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Bir Unilateral Nevoid Telenjiyektazi
Olgusu

A Case of Unilateral Nevoid Telangiectasia

OZET Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT) unilateral ve dermatomal yerlesim gosteren
telenjiyektazilerle karakterize bir dermatozdur. Etyolojisi bilinmemekle birlikte hormonal
faktorlerin rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Burada klinikopatolojik olarak UNT tanis1 konulan,
15 yasinda, kiz hasta sunulmaktadir. Lezyonlarin pubertede baglamasi hormonal faktérlerin rolini
desteklese de, lezyonlu deride 6strojen ve progesteron reseptérlerinde artma saptanmamugtir. Nadir
goriilmesi ve etyopatogenezinin agiklanmasina katkida bulunmak amaciyla vakamizi sunmay1
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Telenjiyekfazi; puberte

ABSTRACT Unilateral nevoid telangiectasia is a dermatose which is characterised with dermatomal
and unilateral distributed telangiectasias. Although hormonal factors have been suggested in the eti-
ology, it has not been proven yet. Here in a 15 year-old girl is presented who was given the diag-
nosis of unilateral nevoid telangiectasia with clinic and pathologic findings. Although the onset of
lesions in puberty was supporting the role of hormonal factors in etiology, no increase in the es-
trogen and progesterone receptors was found in the lesional skin. We present this case because of
the rarity of the disease and in order to discuss the etiopathogenesis of the disease.

Key Words: Telangiectasis; puberty
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nilateral nevoid telenjiyektazi (UNT), yiizeyel, basmakla solan telen-

jiyektazilerin unilateral lineer dizilimleriyle karakterize, konjenital

veya kazanilmig bir deri hastalifidir.! Etyolojisi bilinmemekle birlik-
te hormonal faktorlerin rol oynayabilecegi bildirilmektedir."® Bu yazida kli-
nik ve histopatolojik olarak UNT tanis1 konulan bir olgu sunmaktay1z.

IOLGU SUNUMU

On bes yasinda, kiz hasta, 3 ay 6nce sol 6n kol, 15 giin 6nce de sag yanakta
ortaya ¢ikan, zaman zaman daha belirgin hale gelen noktasal kizarikliklar
sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Alkol alimi, hormon tedavisi, karaci-
ger hastalig1 ve gebelik 6ykiisii yoktu. Fizik muayenesi normal olan hasta-
nin dermatolojik incelemesinde trigeinal ve C6-T1 dermatomlar: ile uyumlu
olarak sag malar bolgede, sol 6n kol ve el dorsalinde, bazilar1 dallanma gos-
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Sule GUNGOR ve ark.

A

B

RESIM 1: Sol 6n kol ve el dorsalinde, bazilan dallanma gosteren, basmakla solan, beyaz halo ile gevrili ok sayida telenjiyektaziler.

teren, basmakla solan, pembe renkli, cevresi yak-
lagik 2 mm ¢apli beyaz halo ile gevrili ¢cok sayida
telenjiyektazi izlendi (Resim 1A, 1B).

Laboratuvar incelemelerinde tam kan ve idrar
tetkiki, eritrosit sedimantasyon hizi, bobrek ve ka-
raciger fonksiyon testlerini kapsayan rutin biyo-
kimyasal testler, serum Ostrojen, serbest ve total
testosteron, folikiil stimiile edici hormon, luteinize
edici hormon, dihidroepiandrosteron siilfat, 17-
hidroksiprogesteron, prolaktin ve tiroid fonksi-
yonlarini iceren hormon profili normal sinirlar
icerisindeydi. Viral hepatit belirtecleri negatifti. Sol
6n koldaki lezyondan UNT 6n tanist ile biyopsi 6r-
negi alind1. Histopatolojik incelemede iist dermis-
te endotelyal proliferasyon olmadan genislemis
damarlar goriildii ve UNT ile uyumlu bulundu (Re-
sim 2). Immiinperoksidaz yéntemi ile lezyonlu do-
kuda
gosterilemedi . Hastaya tedavi 6nerilmedi, hastali-

Ostrojen ve progesteron reseptorleri

g1 ile ilgili bilgiler verildi ve takibe alindu.

