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nilateral nevoid telenjiyektazi (UNT), yüzeyel, basmakla solan telen-
jiyektazilerin unilateral lineer dizilimleriyle karakterize, konjenital
veya kazanılmış bir deri hastalığıdır.1 Etyolojisi bilinmemekle birlik-

te hormonal faktörlerin rol oynayabileceği bildirilmektedir.1-3 Bu yazıda kli-
nik ve histopatolojik olarak UNT tanısı konulan bir olgu sunmaktayız.

OLGU SUNUMU

On beş yaşında, kız hasta, 3 ay önce sol ön kol, 15 gün önce de sağ yanakta
ortaya çıkan, zaman zaman daha belirgin hale gelen noktasal kızarıklıklar
şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Alkol alımı, hormon tedavisi, karaci-
ğer hastalığı ve gebelik öyküsü yoktu. Fizik muayenesi normal olan hasta-
nın dermatolojik incelemesinde trigeinal ve C6-T1 dermatomları ile uyumlu
olarak sağ malar bölgede, sol ön kol ve el dorsalinde, bazıları dallanma gös-
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te ren, bas mak la so lan, pem be renk li, çev re si yak-
la şık 2 mm çap lı be yaz ha lo ile çev ri li çok sa yı da
te len ji yek ta zi iz len di (Re sim 1A, 1B). 

La bo ra tu var in ce le me le rin de tam kan ve id rar
tet ki ki, erit ro sit se di man tas yon hı zı, böb rek ve ka-
ra ci ğer fonk si yon test le ri ni kap sa yan ru tin bi yo -
kim ya sal test ler, se rum ös tro jen, ser best ve to tal
tes tos te ron, fo li kül sti mü le edi ci hor mon, lu te i ni ze
edi ci hor mon, di hid ro e pi an dros te ron sül fat, 17-
hid rok sip ro ges te ron, pro lak tin ve ti ro id fonk si -
yon la rı nı içe ren hor mon pro fi li nor mal sı nır lar
içe ri sin dey di. Vi ral he pa tit be lir teç le ri ne ga tif ti. Sol
ön kol da ki lez yon dan UNT ön ta nı sı ile bi yop si ör-
neği alın dı.  His to pa to lo jik in ce le me de üst der mis -
te en do tel yal pro li fe ras yon ol ma dan ge niş le miş
da mar lar gö rül dü ve UNT ile uyum lu bu lun du (Re -
sim 2). İmmün pe rok si daz yön te mi ile lez yon lu do-
ku da ös tro jen ve pro ges te ron re sep tör le ri
gös te ri le me di . Has ta ya te da vi öne ril me di, has ta lı -
ğı ile il gi li bil gi ler ve ril di ve ta ki be alın dı.

TAR TIŞ MA 

İlk ola rak 1899’da Blasc hko ta ra fın dan “ka za nıl mış
te len ji yek ta zi ” ola rak ta nım lan an bu hastalık4 da -
ha son ra 1970’te Sel ma no witz tarafından UNT ola-
rak isim len dir miş tir.5 Gü nü mü ze ka dar yak la şık
120 va ka bil di ril miş tir. Fa kat asemp to ma tik ol du ğu
için he ki me baş vu ru nun faz la ol ma ma sı ne de niy le
ta nı ko nu lan va ka sa yı sı nın az ol du ğu, ger çek te da -
ha sık gö rül dü ğü dü şü nül mek te dir.

UNT, yü ze yel, bas mak la so lan te len ji yek ta zi -
le rin der ma to mal di zi li miy le ka rak te ri ze dir.2 Sık-
lık la C3-T1 ve tri ge mi nal der ma tom la rı tu tar.1,2,6

Kon je ni tal ve ka za nıl mış tip le ri var dır.1,2,6 Kon je ni -
tal UNT na dir gö rü lür, ne o na tal dö nem de or ta ya
çı kar ve er kek ler de da ha sık tır.1 Ka za nıl mış UNT
ise da ha sık gö rü lür, her yaş ta gö rü le bil se de ge nel-
lik le pu ber te, ge be lik gi bi ös tro jen dü ze yi nin art tı -
ğı yaş lar da or ta ya çı kar, ka dın lar da da ha faz la dır.1,2

Ol gu muz da sık gö rü len ka za nıl mış form gru bun -
day dı; ka dın ol ma sı ve pu ber te de baş la ma sı ile bu
gru bun ti pik özel lik le ri ni pay la şı yor du.

