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Papiiler Benekli Lentijinéz Neviis: Olgu Sunumu
Papular Speckled Lentiginous Nevus: Case Report
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Ozet

Kutantz mozaisizm cesitli paternlerde karsimiza cikabilir. Tip Il mosaisizm - dama tahtasi patern keskin orta hat ayrimiyla birlikte
bayrak benzeri alanlarla karakterizedir. Bu paternde gorilen klinik 6rnekler arasinda benekli / speckled lentijinz nevis (BLN) ve
Becker nevis sayilabilir. Otuz sekiz yasinda bayan hasta poliklinigimize viicut st sol kisimda yerlesmis lekeler sikayetiyle
bagvurdu. Oykiistinden lekelerin yaklasik sekiz yasindan beri oldugu ve progresif seyir gosterdigi 6grenildi. Olgunun annesinde
de benzer lezyon 6ykiisii mevcuttu. Dermatolojik muayenede gévde sol, on-tst kisim ve sol st ekstremiteyi kaplayan, yaygin,
kahverengi makuller iceren bayrak benzeri yamasi mevcuttu. Bu olgu sunumunda daha énce Tirk literatiriinde bildirilmemis
olan tip Il mosaisizm - dama tahtasi paternde yerlesmis BLN'si olan bir olgu sunulmustur. (Turk | Dermatol 2010; 4: 48-51)
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Abstract

Cutaneous mosaicism may be encountered with different patterns. Type Il mosaicism - checkerboard pattern is characterized by
flag-like areas with a sharp midline separation. The speckled lentiginous nevus (BLN) and Becker nevus are clinical examples of
this pattern. A 38-year-old woman attended the outpatient clinic with a complaint of spots located over the left upper part of her
body. These spots had been present from about eight years of age and showed a progressive course. Her mother also had a his-
tory of similar lesions. On dermatologic examination a diffuse, flag-like patch including brown macules was present over the left
upper anterior trunk and left upper extremity. In this case report a case having BLN localized in type Il mozaisizm- checkerboard
pattern, which has not been reported previously in the Turkish literature, was presented. (Turk | Dermatol 2010; 4: 48-51)
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Girig

Kutandz mozaisizm cgesitli paternlerde karsimiza ¢ikabi-
lir. Gunimuzde kabul edilen bes kutan6z mozaisizm tipi
mevcuttur: Tip la-dar bantl Blaschko cizgileri, Tip Ib-genis
banth Blaschko cizgileri, Tip Il-dama tahtasi paterni, Tip IlI-
filloid patern, Tip IV-orta hat ayrimi olmayan yama paterni,
Tip V-Lateralizasyon. Tip Il mosaisizm-dama tahtasi patern
keskin orta hat aynmiyla birlikte bayrak benzeri alanlarla
karakterizedir (1). Bu paternde gorulen klinik drnekler ara-
sinda edinsel oldugu kabul edilen benekli / speckled lentiji-
ndz nevis (BLN) ve Becker nevis sayilabilir (1,2).

Burada tip Il mosaisizm-dama tahtasi paternde yerles-
mis BLN’si olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Otuz sekiz yasinda bayan hasta poliklinigimize viicutta
lekeler sikayetiyle basvurdu. Lekeleri yaklasik sekiz yasin-
dan beri mevcut olup hasta artmaya devam ettigini belirti-
yordu. Boyundan baslayan lezyonlar daha sonra sirasiyla
g06gus, kol, koltuk alti ve ellere dogru yayllmis. Zaman gec-
tikce lezyonlann renkleri koyulasiyor ve kuclik lezyonlar
buyuyormus. Olgunun annesinde de benzer lezyonlar var-
mis ve meme karsinomu nedeniyle vefat etmis. Olgumuzun
deri tipi Fitzpatrick tip Il idi. Guneste sikayetleri arttigi ve
lezyonlarin renkleri koyulastigi icin yiksek faktorlu glines-
ten koruyucu kullaniyordu. ipsilateral nérolojik semptomlar
tariflemiyordu ve bilinen herhangi bir hastahgi yoktu.
Hastamizin dermatolojik muayenesinde ¢ene ve boyun sol
taraf, sol 6n gogis duvar, sol st kol, 6n kol ve sol 6n
omuzda yaygin, kahverengi makdller ve diizensiz yerlesimli
papdiller iceren, keskin orta hat ayrimi gdsteren ve viicut sol
6n st kismini dama tahtasi paternde kaplayan bayrak ben-
zeri yamasl mevcuttu (Sekil 1). Wood lambasi ile yapilan
muayenede zeminde hiperpigmentasyon saptandi.

