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Epidermal Lineer Neviis

Epidermal Linear Nevus

pidermal neviis, keratinositlerin asir1 iretilmesiyle ortaya ¢ikan ha-
E martamatdz lezyondur. Genellikle dogumda ya da addlesan evrede

lokalize veya yaygin lezyonlar olarak goriiliir. Her iki cinsiyette esit
siklikta ve genellikle sporadik olarak ortaya ¢ikar. Bu lezyonlar genellikle
asemptomatiktir, fakat inflamatuar lineer verriik6z epidermal neviis kasin-
til1 olabilir. Tipik bir epidermal neviis lineer, pembeden siyaha kadar de-
gisebilen hiperpigmente plak, kadife tarzinda verriik6z goriiniimde ve

kendini sinirlandiran lezyondur.!?

Epidermal neviisler; klinik morfolojilerine, yerlesim yerlerine ve
primer epidermal yapilardan gelisen tiplere gore simiflara ayrilir. Bu
varyantlar; verriik6z epidermal neviis, neviis sebaseus, ekrin neviis, apokrin
nevils, Beker neviis ve beyaz siinger neviisiidiir. Lezyonlar tipik olarak
govdede ya da uzun ekstremitelerde, nadir olarak da yiiz ve boyunda
goriilebilir. Lineer epidermal neviis {i¢ tipte goriiliir; lokalize, sistemik ve
inflamatuar lineer verriik6z neviis."® Hastamizda gozlenen lineer verriikoz
epidermal neviis ayirici tanisinda, lineer psoriazis, lineer liken simpleks kro-
nikus ve neviis unius lateralis diistintilmelidir.!3

Ozellikle genis alanlar1 tutmus verriikdz epidermal neviis, epidermal
neviis sendromunun bir pargas: olur. Epidermal neviis sendromu; cilt, goz,
santral sinir sistemi (SSS), kardiyovaskiiler sistem, iirogenital sistem anor-
malliklerinin de eglik ettigi, nadir de olsa malign transformasyon gostererek
bazal hiicreli ve skuamoz hiicreli karsinoma doéntisebilen sendromdur.* Has-
tamizda cilt lezyonuna eslik eden sistemik tutulumlarin olmamasi bizi bu
tanidan uzaklagtirmigtir.

Epidermal neviislerde tedavi yaklagimlar: degiskendir. Topikal ve int-
ralezyonel glukokortikoidler, topikal ve sistemik retinoidler, topikal 5-flu-
orourasil gibi bircok tedavi sekli denenmistir. Destriiktif yaklasim olarak da
dermabrazyon, likid nitrojen ile kriyoterapi, lazer ve cerrahi eksizyon uygu-
lanmaktadir. Tam remisyon saglanmast i¢in cerrahi eksizyon en iyi secenek-
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tir, fakat komplikasyon olarak kozmetik acgidan
skar gelisme olasilig1 bulunmaktadir. Tek baslarina
medikal ve cerrahi tedavi metodlarinin bagaril ol-

madig bildirilmektedir.>¢

Hastamizda tespit ettigimiz lineer epidermal
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neviis, yenidogan muayenesinde karsilasilabilecek
bir tablo oldugundan hekimlerin konu hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hastay: eslik edebilecek siste-
mik tutulumlar agisindan degerlendirmesi ve aileye
dogru bilgi verebilmesi gerekmektedir.
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