakeratoz ve ortokeratoz (H&E
x100); b) Ortokeratotik alanlar altinda izlenen hipergrantiloz (H&E x200).

merkezde klinik olarak invers psoriyazis tanisi alan
olguya bir¢ok kez topikal kortikosteroid ve siste-
mik antihistaminik tedavisi 6nerilmis idi. Kisa sii-
reli rahatlama saglayan, ancak her defasinda niiks
gozlenen olgunun dermatolojik muayenesinde sol
labia major mediyalinde lineer paternde yerlesen
yer yer hiperkeratotik, 4x1 cm boyutlarinda eri-
temli plak saptandi. Idrar yaparken lezyon bélge-
sinde yanma olmasi nedeni ile idrar tutma sorunu
olan olguda sik gecirilen idrar yolu enfeksiyonu da
mevcut idi. Ailede ve tek yumurta ikiz kardeginde
benzer 6ykii saptanmayan olgunun lezyonundan 3
mm “punch” biyopsi alindi. Histopatolojik deger-
lendirmede birbiriyle alternasyon gosteren parake-
ratoz ve ortokeratoz odaklar: ile hipergraniiloz
gozlendi (Resim 2a, b). Klinik ve histopatolojik de-
gerlendirme sonrasi olguya ILVEN tanisi konuldu.
Yapilan ileri incelemeler sonucunda ekstrakuta-
noz bir patoloji saptanmadi. Olguya, daha 6nce
uzun siire topikal kortikosteroid uygulanmasi ne-
deni ile sadece topikal nonsteroidal antiinflama-
tuar krem tedavisi 6nerildi. Icerisinde allantoin,
aloe vera, iire, mineral yag, nane yag, B¢ ve E vi-
taminleri, pantenol iceren nonsteroidal antiinfla-
matuar kremin giinde iki kez, iki hafta siireyle
kullanilmas: énerildi. Tki hafta sonraki kontro-
liinde lezyonda ve semptomlarinda belirgin geri-
leme saptanan olgunun tedavisine ara verildi
(Resim 3). Tedavinin birinci ayinda remisyon
devam eden olguya niiks olmas1 durumunda CO,
lazer tedavisi yapilabilecegi bilgisi verildi ve kont-
rol dnerildi.

TARTISMA

ILVEN, ilk kez 1971 yilinda Altman ve Mehregan
tarafindan tanimlanmigtir.* 1985 yilinda ise Morag
ve Metzker ILVEN kriterlerini modifiye etmistir.’
Bu kriterler igerisinde; erken yasta baslangig, 4:1
kadin predominansi, siklikla sol alt ekstremiteyi et-
kilemesi, kaginti, belirgin inflamatuar lineer gorii-
niimiin olmasi, Blaschko ¢izgilerini takip etmesi ve
tedaviye direng gosteren inatci lezyonlar yer al-
mistir. Daha sonra yapilan c¢alismalarda ise hasta-
larin %75’inde hayatin ilk bes yili icerisinde,
%50’sinde ise hayatin ilk alt1 ayinda ILVEN gelis-
tigi bildirilmistir.»®
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RESIM 3: Tedavi ile ILVEN kliniginde gerileme.

Klinik olarak lezyonlar hiperpigmente veya
eritematdz, hiperkeratotik lineer papiil ve/veya
plaklardan olugsmaktadir. Cok kiiciik boyutlarda
olabilecegi gibi, tiim ekstremiteyi tutabilecek kadar
biiyiik boyutlarda da olabilmektedir. Genellikle sol
alt ekstremitede gozlenirken, genital ve/veya peri-
genital tutulum olduke¢a nadirdir. En sik goriilen ve
en belirgin semptom ise siddetli kasintidir. Diger
epidermal neviislerle birliktelik ve tirnak distrofisi
goriilebilmektedir.” Bununla birlikte, ILVEN’in
cesitli ekstremite defektleri ile de birliktelik goste-
rebilecegi bildirilmigtir.?

