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OZET

Epidermal nevus, keratinositlerin asiri iiretilmesiyle ortaya
¢tkan hamartomadur. Enflamatuar lineer verriikoz epidermal
nevus (ILVEN) nadir goriilen bir cilt hastaligid. ILVEN,
lineer yayilimi olan kasintili, eritemli ve verriikoz plaklar
olusturan enflamatuar papiillerden olusur. Topikal uygulanan
ilaglarlardan cerrahi girisimlere kadar uzanan tedavi
metodlart mevcuttur. Bu yazida geniys tutulumu olan bir ILVEN
olgusu sunulmaktadr. Daha énce medikal tedaviye ragmen
diizelme olmayan olgumuzda eksizyon ve lokal fleplerle
rekonstriiksiyon yapilmistir. - Olgumuz genis tutulumu olmasi
nedeniyle dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ILVEN, epidermal nevus.

GIRiS

Epidermal nevus, keratinositlerin agiri tiretilmesiyle
ortaya ¢ikan hamartomadir. Genellikle dogumda ya da
adolesan evrede lokalize ya da yaygin lezyonlar olarak
ortaya ¢ikar ' . Enflamatuar lineer verriikoz epidermal
nevus (ILVEN) ilk olarak 1971'de Altman ve Mehregan
tarafindan tanimlanmig nadir goriilen bir cilt hastaligidir’.
ILVEN, lineer yayilimi olan kagintili, eritemli ve verriik6z
plaklar olusturan enflamatuar papitllerden olusur.
Literatiirdeki yayinlarda, topikal uygulanan ilaglarlardan
cerrahi girisimlere kadar uzanan tedavi metodlart mevcuttur.
Fakat tek basina bu metodlarin basarili olmadigi
bildirilmektedir * . Medikal tedavi metodlar: farklilik
gostermekte ve tedavinin siirekli olmamasi durumunda
niikslerle karsilasiimaktadir. Bu yazida genis tutulumu
olan bir ILVEN olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

7 yasindaki bayan hasta sol temporoparietal bolgede
sag¢siz koyu renkli alan, sol aksillada genis alani tutan
kagintil1, psoriatik goriiniimlii paptiler lezyonlar ile boynun
sol tarafini tutan lezyonlarla klinigimize bagvurdu. Hastanin
bu lezyonlarinin dogumdan beri var oldugu 6grenildi.
Birkag ay 6ncesine kadar topikal steroidlerin uygulandig:
6grenildi. Ancak son zamanlarda bu lezyonlarin bitytdigi
ve ozellikle aksilladaki lezyonda zaman zaman akinti
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SUMMARY

Inflammatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN) is
a relatively uncommon skin disorder. It is characterized as
a benign cutaneous hamartoma with pruritic, eryhematous,
inflammatory papules coalescing into verrucous
plaques.Various modalities of treatment for ILVEN have been
suggested. However, no single treatment method has been
successful consistently. In our report, we present a case of
ILVEN in a young girl. She has widely spread lesions from
scalp and neck extending to axilla and forarm on the left side
of her body. Her most symptomatic lesions were treated with
excision and local flaps successfully.
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Resim 1A-1B: Hastanin preoperative gérinimu. Lezyonlar yaygin
bir sekilde scalp, aksilla, boyunda izlenmekte.

gortildiigi saptandi. Fizik muayenede, sol temporoparieatal
bolgede 7 cm x 5 cm boyutlarinda alopesiye yol agan nevus
ve boyun sol lateralde farkli alanlari tutan papiiler tarzda
nevus ve sol aksillanin tamama yakinini tutan papiiler, yer
yer piiriilan akintili lezyonlar izlendi (Sekil 1). Papiiler
lezyonlarin sol 6nkol dorsolateral yiizde ve sol skapular
bolgede de var oldugu izlendi. Hastanin sistemik
muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Kan
biyokimyasi ve kan sayimi (beyaz kiire, hemoglobin )
degerleri normal olarak alindi. Hastanin ailesiyle
konusularak lezyonlarinin yaygin olmasi nedeniyle sadece
skalp ve aksilladaki lezyonlarin eksize edilmesi planlandt.
Genel anestezi altinda bu lezyonlar totale yakin eksize
edildi ve lokal flepler ile rekonstriiksiyon yapildi.
Postoperatif donemde komplikasyonla karsilasilmadi.
Histopatolojik degerlendirme enflamatuvar epidermal
nevus ile uyumlu olarak alindi (Sekil 2). Postoperatif 6.
aydaki kontrol muayenesinde rekiirrensle karsilagiimadi
(Sekil 3). Hasta lezyonlart i¢in takibe alindi.

