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Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT), ilk kez 1899 

yılında Blashko tarafından tarif edilmiş, 1970 yılında 

Selanowitz tarafından unilateral nevoid telenjiyektazi 

ismi ile tanımlanmıştır Hastalığın konjenital ve akkiz 

olmak üzere iki formu bulunmaktadır (1, 2). UNT olduk-

ça nadir görülen bir antitedir ve şimdiye kadar literatür-

de 120 olgu bildirilmiştir (3). Burada, 18 yaşında konje-

nital UNT tanılı erkek hasta sunmaktayız.

On sekiz yaşında erkek hasta sol kolunda doğuştan 

itibaren mevcut olan ve zamanla yaygınlığı artan kızarıklık 

şikayeti ile başvurdu. Hastanın dermatolojik muayenesin-

de boyun sol kısmı, sol kol medialinden ön kola uzanan 

(C2, C3, C4 ve C5 dermatomlarında) eritemli zeminde 

yerleşmiş telenjiektatik papüler lezyonlar bulunuyordu 

(Şekil 1). Sistemik hastalık ve ilaç kullanım öyküsü yoktu. 

Hastanın hemogram, FSH, LH, estradiol, progesteron, 

total testesteron, seks hormon bağlayıcı globulin, 

DHEA-S ve prolaktin düzeyleri normal sınırlardaydı.

Lezyondan alınan deri biyopsisinin histopatolojik ince-

lemesi sonucunda dermiste damar yapılarında telenjiyek-

tatik değişiklikler görüldü (Şekil 2). İmmunhistokimyasal 

olarak lezyonlu deride östrojen ve progesteron reseptörü 

ile boyanma saptanmadı. Hastaya klinik ve histopatolojik 

olarak UNT tanısı konuldu.

UNT, Blaschkoid paternde dermatomal dağılım gös-

teren multipl, unilateral, lineer asemptomatik vasküler 

bir dermatozdur (2). Genelde trigeminal sinir, üçüncü 

servikal (C3) ve birinci torakal (T1) dermatomlarda loka-

lize olmaktadır (4, 5, 8). Deriye ek olarak oral ve genital 

mukoza tutulumu da olabilmektedir (5). Bizim hastamız-

da lezyonlar C2, C3, C4 ve C5 dermatomal bölgelerinde 

yerleşim göstermekteydi. 

Şekil 2. Epidermiste sepetsi keratinizasyon, dermiste ise da-
mar yapılarında telenjiyektazik değişiklikler

Şekil 1. C2, C3, C4 ve C5 dermatomal dağılım



Histopatolojik değerlendirmede dermiste vasküler 

genişlemeler ve vasküler yapıların etrafında hafif lenfohisti-

yositik infiltrasyon görülmektedir. Bizim hastamızda lezyon-

dan alınan biyopside epidermiste sepetsi keratinizasyon, 

dermiste ise damar yapılarında telenjiyektazik değişiklikler 

izlenmiştir. 

UNT patogenezi tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. 

Akkiz formlarının büyük bir kısmı hiperöstrojenemik durum-

larla ilişkilidir. Kadınlarda gebelikte bildirilen vakalar mev-

cuttur. Puberte, oral kontraseptif kullanımı, karaciğer hasta-

lıkları (Hepatit B ve hepatit C dahil), kronik alkolizm, portal 

hipertansiyon, metastatik karsinoid sendrom ve hipertiroi-

dizmi olan vakalarda görülebilir (1, 2, 4-8). Endotelyal östro-

jen ve progesteron reseptörlerinin patogenezde rol oynadı-

ğı düşünülmektedir. Telenjiyektazilerin görüldüğü alanlarda 

reseptörlerin sayısında ve aktivitesinde artış olabileceği öne 

sürülmüştür. Bizim vakamıza uygulanan immünohistokim-

yasal çalışmada östrojen ve progesteron reseptörü ile 

boyanma saptanmadı. 

UNT’nin ayırıcı tanısında yer alan anjiyoma serpigino-

zum olgularında erupsiyonlar daha çok alt ekstremitelerde 

yerleşir ve dermatomal dağılım göstermez (5).

UNT tedavisinde pulse dye lazer ile başarılı sonuçlar 

alındığı bildirilmiştir (8). Biz de hastamızı lazer tedavisi 

uygulanabilecek bir merkeze yönlendirdik.

Sonuç olarak UNT patogenezi halen net olarak bilinme-

mektedir. Deride östrojen ve progesteron reseptörlerinin 

varlığı söz konusu olabilmekle birlikte bu her olguda göste-

rilememektedir.  
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