ILVEN ayirici tanisinda basta lineer psoriyazis
olmak {izere liken striatus, verriitkdz epidermal
neviis, liken simpleks kronikus, lineer liken planus
ve lineer Darier hastalig: gibi bir¢ok hastalik yer al-
maktadir.>® Genital yerlesimli ILVEN ise inflama-
tuar deri hastaliklarina ek olarak cinsel istismar ve
genital sigiller ile karistirilabilmektedir.? Dolay1-
siyla tedaviye direngli ve inflamatuar bulgularin
belirgin oldugu plaklarda klinikopatolojik kore-
lasyon 6nerilmektedir. Histopatolojik olarak or-
tokeratoz, psoriyaziform akantoz, papillomatoz,
ylizeyel dermiste perivaskiiler lenfosit infiltras-

88

yonu, Munro benzeri mikroapseleri goriilmektedir.
Ancak bu bulgular ILVEN icin spesifik degildir.®
Olgumuzda genital bolgede yerlesen lezyon, sid-
detli kagintiya ek olarak idrar tutma ve sik gecirilen
idrar yolu enfeksiyonuna neden olmakta idi. Dig
merkezde invers psOriyazis tanisi ile izlenen ve
onerilen tedavilere direncli olmasi nedeni ile olgu-
nun lezyonundan 3 mm “punch” biyopsi alinmugtir.
Klinikopatolojik korelasyon sonrasi olguda nadir
bir yerlesim yeri olan genital ILVEN saptanmstir.
Dolayisiyla tedaviye direncli, genital yerlesimli, hi-
perkeratotik lezyonlarda nadir de olsa ILVEN ola-
bilecegini diisiinmek ve sadece klinik ile karar
vermeyip klinikopatolojik korelasyon ile taniy:
koymak 6nemlidir.

Tedavi genellikle yiiz giildiiriici degildir. Te-
davi secenekleri icerisinde kortikosteroidler (topi-
kal, okliizyon, intralezyoner), topikal retinoidler
(%0,1 tretinoin), vitamin D5 analoglari, %9011k
trikloroasetik asit, %5 florourasil, antralin, katran,
kriyoterapi, fotodinamik terapi ve CO, lazer yer al-
maktadir."*¢ Eksizyon ise dermisi i¢ine alan derin
uygulama gerektirdiginden ve genellikle ntiks ile

sonuglandigindan 6nerilmemektedir.'®!!

Son yillarda igerisinde kortikosteroid ihtiva et-
meyen ve icerigindeki ¢ok cesitli dogal maddeler
ile deride olusan inflamasyonu azalttig1 savunu-
lan bir¢cok topikal iiriin piyasaya siiriilmistiir.
Ozellikle kronik inflamasyon ile devam eden deri
hastaliklarinda idame tedavisi olarak degerlen-
dirdigimiz bu tedaviler genital bolge yerlesimli
inflamatuar deri hastaliklarinda da kullanilmak-
tadir. Esas olarak inflamasyon bulgularinin belir-
gin oldugu deri iizerinde ince bir koruyucu
katman olusturarak nem kaybini ve inflamasyonu
azalttig1 diistiniilen bu tirtinler yakin ge¢miste pi-
yasaya siiriilmiis ve idame tedavisi agisindan bir
secenek olmustur. Olgumuza da uzun siire topikal
kortikosteroid 6ykiisii olmasi nedeni ile iki hafta
nonsteroidal antiinflamatuar krem énerilmistir. Tki
haftalik kullanimdan sonra lezyonda ve sikayetle-
rinde belirgin diizelme gozlenen olgunun birinci
ay kontroliinde ise remisyonun devam etmekte ol-
dugu gorulmistiir.

ILVEN, mevcut tedavilere direncli, oldukca
kagintili bir klinik antitedir. Bu ¢aligma ile 6zel-
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likle genital ve intertrigindz bolgelerde yerlesen
kronik kagintili lezyonlarda ayirici tam igin hi-
stopatolojik taninin 6nemini vurgulamak ve
ILVEN hastalarinda, topikal nonsteroidal antiin-
flamatuar ajanlarin semptomlar: azaltmada bir se-
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