I TARTISMA

i1k olarak 1899’da Blaschko tarafindan “kazanilmis
telenjiyektazi” olarak tanimlanan bu hastalik* da-
ha sonra 1970’te Selmanowitz tarafindan UNT ola-
rak isimlendirmigtir.’> Giinimiize kadar yaklagik
120 vaka bildirilmistir. Fakat asemptomatik oldugu
i¢in hekime bagvurunun fazla olmamasi nedeniyle
tan1 konulan vaka sayisinin az oldugu, gercekte da-
ha sik gortldigh distintilmektedir.
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RESIM 2: Ust dermiste genislemis damarlar (Hematoksilen-eozinx40).

UNT, yiizeyel, basmakla solan telenjiyektazi-
lerin dermatomal dizilimiyle karakterizedir.? Sik-
likla C3-T1 ve trigeminal dermatomlar: tutar.!?®
Konjenital ve kazanilms tipleri vardir."*¢ Konjeni-
tal UNT nadir goriiliir, neonatal donemde ortaya
cikar ve erkeklerde daha siktir.! Kazanilmig UNT
ise daha sik goriiliir, her yasta goriilebilse de genel-
likle puberte, gebelik gibi 6strojen diizeyinin artti-
g1 yaslarda ortaya ¢ikar, kadinlarda daha fazladir.!
Olgumuz da sik goriilen kazanilmis form grubun-
dayds; kadin olmasi ve pubertede baglamasi ile bu
grubun tipik ozelliklerini paylasiyordu.

Histopatolojisinde iist ve orta dermiste endo-
telyal proliferasyon olmadan damarlarda genigleme
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gorilir.” Olgumuzun histopatolojik 6zellikleri de
bu bulgularla uyumluydu.

Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte siklikla dolagimdaki artmis Gstrojen diizeyleri-
nin bu dermatoza sebep oldugu ileri siiriilmektedir.?®
Bu goriise gore dermatomal olarak dagilmis lokalize
bir dstrojen reseptdr anomalisi nedeni ile bu resep-
torler ostrojen tarafindan uyarilmaktadir. Gebelik,
puberte, hormon tedavisi, kronik karaciger hastalig
gibi 6strojen diizeylerinin arttig1 durumlarda ortaya
¢ikmasi bu goriisii desteklemektedir.>® Olgumuzda
lezyonlarin pubertede baglamasi, etyopatogenezde
hormonal teoriyi desteklemektedir. 1983’te Uhlin ve
McCarthy lezyonlu deride dstrojen ve progesteron
reseptorlerinde artma oldugunu gostermis, ama da-
ha sonraki ¢aligmalar bu bulguyu dogrulamamis-
tir."*%1% Olgumuzda, lezyonlu dokuda 6strojen ve
progesteron reseptorleri gosterilememistir. Bu durum
Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin etyopatoge-
nezdeki roli ile ilgili siipheleri desteklemektedir.®®
Ostrojen diizeyi normal olan hastalarda bu dermato-
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zun ortaya ¢ikmast ise tutulan damarlarin normal da-
marlara gore Ostrojene agir1 duyarli olmas: ile agik-
lanmaktadir.?

Karakas ve ark. gére muhtemelen bir somatik
mutasyon sonucu olusan UNT’de belirsiz cilt lez-
yonlari, strojen diizeyinin arttig1 durumlarda go-
runiir hale gelmektedir; fakat ostrojen diizeyi
yiiksekligi primer bir sebep olarak kabul edilme-
mektedir.! Olgumuzun lezyonlarinin da puberte gi-
bi ostrojen diizeyi yiiksekligi ile seyreden siiregte
ortaya ¢ikmasi, lezyonlu dokuda 6strojen ve pro-
gesteron reseptorlerinde artma gosterilememesi, as-
linda daha 6nce bulunan fakat belirsiz olan deri
lezyonlarinin hiperéstrojenizm nedeniyle belirgin-

lestigi goriistinii desteklemektedir.

Bildirilen vaka sayis1 arttikca UNT etyopato-
genezindeki belirsizliklerin aydinlanacagim diisiin-
Nadir
etyopatogenezinin agiklanmasina katkida bulun-

mekteyiz. goriilmesinin  yanisira

mak amaciyla olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.
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