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Neviis Komedonikus: Dort Olgu Sunumu

Nevus Comedonicus: Four Case Report

OZET Neviis komedonikus pilosebase {initin nadir bir hamartomudur. En ¢ok etkilenen alan yiiz
olup sirasiyla boyun, govde ve kollarda izlenmekte ve lokalize, lineer ¢ok sayida grube komedon-
lar ile seyretmektedir. Bazen lezyonun inflamasyonu sonras: fistiiller, siniisler ve siddetli skarlar
gelisebilmektedir. Neviis komedonikusa iskelet, goz, santral sinir sistemi ve deri anormallikleri eslik
ederse neviis komedonikus sendromu olarak adlandirilmaktadir. Neviis komedonikus ile kargilagil-
diginda mutlaka neviis komedonikus sendromu agisindan sistemik sorgulama ve fizik muayene ya-
pilmalidir. Tamis1 klinik ve histopatolojik bulgularla kolayca konulabilmekte, ancak etkin bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu galigmada, neviis komedonikus tanis1 konulan dért olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Neviis; hamartom

ABSTRACT Nevus comedonicus is a rare hamartoma of pilosebaceous unit. Lesions are found the
most common in face and neck, body, upper arm, respectively, and localized, linear numerous
groups of comedones. Sometimes, after lesion inflammation fistulas, sinuses and severe scars can
often seen. Nevus comedonicus has been described in association with various skeleton, ophtalmic,
central nervous system, skin abnormalities and a term “nevus comedonicus syndrome” has been
used for this. When nevus comedonicus is faced, systemic questioning and physical examination
should be performed absolutely in terms of nevus comedonicus syndrome. Nevus comedonicus can
be easily diagnosed with clinical and histopathological findings, but there is no effective treatment.
Here, we reported four cases diagnosed with nevus comedonicus.

Keywords: Nevus; hamartoma

= Ik kez 1895 yilinda Kofmann tarafindan tanimlanan neviis komedoni-

kus (NK) pilosebase tinitin nadir goriilen bir hamartomudur.! Klinik ola-

rak siklikla lineer yerlesimli acik komedonlara benzer sekilde keratin
tikaclar ile dolu folikiiler agikliklar ile karakterizedir.?

Bu caligmada, NK tanisi alan 4 olgu sunulmus ve NK’nin literatiir esli-
ginde tartigilmasi amaglanmigtir. Olgulardan fotograflarinin kullanilmas:
i¢in izin alinmigtir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Birinci olgu, 14 yasinda bir erkek hasta idi. Yaklagik 2 aydir yiiziinde oldu-
gunu soyledigi minik kabarikliklar sikéyeti ile poliklinigimize bagvurdu. Ya-
pilan dermatolojik muayenesinde; yiiziin sag tarafinda, sag kulagin 6n
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RESIM 1: a) Yizln sag tarafinda, sag kulagin én kisminda, eritemli zeminde yer yer ortalarinda keratin dolu tikaclarin oldugu beyaz-sari renkli papiiller,
b) (H&E x100) igi keratin dolu kistik alanlar, kistik dilatasyon gésteren kil folikillleri, perifolikiler inflamasyon, ¢) (H&E x200) Rilptiire kist ve yabanci cisim reaksiyonu.

kisminda eritemli zeminde yer yer ortalarinda ke-
ratin dolu tikaglarin oldugu beyaz-sar1 renkli pa-
piiller izlendi (Resim la). Lezyondan NK 6n
tanisiyla “punch” biyopsi alindi. Lezyonun histo-
patolojisinde ici keratin dolu kistik alanlar, kistik
dilatasyon gosteren kil folikiilleri, perifolikiiler in-
flamasyon, riiptiire kist ve yabanci cisim reaksi-
yonu saptand: (Resim 1b, c). Olguya klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde NK tanis1 ko-
nuldu.

OLGU 2

Ikinci olgu, 18 yaginda bir kadin hasta idi. Yaklasik
8 yasindan beri sirtinda oldugunu séyledigi kahve-
rengi leke sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde; gévde posteriorun sol
lateralinden baslayip, govde anteriora dogru uza-
nan lineer yerlesimli yer yer etrafinda kahverengi
makillerin oldugu ¢ok sayida agik komedonlar iz-
lendi (Resim 2). Olgu kabul etmedigi i¢in biyopsi
alinmadi. Mevcut klinik bulgular esliginde olguya
NK tanis1 konuldu.