Resim 2: Histopatolojik degerlendirmede enflamatuvar lineer
verrikdéz epidermal nevus tanisini destekleyen  yaygin
hyperkeratosis, papillamatozis ve monontkleer enflamatuar hicre
infiltrasyonu izlenmekte.
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Resim 3A-3B: Hastanin postoperative 6. aydaki gérinimu.
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EPIDERMAL NEVUS OLGUSU (ILVEN)

TARTISMA

Lineer verriikoz epidermal nevus, genellikle dogumda
ya da dogumu izleyen aylarda ortaya c¢ikan epidermal
yapilarin lineer hamartomudur *° ve ilk olarak von
Baerensprung tarafindan 1863'de tanimlanmustir . Lineer
verriik6z epidermal nevus tig tipte goriiliir: lokalize, sistemik
ve enflamatuar lineer verriik6z nevus. Lineer verriikoz
epidermal nevus ayirici tanisinda, lineer psoriazis, lineer
liken simpleks kronikus ve nevus unius lateralis
ayirdedilmelidir ” .

ILVEN, verriikoz epidermal nevusun bir klinik
formudur ve interlokin 1, 6 ile TNF ve interselliiler
adhezyon molekiiliin artig1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Kronik
semptomatoloji nedeniyle hastalar i¢in son derece rahatsiz
edici ve sosyal hayat1 engelleyicidir. ILVEN tanimi
yapilmadan &nce lineer psoriazis olarak tanimlanan birgok
olgunun daha sonra ILVEN oldugu ortaya konmustur ' .
Lineer psoriazis ile ILVEN tanilarinin dikkatli bir sekilde
arastirilarak yapilmasi gerekmektedir.

ILVEN tedavisi giigtiir. Tedavisi medikal ya da cerrahi
yaklasimlar ile olmaktadir. Dithranol, intralezyonel
kortikosteroid, sivi nitrojen ile kriyoterapi, podofilin,
retinoidler, topikal kalsitriol, topikal 5-florourasil ve D3
vitamini medikal tedavide kullanilan ajanlardir *°. CO2
lazer, flashlamp pulsed-dye lazerle ve dermabrazyonla
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basarili sonuglar bildirilmistir '*'*. Cerrahi yaklagimlarim,
lezyonlarin ortadan kaldirilmasi i¢in en etkin yol oldugu
bildirilmekle beraber, kayda deger dl¢iide skar olusumuna
yol actig1 unutulmamalidir.

Olgumuzda ILVEN tans1 i¢in klasik kriterler > ortaya
konmustur: 1)Unilateral, kagintili lineer verriikoz lezyonlar,
2)Erken yasta goriilmesi, 3)medikal tedaviye yanit
olmamas1® . Sundugumuz olguda, 6zellikle aksilladaki
lezyonun enflamasyonlu olmasi ve patoloji bulgulart ILVEN
tanisin1 dogrulamaktadir. Lezyonlarin skalpte, fasyal
bolgede, boyunda ve aksilla ile sol dnkolda bulunmast ise
lezyonlarin yaygmhigimi gostermesi yoniinden olguyu ilging
kilmaktadir. Bu kadar genis tutulumu olan ILVEN olgusu
literatiirde rapor edilmemistir. Olgumuzda cerrahi eksiyonu
tercih etmemizin sebebi hastanin daha 6nceki medikal
tedaviye yanit vermemis olmasi, enflamasyonun agir ve
semptomatik seyretmesi ve kozmetik goriiniimiin sosyal
hayat1 engelleyici olmasidir.

ILVEN'deki histopatolojik bulgular psoriazise ¢ok
benzer ve patognomonik olmayan ancak tipik orto ve
parakeratosis ile goriilir '.

ILVEN tanist Plastik Cerrahi'nin karsilasabilecegi
hastalik spektrumunda bulunmaktadir. Tedavisinin
diizenlenmesi asamasinda da Plastik Cerrahi uzmani 6nemli
rol oynamaktadir.
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