Dermatoskopik incelemede sol 6n koldaki eksentrik
koyu kahverengi papul iceren 4 mm ¢apli lezyonun (Sekil 2)
zemininde yapisiz alanlar, diizensiz ag yapisi ve dallanan
cizgiler tespit edildi (Sekil 3). Dermatoskopisinde yapisiz
alanlar, parmaksi cikintilar, pigmente globll ve noktalar
gb6zlenen bu lezyonun dermatoskopi skorunun 4, 8 olmasi
Uzerine eksizyonel biyopsi uygulandi. Alinan biyopsinin his-
topatolojik incelemesinde epidermiste lentigo paterninde
yerlesmis melanositler ve Ust dermisten baglayarak retikuler
dermise dogru ilerleyen, yuvalanmalar olusturan duzenli
nikleuslu, poligonal sekilli melanositik hiicrelerden olusan
intradermal nevis (Sekil 4-6) saptandi.

Olguya bu klinik ve histopatolojik ©zellikler ve zemin
pigmentasyonu Uzerinde dizensiz yerlesmis makuler ve
papuler lezyonlarin dama tahtasi paternde yerlesmis olma-
si, progresif ve edinsel karakter gostermesi nedenleriyle
papiler BLN tanisi konuldu ve takip dnerildi.

Tartigsma

BLN terimi ilk defa 1978 yilinda Stewart ve ark tarafin-
dan 0One surilmis ve literaturde kabul gérmistir (2,3).
Gunumizde nevus spilus ve BLN terimleri degisken sekilde
kullaniimaktadir. Genellikle nevus spilus kiiguk lezyonlari,
BLN ise genis lezyonlan tanimlamak icin kullanilmaktadir.
BLN okul ¢aginda ve eriskinlerde yaklasik %1-2 oraninda
gorulur. Ancak genellikle lezyonlar oldukga kiiguktiir. Ender
olarak BLN genis deri bélimlerini tutar ve dama tahtasi
paterninde gorilur. Eskiden BLN yerlesimi yanls bir sekilde
zosteriform olarak yorumlanmistir ancak yerlesimi kesinlikle
dermatomal degildir (3). Ailesel oldugu zaman BLN parado-
minant kalitim gdsterir (2,3). Olgumuzda da ailesel kalitim
bulunmaktaydi.

BLN ayirici tanisinda parsiyel unilateral lentijinozis yer
almaktadir (4). Parsiyel unilateral lentijinoziste lentigolar

Sekil 1. Olgunun sog ust ekstremite ve Ust govde yarisini kaplayan
bayrak benzeri kahverengi makdller ve diizensiz yerlesimli, az sa-
yida, koyu renkli gériinen, dermatolojik muayenede hafif eleve olan
paplller iceren yamasi goriilmektedir

Sekil 2. Olgunun sol 6n kol dorsalini kaplayan papuler benekli len-
tijindz neviisii ve dermatoskopi ve biyopsi uygulanan lezyonu (ok)
gOrulmektedir
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Sekil 3. Olgunun sol 6n kolunda yer alan isaretlenen lezyonun der-
matoskopik goérinimu

Sekil 4. Olgunun sol 6n koldaki lezyonunun kugik biyutmesinde
epidermiste lentigo paterninde ve dermiste yuvalanmalar olusturan
melanositik lezyonun gorinimu (H&E, X40)

normal deri Uzerinde dermatomal yerlesmisken BLN’de ise
acik kahverengi zemin Gzerinde dama tahtasi paternde yer-
lesmistir (4,5). Tartismall olmakla birlikte parsiyel unilateral
lentijinozisi ndérofibromatozisin inkomplet formu olarak
kabul eden otorler de mevcuttur (6). Fakat BLN lezyonlari-
nin bazi boélgelerinde zeminde kahverengi renk bulunmaya-
bilir (2). Bizim olgumuzun da 6n kolunda zemin pigmentas-
yonu bulunmamaktaydi. Bu nedenle bazi lentijinozislerle
BLN’nin ayni spektrumun parcalar olabilecedi de 6ne
surtlmustdr (2). Vicudun sinirl bir alaninda multipl lentijin-
lerle seyreden diger Klinik tablolar ise sentrofasiyel lentijino-
zis ve Peutz-Jeghers sendromudur (5). Ancak her ikisi de
bilateral yerlesir ve klinik bulgular olgumuzdan tamamen
farkhdir.