His to pa to lo ji sin de üst ve or ta der mis te en do -
tel yal pro li fe ras yon ol ma dan da mar lar da ge niş le me

A B

RESİM 1: Sol ön kol ve el dorsalinde, bazıları dallanma gösteren, basmakla solan,  beyaz halo ile çevrili çok sayıda telenjiyektaziler.

RESİM 2: Üst dermiste genişlemiş damarlar (Hematoksilen-eozinx40).
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gö rü lür.7 Ol gu mu zun his to pa to lo jik özel lik le ri de
bu bul gu lar la uyum luy du.

Et yo pa to ge ne zi ke sin ola rak bi lin me mek le bir-
lik te sık lık la do la şım da ki art mış ös tro jen dü zey le ri -
nin bu der ma to za se bep ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.3,8

Bu gö rü şe gö re der ma to mal ola rak da ğıl mış lo ka li ze
bir ös tro jen re sep tör ano ma li si ne de ni ile bu re sep -
tör ler ös tro jen ta ra fın dan uya rıl mak ta dır. Ge be lik,
pu ber te, hor mon te da vi si, kro nik ka ra ci ğer has ta lı ğı
gi bi ös tro jen dü zey le ri nin art tı ğı du rum lar da or ta ya
çık ma sı bu gö rü şü des tek le mek te dir.3,8 Ol gu muz da
lez yon la rın pu ber te de baş la ma sı, et yo pa to ge nez de
hor mo nal te o ri yi des tek le mek te dir. 1983’te Uh lin ve
McCarthy lez yon lu de ri de ös tro jen ve pro ges te ron
re sep tör le rin de art ma ol du ğu nu gös ter miş, ama da -
ha son ra ki ça lış ma lar bu bul gu yu doğ ru la ma mış -
tır.1,2,9,10 Ol gu muz da, lez yon lu do ku da ös tro jen ve
pro ges te ron re sep tör le ri gös te ri le me miş tir. Bu du rum
ös tro jen ve pro ges teron re sep tör le ri nin et yo pa to ge -
nez de ki ro lü ile il gi li şüp he le ri des tek le mek te dir.3,8

Ös tro jen dü ze yi nor mal olan has ta lar da bu der ma to -

zun or ta ya çık ma sı ise tu tu lan da mar la rın nor mal da-
mar la ra gö re ös tro je ne aşı rı du yar lı ol ma sı ile açık-
lan mak ta dır.8

Ka ra kaş ve ark. gö re muh te me len bir so ma tik
mu tas yon so nu cu olu şan UNT ’de be lir siz cilt lez-
yon la rı, ös tro jen dü ze yi nin art tı ğı du rum lar da gö-
rü nür ha le gel mek te dir; fa kat ös tro jen dü ze yi
yük sek li ği pri mer bir se bep ola rak ka bul edil me -
mek te dir.1 Ol gu mu zun lez yon la rı nın da pu ber te gi -
bi ös tro jen dü ze yi yük sek li ği ile sey re den sü reç te
or ta ya çık ma sı, lez yon lu do ku da ös tro jen ve pro-
ges te ron re sep tör le rin de art ma gös te ri le me me si, as-
lın da da ha ön ce bulunan fa kat be lir siz olan de ri
lez yon la rı nın hi pe rös tro je nizm ne de niy le be lir gin -
leş ti ği gö rü şü nü des tek le mek te dir.

Bil di ri len va ka sa yı sı art tık ça UNT et yo pa to -
ge ne zin de ki be lir siz lik le rin ay dın la na ca ğı nı dü şün-
mek te yiz. Na dir gö rül me sinin yanısıra
et yo pa to ge ne zi nin açık lan ma sı na kat kı da bu lun -
mak ama cıy la olgumuzu sun ma yı uy gun bul duk.
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