OLGU 3

Uciincii olgu, 16 yasinda bir kadin hasta idi. Yakla-
sik 10 yildir boynunda oldugunu soyledigi kahve-
rengi-siyah leke sikédyeti ile poliklinigimize
basvurdu. Yapilan dermatolojik muayenesinde;
boynun sol tarafinda lineer uzanan, yer yer ortala-
rinda keratin dolu tikaglarin oldugu komedonlar
izlendi (Resim 3a). Olgu kabul etmedigi i¢in bi-
yopsi alinmadi. Mevcut klinik bulgular esliginde
olguya NK tanis1 konuldu.
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RESIM 2: Gévde posteriorun sol lateralinden baslayip, gévde anteriora dogru
uzanan lineer yerlegimli yer yer etrafinda kahverengi makiillerin oldugu ¢ok
sayida acik komedonlar.

OLGU 4

Dérdiincii, olgu 21 yasinda bir kadin hasta idi. Do-
gustan beri ensede olan kahverengi leke sikéyeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan dermatolojik
muayenesinde; ensede hiperpigmente zemin tize-
rinde lineer uzanan, ortalarinda keratin dolu tikag-
larin oldugu agik komedonlar izlendi (Resim 4).
Olgu kabul etmedigi i¢in biyopsi alinmadi. Mevcut
klinik bulgular esliginde olguya NK tanis1 konuldu.

Her dort olguda da lezyona kasinti, yanma gibi
herhangi bir semptom eslik etmiyordu, lezyon bol-
gesine bir travma, daha 6nce kendinde ve ailesinde
benzer bir lezyon oykiisii bulunmamakta idi. Ol-
gularin 6z ge¢mis, soy gecmis ve sistem sorgulama-
sinda herhangi bir 6zellik yoktu. Her dort olguda
da NK sendromu olasilig1 agisindan yapilan néro-
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RESIM 3: a) Boynun sol tarafinda lineer uzanan yer yer ortalarinda keratin dolu tikaclarin oldugu agik komedonlar, b) Sag géztin konjonktivasinda melanositik nevis.

lojik, iskelet sistemi ve g6z fizik muayene ve tet-
kiklerinde bir patoloji saptanmadi. Yalnizca
tclincii olguda sag goziin konjonktivasinda olgu-
nun dogustan oldugunu soyledigi melanositik
neviis saptandi ve goz hastaliklar: boliimi tarafin-
dan izlem 6nerildi (Resim 3b). Her dort olguya da
tedavi olarak giinde bir kez topikal %0,050 treti-
noin iceren krem baglandi. Birinci ve ikinci olgu-
nun 1 ay sonraki kontrollerinde lezyonlarda hafif
bir diizelme goriildii. Ugiincii ve dérdiincii olguda
ise tedaviye belirgin bir yanit alinamada.

I TARTISMA

Pilosebase iinitin nadir goriilen bir hamartomu
olan NK, ilk kez 1895 yilinda Kofmann tarafindan
tanimlanmgtir.! 1/45.000-1/100.000 sikliginda go-
riillen NK, cinsiyet veya irk ayrimi gozetmemekte-
dir? Hastalarin yaklasitk yarisinda lezyonlar
dogumdan kisa bir siire sonra goriilmekte, bityiik
bir kisminda ise 10 yagindan 6nce ortaya ¢ikmakta-
dir.? Bir, iki ve ti¢lincii olgumuzda lezyon sirasiyla
14, 8, 6 yasinda ortaya ¢ikmis, dordiincii olgumuzda
ise dogustan beri lezyonlarin oldugu ifade edilmis-
tir. NK’nin sporadik olarak gelistigi diisiiniilmekte-
dir, fakat literatiirde otozomal dominant kalitim
gosteren ailesel hastalar da bulunmaktadir.* Postt-
ravmatik olarak ortaya ¢iktig1 da bildirilmistir, 6zel-
likle ge¢ baglangicli hastalarda travma oOykiisii
sorgulanmalidir.’ Olgularimizin dérdiinde de her-
hangi bir travma 6ykiisii saptanmamaigtur.
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RESIM 4: Ensede hiperpigmente zemin (izerinde lineer uzanan, ortalarinda
keratin dolu tikaglarin oldugu agik komedonlar.

Klinik olarak komedonal lezyonlarla karakte-
rizedir ve siklikla lokalize ve lineer yerlesim gos-
termektedir.? Siklikla unilateral olup, bilateral
hastalar da bildirilmistir.® Blaschko c¢izgilerini
takip ettigi de belirtilmistir.” Komedonal lezyon-
lar genellikle asemptomatik olup sadece kozmetik
problemlere yol agmaktadir. Bazen lezyonun in-
flamasyonu sonras: fistiiller, siniisler ve siddetli
skarlar gelisebilmektedir. En ¢ok etkilenen alan
yliz olup sirasiyla boyun, gévde ve kollarda izlen-
mektedir. Skalp, palmar yiizey ve glans peniste de
daha nadir olarak izlenebilmektedir.”

