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Nadir Bir Yerlesim: Yiizde Becker Neviis

Becker Nevus on the Face: A Rare Presentation:
Case Report

OZET Becker neviis veya diger adiyla pigmente killi epidermal neviis, siklikla iist ekstremitede ve
govdede yerlesen, hipertrikozisin eslik ettigi unilateral, diizensiz hiperpigmente yamalar ile seyre-
den kutan6z bir hamartomdur. Hastalarin biiyiik cogunlugunda lezyonlar ge¢ ¢ocukluk ve adole-
san dénemde baslamakta ve erkeklerde kadinlara gore 6 kat daha fazla goriilmektedir. Becker
neviisiin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, Becker neviis ve androjen metabolizmasi ara-
sinda iligki oldugu diistiniilmektedir. Alt ekstremite, yiiz gibi atipik lokalizasyonlu hastalar nadiren
bildirilmistir. Bu galigmada, sol yanakta lokalize, asimetrik killanmanin eslik ettigi, yiizde Becker
neviis tanist koydugumuz bir olgu sunulmustur. Yiizde goriilen ve iizerinde tiiylenme izlenen hi-
perpigmentasyonda Becker neviis de ayiric1 tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz; hipertrikozis; neviis

ABSTRACT Becker nevus otherwise known as pigmented hairy epidermal nevus, is a cutaneous
hamartoma localized on upper extremities and trunk and is characterized by an unilateral, hy-
perpigmented patch with irregular border and hypertrichosis. In most cases, the lesions are six
times more frequent in males than in females and appear in late childhood or adolescence. The
etiology of Becker nevus remains uncertain but it is thought that there is a relationship between
androgen metabolism and Becker nevus. There have been rare reports of cases with atypical lo-
cation such as the face and lower extremities. In this report, a case of Becker nevus localized on
the left cheek with asymmetrical growth of beard hair is presented. Becker nevus must be kept
in mind in the differantial diagnosis of hyperpigmented lesions with hypertrichosis which are
located on the face.

Keywords: Face; hypertrichosis; nevus

ecker neviis (BN) veya diger adiyla pigmente kill1 epidermal neviis,

Becker melanozu ilk kez 1948 yilinda Becker tarafindan iki geng

erkek hastada tanimlanmistir.! Erkeklerde kadinlara gore 6 kat
daha sik goriilen BN, genellikle peripubertal donemde ortaya ¢ikmakta-
dir. BN keskin sinirli, unilateral, diizensiz hiperpigmente makiil ve ya-
malarla karakterize, birlikte hipertrikozisin bulunabildigi hamartomattz
bir lezyondur ve siklikla sirt, omuz, gogiis ve kollarin ist kisimlarinda
yerlesim gostermektedir.?? Literatiirde ¢ok az sayida alt ekstremite yer-
lesimli hasta mevcuttur.? Yiz yerlesimli BN ise ¢ok daha nadir saptan-
maktadir.>10
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On bes yasindaki erkek olgu, sol yanakta, tizerinde
cevreye gore daha fazla kil bulunan hiperpigmente
asemptomatik lezyon nedeni ile klinigimize bas-
vurdu. Olgunun 6ykiisiinde, lezyonun ilk kez 10
yasinda iken koyu renkli bir leke seklinde fark edil-
digi, ancak puberteyle rengin daha da koyulasip,
tizerinde belirgin kil artisinin goriildiigi anla-
sildi. Olgu ayrica, diger yanakta daha az kil
bulunmasindan sikayet¢i idi. Diger agilardan sag-
likliydi ve ailede benzer bir durum yoktu. Derma-
tolojik muayenede; sol mandibiiler bolgede,
temporal bolge ve boyuna kadar uzanan, boyut-
lar1 yaklagtk 5x10 cm olan, sinirlar1 diizensiz,
hipertrikozisin eglik ettigi hiperpigmente yama sap-
tandi (Resim 1). Lezyonun bulundugu sol yanaktaki
sakal miktarinin lezyonsuz sag yanaga gore daha
yogun oldugu gozlendi (Resim 2). Hiperpigmente
yamadan alinan biyopsinin histopatolojik incele-
mesinde; epidermiste ortokeratoz ve akantoz, rete-
lerde uzama ve uglarinda kiintlesme, bazal tabakada
hiperpigmentasyon saptandi (Resim 3, 4). Klinik ve
histopatolojik bulgular esliginde olguya BN tanisi
konularak izlem 6nerildi.