BLN’lerin i¢lerinde bulunan makdiler ve papiler pigmen-
te nevuslerine gore makuler ve papdiler formlar tanimlan-
mistir. Makdler BLN, ten rengi-agik kahverengi zemin Uze-
rinde daha koyu uniform olarak dagilan benekler ile karak-
terizedir. Makiler BLN her zaman dama tahtasi paterninde

Sekil 5. Ayni lezyonun periferinde, epidermiste lentigo paternde
yerlesmis melanositler gorilmektedir (H&E, X200)

Sekil 6. Dermise yuvalanmalar olusturan melanositik lezyon daha
yakindan gérulmektedir (H&E, X100)

yerlesir ancak kucuk lezyonlarda bu gdzlemlenemeyebilir.
Benekler genellikle zemin yamasi tizerinde ¢ok diizenli ola-
rak yerlesirler ve bu gorinim puanh desen seklindedir.
Makuler BLN’lerde koyu beneklerin histopatolojisi segmen-
tal lentijinozisteki gibi “jentigo” paterni ile karakterizedir.
Papilla tepelerinde dermoepidermal bileskede bazi melano-
sit kimeleriyle birlikte, uzamig interpapiller ¢ikintilarda art-
mis melanosit miktari ve epidermis bazal tabakada artmig
melanin pigmenti mevcuttur. Zemin pigmentasyonu epider-
mis bazal tabakada artmis melanosit sayisiyla birlikte kera-
tinositlerde artmis melanin depolanmasi ile karakterizedir.
Makuler BLN’lerin seyrine bakacak olursak ¢ogu olguda
(13/33) stabil seyrederken, melanoma malin dejenerasyon
da (8/33) gelisebilir (3). Makiler BLN izole anomali olarak
bulunabilecegi gibi, fakomatozis spilorosea (fakomatozis
pigmentovaskilaris tip lll)’nin bir pargasi olarak da
gOrulebilir. Bu dogum defektinde goérilen BLN her zaman
makiiler tiptedir ve dogumda ya da ilk dért yas icinde orta-

ya ¢ikar (3).
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Papuler BLN’de ise benekler papul veya nodil tarzinda
ve duzensiz dagilmiglardir. Papiler BLN’nin makdiler
BLN’den en 6nemli farki (25/64 olguda) progresif seyir gds-
termesi ve daha az (6/64) oranda melanom gelisme riskidir
(3). Histopatolojide papdullerin dermal veya compound
melanosit yuvalanmalarindan olustugu gortilir (3). Biz olgu-
muzun Kklinik ve histopatolojik 6zellikleri nedeniyle izole
paptuler BLN oldugunu disunlyoruz.

Papiler BLN izole lezyon olarak gorilebilecegi gibi
fakomatozis pigmentokeratotika veya BLN sendromunun
bir parcasi olabilir ki bu iki durumda gortilen BLN her zaman
papller ve palpabl tiptedir. Bu grup hastalarda melanom
gelisimi bildirilmemistir (3). BLN sendromu yeni tanimlanan
bir nérokutandz fenotiptir ve papuler BLN ile birlikte ipsila-
teral hiperhidroz, kas gligsuzlugu ve dizestezi gibi norolojik
bulgularla karakterizedir (7).

Turkce literatirde daha ©once bildiriimis BLN olgusu
saptayamadik. Bu olgu sunumunda ¢ok ender gorilen bir
klinik antite olan ve ailesel 6zellik gbsteren, edinsel, dama
tahtasi paternde yerlesmis bir papiler BLN olgusu sunul-
mustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar gatismasinin sdz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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