NK’nin patofizyolojisi tam olarak anlagilama-
mistir. Somatik mutasyon sonucu pilosebase iinitin
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mezodermal bolimiinde gelisim bozuklugu mey-
dana gelmekte, bunun sonucunda terminal kil ve
sebase gland tam olarak gelisememekte, fakat pi-
losebase iinit keratin olusturabilmektedir. Bu
kornifiye materyal birikmekte ve komedon olus-
maktadir.’

NK’ye iskelet, goz, santral sinir sistemi anor-
malliklerinin eslik ettigi bildirilmistir, bu durum
neviis komedonikus sendromu (NKS) olarak adlan-
dirilmaktadir. Norokutanoz bir hastalik olan NKS
epidermal neviis sendromlar1 grubuna aittir, ancak
genetik temeli saptanamamistir. NK’ye katarakt gibi
g6z hastaliklari, skolyoz, fused vertebra, spina bi-
fida, zihinsel gelisimin gecikmesi, nobetler, parezi,
korpus kallozum disgenezisi, elektroensefalografik
anormallikler gibi norolojik problemler, besinci par-
magin yoklugu, polisindaktili, klinodaktili gibi iske-
let anormallikleri, oligodonti, iktiyoz, l16koderma,
liken striatus, linear morfea, Sturge Weber sen-
dromu, hemanjiyom, inverse akne gibi dermatolojik
problemler ve trikoepitelyoma, pilar kilif tiimori,
keratoakantoma, siringokistadenoma papilliferum,
hidradenoma papilliferum gibi epitelyal tiimorler
eslik edebilmekte, ayrica ¢ok nadiren bazal hiicreli
karsinom, skuamoz hiicreli karsinom da goriilebil-
mektedir.>” Ug olgumuzda iskelet, goz, santral sinir
sistemi ve deri patolojisi saptanmamugtir; yalnizca
ti¢lincii olguda dogustan beri olan konjonktivada
melanositik neviis mevcudiyeti gézlenmis, goz has-
taliklan tarafindan izlem Onerilmigtir.

NK’nin tanis1 genellikle klinik olarak konul-
maktadir, histopatolojik bulgular taninin konul-
masinda yardimci olmaktadir. Ana histopatolojik
bulgusu, biiyiik gruplar halinde kil saftindan yok-
sun, fakat keratin tabakalari ile dolu dilate foli-
kiiler agikliklarin bulunmasidir. Ayrica, sebase
elementlerde azalma, kistler, kistik invajinasyon-
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lar, dermal fibroz, akantoz, hiperkeratoz gériilebil-
mekte fakat parakeratoz veya diskeratoz goriilme-
mektedir.?

Ayirici tanisinda epidermal neviis, sebase
neviis, Favre-Racouchot sendromu, steatokistoma
multipleks, klor aknesi, akne konglobata, ailesel
diskeratotik komedonlar, atrophoderma vermikii-
lata ve keratoz pilaris atrofikans, bazal hiicreli

nevis digiintilmelidir.>!

Tedavi kozmetik sebeplerle veya siddetli vaka-
larda inflamasyonu azaltmak i¢in uygulanmaktadir.
Tedavide komedon ekstraksiyonu ile keratin tikaglar
bosaltilabilmektedir. Ayrica topikal olarak tretinoin,
amonyum laktat losyonu, tazaroten kullanilabil-
mektedir. Bunun diginda eksizyon, dermabrazyon,
kriyoterapi, oral izotretinoin, sistemik antibiyotik-
ler, direncli vakalarda lazer tedavileri (ultrapulse
CO,, Erbium: YAG) denenebilmektedir.3'

Sonug olarak, NK nadir goériildiigii i¢in genel-
likle ayiric1 tanilarda akla gelmemektedir. Ancak,
klinik ve histopatolojik bulgular ile kolayca tanisi
konulabilmektedir. Dermatologlarin bu hastalig1
tanimasi yanlis teshis ve yanlis tedavilerin dniine
gecmek acgisindan 6nemlidir. Ayrica, NK ile kar-
silasildiginda mutlaka hastalarin NKS agisindan
sistemik sorgulama ve fizik muayeneleri yapilmali-
dir.
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