I TARTISMA

BN veya diger adiyla pigmente kill1 epidermal
neviis, ektodermal ve mezodermal kaynakli doku-
larin hamartomat6z bir olusumudur. BN keskin
sinirl, unilateral diizensiz hiperpigmente makiil

RESIM 1: Sol mandibiiler bdlgede diizensiz sinirl, tizerinde hipertrikozisin
eslik ettigi hiperpigmente yama.

70

RESIM 2: Hipertrikozis ve hiperpigmentasyon.

RESIM 4: Retelerde uzama ve uglarinda kiintlesme, bazal tabakada hiper-
pigmentasyon (H&E x400).

yamalar ile birlikte hipertrikozisin bulunabildigi
hamartomato6z lezyonlar ile karakterizedir. Genel-
likle erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmakta,
ancak ikinci veya ti¢iincli dekada kadar fark edil-
memektedir. Nadiren konjenital de olabilmektedir.
Hastalarin ¢ogu sporadiktir, ancak ailesel vakalar
da bildirilmistir. Lezyonlar genellikle asemptoma-
tiktir ve artmig pigmentasyon ve kil ¢ikisinin go-
rillmesiyle tani puberteden sonra konulmaktadir.
BN’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, BN ve androjen metabolizmas: arasinda iligki
oldugu distiniilmektedir.!! BN'de genital bolgede-
kine benzer oranlarda androjen reseptorlerinin bu-
lundugu bildirilmistir. BN’li deride, lezyonsuz
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deriye gore ylizlerce kat daha fazla androjen resep-
tor diizeyleri (sirastyla 634,1 fm/mg ve 2,0 fm/mg)
gosterilmistir.'? Peripubertal bilyiime, erkek predo-
minansi, hipertrikozis ve hiperpigmente yamalarin
iizerinde akneiform lezyonlarin gelisimi bunu kanit-
lar niteliktedir."! BN genellikle erkeklerde goriil-
mesine ragmen, cesitli defektlerle birliktelik
gosteren ve ‘Becker neviis sendromu’ olarak isim-
lendirilen lezyonlar, her iki cinste de goriilebil-
mekte ve ailesel olabilmektedir.”? BN’ye en sik diiz
kas hamartomlar1 olmak tizere, ¢esitli hamartom-
lar eslik edebilmektedir. Bunun digsinda spina bi-
fida, ekstremitelerde asimetri, pektus ekskavatum,
vertebral skolyoz, disk hernisi gibi genellikle hipo-
plastik karakterde ipsilateral iskelet deformiteleri
bildirilmistir. Ipsilateral pektoralis majér kasi
hipo/aplazisi, politelia (aksesuar meme bas1), kon-
jenital adrenal hiperplazi, kistik lenfanjiyom, ak-
neiform lezyonlar, epidermal neviis, konektif doku
neviisii, Bowen hastaligi, malign melanom, liken
planus, skolyoz ve lokalize lipoatrofi bildirilen diger
anomalilerdir.'>'*

BN’nin ayirici tanisinda, “cafe-au-lait” lekesi,
konjenital melanositik neviis, pleksiform nérofibrom
ve konjenital diiz kas hamartomu bulunmaktadir.

BN’deki pigmentasyonun zamanla daha da be-
lirginlesmesine karsin lezyonun malign potansiyel
tasimadig: kabul edilmektedir.

BN benign bir durum oldugundan, tedavi
ancak kozmetik amacla diistiniilebilmektedir. Lez-

yon genellikle genis oldugundan cerrahi yaklagim-
lar uygun degildir. Uygulamada lazer tedavisi kul-
lanilabilmektedir. “694 nm long-pulse-ruby” lazer
ile tedavinin kil yogunlugunu ve pigmentasyonu
azalttig1 gosterilmistir.” Q anahtarli neodymium-
ve erbium-doped yttrium aluminum garnet pig-
mentasyonu diizeltmek i¢in kullanilabilmektedir.'®

BN ¢ogunlukla gogiis 6n kisminda veya skapu-
lar bolgede goriilmesine ragmen; alin, yanak, goz
kapaklari, boyun, abdomen, kalca ve bacaklarda da
saptanabilmektedir. de Almeda ve Happle, asimet-
rik killanmanin eslik ettigi 2 sefalik BN hastas1 sun-
muglardir.” Pahwa ve Sethuraman, oral mukoza
tutulumunun gozlendigi yiiz yerlesimli BN hastas1
sunmuslardir.’ En son bildirilen yiiz yerlesimli BN
hastasi, Polat ve Kaya tarafindan bildirilmigtir ve
literatiirdeki dokuzuncu vakadar.'

Yiizde goriilen ve {izerinde tiiylenme izlenen
hiperpigmentasyon hastalarinda BN’de ayirici ta-
nida akla gelmelidir.
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