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pidermal nevus (EN); embriyonik epidermi-
sin bazal tabakasındaki germinatif hücre-
lerden kaynaklanan, organik bir nevustur.1 

Yün yuma�ı saç (Woolly hair nevus, YYS) ise 
nadir görülen bir durum olup, beyaz ırkta, siyah 
ırktakilere benzer �ekilde kıvrık saçların bulunma-
sıdır.2 YYS’li hastaların yarısında vücudun aynı 
tarafında EN bulunur.3 

Bu olguda EN’ye e�lik eden nadir görülen bir 
YYS ve palmoplantar hiperkeratoz birlikteli�i 
sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 
Vücudunun sol yarısında var olan kahverengi 

lekeler ile el içi ve ayak topu�unda kalınla�ma 
�ikayeti olan, 19 ya�ındaki bayan hasta  poliklini-
�imize ba�vurdu. Hastanın öyküsünden lekelerin 
do�umundan beri var oldu�u, el içi ve ayak taba-
nındaki sertle�me ve kalınla�manın ise 2 yıldır 
ortaya çıktı�ı ö�renildi. Özgeçmi� ve soygeçmi-
�inde herhangi bir özellik yoktu. Fizik muayene 
bulguları do�aldı. 

Dermatolojik incelemesinde; vücudunun sol 
tarafında, yüz, gövde ve ekstremitelerinde, 
unilateral, Blaschko çizgilerine paralel, yaygın, 
bant �eklinde, serpijinöz tarzda yayılım gösteren, 
hiperpigmente, maküler lezyonları mevcuttu (�ekil 
1). Saçlı deride aynı tarafta incelmi�, kıvrık ve 
kıvırcık saçların oldu�u ve bu görünümün YYS ile 
uyumlu oldu�u gözlendi (�ekil 2). Saçlı deride sa� 
taraftaki saçlar ise tamamen normaldi. Hastanın sol 
el tenar bölge ve sol ayak topu�unda  hiperkeratoz 
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Özet 
Epidermal nevus, embriyonik epidermisin bazal tabakasındaki 

germinatif hücrelerden kaynaklanan, organik bir nevustur. Yün yuma-
�ı saç ise nadir görülen bir durum olup, beyaz ırkta, siyah ırktakilere 
benzer �ekilde kıvrık saçların bulunmasıdır. Yün yuma�ı saçlı hastala-
rın yarısında vücudun aynı tarafında epidermal nevus bulunur. 
Epidermal nevusa e�lik eden çok çe�itli cilt bulguları bulunmaktadır. 
Palmoplantar hiperkeratozla birlikteli�i ise literatürlerde oldukça 
nadirdir. Bu olguda epidermal nevusa e�lik eden, nadir görülen bir yün 
yuma�ı saç ve palmoplantar  hiperkeratoz birlikteli�i sunulmaktadır. 
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 Abstract 
Epidermal nevus is an organic nevus originating from 

germinative cells in the basal layer of the epidermis. Woolly hair 
nevus is a rare condition in which curly hair such as that seen in blacks 
is seen in white people. Epidermal nevus is seen ipsilaterally in half of 
the patients. There are many skin findings associated with epidermal 
nevus. Association with palmoplantar hyperkeratosis is very rare in the 
literature. We report a rare case of epidermal nevus associated with 
palmoplantar hyperkeratosis and wolly hair nevus. 
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ve sarı renk de�i�ikli�i dikkati çekmekteydi (�ekil 
3,4). Mukozaları ve tırnakları do�aldı. 

Karın derisinden alınan punch biyopsinin 
histopatolojik incelemesinde; yüzeyde hiperkeratoz 
ve irregüler akantoz gösteren çok katlı yassı epitel 
izlenmekteydi. Epidermiste irregüler �ekilli 
keratohiyalin granülleri ile vakuolizasyon gösteren 
hücreler dikkati çekmekteydi (�ekil 5). Sol avuç içi 
tenar bölgeden alınan biyopsinin histopatolojik 
incelemesinde ise; epidermiste a�ırı derecede 
kompakt hiperkeratoz, hipergranuloz ile regüler 
akantoz izlenmekteydi. Rete uçlarına yakın bölge-
de, dermiste, minimal mononükleer iltihabi hücre 
infiltrasyonu mevcuttu (�ekil 6). Hastaların saçlı 
derisinin histolojik incelemesi normaldi. Saç teli-
nin ı�ık mikroskobisiyle incelemesinde; kalın ve 
ince saçlar ile birlikte, saç �aftında irregüler kıv-
rılmalar ve düzle�me görüldü. 

