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Unilateral Nevoid Telenjiyektazi: Olgu Sunumu

Unilateral Nevoid Telengiectasia: A Case Report

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT), ilk kez 1899
yiinda Blashko tarafindan tarif edilmis, 1970 yilinda
Selanowitz tarafindan unilateral nevoid telenjiyektazi
ismi ile tanimlanmistir Hastaligin konjenital ve akkiz
olmak Uzere iki formu bulunmaktadir (1, 2). UNT olduk-
¢a nadir gorllen bir antitedir ve simdiye kadar literattir-
de 120 olgu bildirilmistir (3). Burada, 18 yasinda konje-
nital UNT tanili erkek hasta sunmaktayiz.

On sekiz yasinda erkek hasta sol kolunda dogustan
itibaren mevcut olan ve zamanla yayginhidi artan kizariklik
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesin-
de boyun sol kismi, sol kol medialinden 6n kola uzanan
(C2, C3, C4 ve C5 dermatomlarinda) eritemli zeminde
yerlesmis telenjiektatik papuler lezyonlar bulunuyordu
(Sekil 1). Sistemik hastalik ve ilag kullanim 6yklsU yoktu.
Hastanin hemogram, FSH, LH, estradiol, progesteron,
total testesteron, seks hormon baglayici globulin,
DHEA-S ve prolaktin diizeyleri normal sinirlardaydi.

Lezyondan alinan deri biyopsisinin histopatolojik ince-
lemesi sonucunda dermiste damar yapilarinda telenjiyek-
tatik degisiklikler gérildi (Sekil 2). iImmunhistokimyasal
olarak lezyonlu deride &strojen ve progesteron reseptori
ile boyanma saptanmadi. Hastaya klinik ve histopatolojik
olarak UNT tanisi konuldu.

UNT, Blaschkoid paternde dermatomal dagilim gos-
teren multipl, unilateral, lineer asemptomatik vaskuler
bir dermatozdur (2). Genelde trigeminal sinir, Ggincl
servikal (C3) ve birinci torakal (T1) dermatomlarda loka-
lize olmaktadir (4, 5, 8). Deriye ek olarak oral ve genital
mukoza tutulumu da olabilmektedir (5). Bizim hastamiz-
da lezyonlar C2, C3, C4 ve C5 dermatomal bdlgelerinde
yerlesim gostermekteydi.

Sekil 1. C2, C3, C4 ve C5 dermatomal dagim

Sekil 2. Epidermiste sepetsi keratinizasyon, dermiste ise da-
mar yapilarinda telenjiyektazik degisiklikler
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Histopatolojik degerlendirmede dermiste vaskuler
genislemeler ve vaskiler yapilarin etrafinda hafif lenfohisti-
yositik infiltrasyon goériimektedir. Bizim hastamizda lezyon-
dan alinan biyopside epidermiste sepetsi keratinizasyon,
dermiste ise damar yapilarinda telenjiyektazik degisiklikler
izlenmistir.

UNT patogenezi tam olarak aydinlatilabilmis degildir.
Akkiz formlarinin buyuk bir kismi hiperéstrojenemik durum-
larla iligkilidir. Kadinlarda gebelikte bildirilen vakalar mev-
cuttur. Puberte, oral kontraseptif kullanimi, karaciger hasta-
liklar (Hepatit B ve hepatit C dahil), kronik alkolizm, portal
hipertansiyon, metastatik karsinoid sendrom ve hipertiroi-
dizmi olan vakalarda gérdlebilir (1, 2, 4-8). Endotelyal 6stro-
jen ve progesteron reseptdrlerinin patogenezde rol oynadi-
g1 dusunulmektedir. Telenjiyektazilerin gérildigu alanlarda
reseptodrlerin sayisinda ve aktivitesinde artis olabilecegi 6ne
surllmuUstdr. Bizim vakamiza uygulanan immdinohistokim-
yasal calismada Ostrojen ve progesteron reseptori ile
boyanma saptanmadi.

UNT’nin ayirici tanisinda yer alan anjiyoma serpigino-
zum olgularinda erupsiyonlar daha ¢ok alt ekstremitelerde
yerlesir ve dermatomal dagilim géstermez (5).

UNT tedavisinde pulse dye lazer ile basari sonuclar
alindigi bildiriimistir (8). Biz de hastamizi lazer tedavisi
uygulanabilecek bir merkeze ydnlendirdik.

Sonug olarak UNT patogenezi halen net olarak bilinme-
mektedir. Deride &strojen ve progesteron reseptorlerinin
varligi s6z konusu olabilmekle birlikte bu her olguda goste-
rilememektedir.
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