Hastaya bu bulgularla EN, YYS ve akkiz 
palmoplantar hiperkeratoz birlikteli�i tanısı konul-
du. Hastanın yapılan tam kan tetkiki, 
sedimentasyon ve rutin biyokimyasal tetkikleri 
normaldi. Göz ve nöroloji konsultasyonları, iskelet 
sistemine yönelik yapılan kemik taraması, kraniyal  
ve torakoabdominal bilgisayarlı tomografisi nor-
mal olarak saptandı. Hastada EN’ye e�lik eden 
sistemik bulgu tesbit edilemedi. 

Tartı�ma 
EN, embriyonik ektodermden kaynaklanan 

kutanöz bir hamartomdur.1,2 Normal morfogenez 
esnasında, ektodermdeki pluripotansiyel hücreler, 
derinin çe�itli komponentlerini olu�turur. Bunlar; 
keratinositler, kıl follikülleri, sebase bezler, 
apokrin ve ekrin bezlerdir. Klinik görünü�lerine, 
morfolojilerine, tutulum �iddetine ve baskın olan 
epidermal yapılara göre isimlendirilirler.1,2 

              

�ekil 1. Hastanın vücudunun sol tarafında epidermal nevus görünümü. 

 
�ekil 2. Yün yuma�ı saç görünümü. 
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EN 1/1000 görülen, her iki cinsi e�it olarak et-
kileyen bir hastalıktır. Sporadik olarak ortaya çıksa 
da, familyal olgular da bildirilmi�tir. En sık ba� ve 
boyunda yerle�se de, vücudun herhangi bir yerinde 
yerle�ebilir ve farklı da�ılım paterni gösterebilir.1-3 

Klinik olarak EN, verrüköz papüller veya 
maküllerden olu�an, iyi sınırlı plaklardan olu�ur. 

Bu lezyonlar; deri renginde veya grimsi-
kahverengi renkte olabilir. Tipik olarak embriyonik 
geli�im esnasında, kök hücre migrasyonu ve klonal 

�ekil 3. Sol el tenar bölgede hiperkeratoz görünümü. 

 

�ekil 4. Sol ayak topu�unda hiperkeratoz görünümü. 

�ekil 5. Hiperkeratoz, irregüler akantoz ve epidermiste irregüler 
�ekilli keratohiyalin granülleri ile vakuolizasyon gösteren hücreler 
(H&E x 100). 

 

�ekil 6. Kompakt hiperkeratoz, hipergranuloz ile regüler akantoz 
(H&E x 50). 
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büyüme paterniyle açıklanan Blaschko çizgilerini 
izler.2 Lineer tarzda genellikle ekstremitede 
unilateral yerle�irse nevus unius lateralis; gövdede 
bilateral da�ılım gösterip, konfigurasyon bozuklu-
�una yol açarsa; iktiyozis histriks; lokalize, verrü 
benzeri proliferasyona yol açarsa; lokalize 
verrüköz nevus isimlerini alır. Lokalize veya 
sistematize olabilir.4 EN’nin histopatolojisinde; 
hiperkeratoz, papillamatoz, akantoz ve rete uçla-
rında elongasyon görülür.1,2 Patogenezi bilinme-
mekle birlikte; hamileli�in erken dönemlerinde 
mutasyon sonucu embriyonik dokuda füzyon ve 
ayrılma defektleri nedeniyle olu�tu�u dü�ünülmek-
tedir. Ayrıca bölgesel indüklenme, çevresel veya 
toksik etkiler suçlanmaktadır.5 

EN’nin en sık nörolojik, göz ve iskelet sistemi 
olmak üzere, di�er sistem anomalilerine e�lik et-
mesi EN sendromu (ENS) olarak bilinmektedir (1,6). 
Özellikle sistematize olgularda, di�er sistem ano-
malileri daha sık görülmektedir. Hastaların 
1/3’ünde kutanöz anomaliler bulunmaktadır. 
Solomon ve Esterly çe�itli vasküler nevuslar, 
hipopigmentasyon alanları, küçük ve büyük cafe 
au lait lekeleri, multipl akkiz nevosellüler nevus, 
küçük konjenital nevosellüler nevus ve 
dermatomegali geli�ebildi�ini bildirmi�lerdir.1 
Rogers ve arkada�ları bu bulgulara ilaveten; dev 
konjenital nevosellüler nevus, aplazia kutis 
konjenita, kondroma, YYS, straight hair nevus, 
kapiller hemangiom, ense dı�ında yerle�en port-
wine nevus, mavi nevus, nevus spilus, konnektif 
doku nevusu, nevoid hipertrikoz, aksesuar 
aurikula, morfea, vitiligo, atopik dermatit ve 
psoriazis bildirmi�tir.1,3 Ayrıca bazı epidermal 
nevus olgularında meme ba�ı ve areolanın 
hiperkeratozu görülmektedir.7 Olgumuzda YYS’ye 
ilaveten, nadir görülen kutanöz bir bulgu olan 
palmoplantar hiperkeratoz mevcuttu. 

Hastalarda en yaygın santral sinir sistemi, göz 
ve iskelet anomalileri, daha nadiren kardiyak ve 
renal anomaliler görülür.1,3 ENS’de en önemli nok-
ta sendromik olsun ya da olmasın hastalardaki 
malign transformasyon riskidir. Lezyonlarda ani-
den büyüme, nodüler veya ülseratif de�i�imler 
varlı�ında hasta bu açıdan de�erlendirilmelidir. En 
sık geli�en deri tümörü; bazal hücreli karsinom ve 

skuamöz hücreli karsinomdur. Sistemik 
maligniteler ise; Wilms tümörü, nefroblastom, 
tükrük bezi adenokarsinomu, özefagus, mide ve 
meme karsinomu, astrositom ve mandibular 
ameloblastomdur.1,3,8 

YYS ise; nadir görülen bir durum olup, beyaz-
larda saçın bir alanına yerle�en, ince ve kıvrık saç-
lardan olu�ur. Olguların ço�unda ya�amın ilk 2 
yılında ortaya çıkar ve %50’den fazlasında EN ile 
birliktedir. YYS, 3 grupta toplanır: 

1) Deri ekleri ve saçlı deride herhangi bir de-
�i�iklik olmadan görülen herediter YYS, 

2) Derinin lineer EN’si  ile birlikte olan YYS, 

3) Adult hayatta ortaya çıkan, saçlı derideki 
kılların pubik kıllara benzemesiyle karakterize olan 
form.9 Olgumuzda tip 2 YYS bulunmaktaydı. 

YYS’li hastaların saçlı derisinin histolojik in-
celemesi genellikle normaldir. Saç telinin ı�ık 
mikroskobisiyle incelemesinde; kalın ve ince saç-
lar ile birlikte, saç �aftında irregüler kıvrılmalar ve 
düzle�me görülebilir. Saç �aftının çapı normalden 
daha küçüktür. YYS’de saç �aftının elektron 
mikroskobisiyle incelenmesinde farklı bulgular 
bulunmu�tur. Kutiküler yapının bozuklu�u veya 
yoklu�u, saç �aftında bükülmelerin ve longitüdinal 
çıkıntıların varlı�ı görülebilmektedir. Ayrıca 
longitüdinal eksende pili torti benzeri bükülmeler, 
trikoreksis nodoza veya pili anulati benzeri görü-
nümler olabilmektedir.9,10 

Palmoplantar hiperkeratoz (keratoderma) avuç 
içi ve ayak tabanında keratinin a�ırı birikimiyle 
karakterizedir. Palmoplantar keratodermaların sı-
nıflandırılmasında en önemli özellikler; 
hiperkeratozun spesifik morfolojisi ve da�ılımı, 
genetik geçi�in olup olmadı�ı, vücudun ba�ka yer-
lerinde deri lezyonlarının varlı�ı, di�er ektodermal 
veya sistemik anomalilerin olup olmadı�ı, ba�lan-
gıç ya�ı, �iddeti, prognozu ve histopatolojik bulgu-
lardır. Akkiz ve konjenital tipleri tek ba�ına var 
olabilece�i gibi, bir sendromun parçası olarak veya 
bazı deri hastalıklarıyla birlikte görülebilir. Olgu-
muzda palmoplantar hiperkeratoz, YYS gibi 
epidermal nevus sendromuna e�lik eden bir bulgu 
olarak görülmekteydi.10 
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EN’nin tedavisi zordur. Cerrahi tedavi; 
lezyonların gerilemesinde en etkili tedavi olsa da, 
belirgin skar bırakır ve yaygın olgularda pratik ve 
kullanı�lı de�ildir.2 Tedavi yakla�ımları; elektro-
fulgurasyon, dermabrazyon, kimyasal peeling gibi 
cerrahi yakla�ımlar, podofilin, retinoik asit, an-
tralin, �-OH asit, steroid, tretinoin, 5-florourasil 
gibi medikal tedaviler ve kriyoterapi ve lazer 
ablazyon yöntemi ile yapılabilmektedir. Tedavi 
yakla�ımları genellikle efektif olmayıp, parsiyel ve 
geçici cevap sa�lamaktadır.4,5,11 

Yapılan ara�tırmalar göstermi�tir ki, özellikle 
yaygın ve çok sayıda lezyonu olan epidermal 
nevuslu hastalar sistemik bulgular açısından dik-
katli incelenmelidir. Malign transformasyon riski 
ta�ıdıkları için belirli aralıklarla takip edilmelidir.  
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