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Kontralateral iki Ayri Lokalizasyonda Becker Neviis Olgusu

A Becker Nevus Case With Contralaterally Located Two Seperate Lesions
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Ozet

Amag: Becker nevus (BN) genellikle peripubertal donemde
ortaya c¢ikan, siklikla sirt, omuz, gogis ve kollarin Gst
kisimlarinda yerlesim gosteren, (zerinde hipertrikoz
izlenebilen hiperpigmente makil ve yamalar ile
karakterize bir lezyondur. Siklikla unilateral ve tek bir
lezyon seklinde gorilmektedir. Burada kontralateral
lokalizasyonlarda 2 adet lezyonu olan bir BN olgusu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Becker Nevds, atipik, kontralateral,
multiple, androjen hipersensitivitesi.

Abstract

Objective: Becker nevus (BN) is characterized by
hyperpigmented macules and patches on which
hypertrichosis can be observed, it usually arises in
prepubertal period and is commonly located on back,
shoulder, chest and upper arms. It is frequently unilateral
and present as a sole lesion. We herein, present a BN case
with two lesions contralaterally located.

Keywords: Becker's nevus, atypical, contralateral, multiple,
hyper-sensitivity to androgen.

Giris

BN ilk olarak 1949’de Samuel William Becker
tarafindan tanimlanmistir (2). Becker
melanozis, pigmente kil epidermal nevis,
nevoid melanozis, Becker'in  pigmente
hamartomu olarak da isimlendirilir.
Hipertrikozun eslik edebildigi, keskin sinirli,
kenarlari diizensiz, hiperpigmente makil ve
yamalar ile karakterize hamartamatdz bir
lezyondur.  Ulkemizde BN  prevalansinin
arastinildigl, Karabacak ve ark.’nin yaptigi bir
¢aismada ise bu oran %0,82 olarak
saptanmistir (2). BN siklikla sirt, omuz, g6gis ve
kollarin Ust kisimlarinda yerlesim gosterir ancak
farkh lokalizasyonlar da bildirilmistir (1-3).
Sikhkla unilateral tek bir lezyon seklinde izlenir,
az sayida multipl ve bilateral yerlesimli olgu
bildirilmistir (4-5).

Burada rutinde gozlenen tek tarafli yerlesim
disinda, kontralateral iki ayri lokalizasyonda BN
olgusuna dikkat cekmek istedik.

Olgu

15 yasinda erkek hasta sol omuz ve sag lomber
bolgede  kahverengi leke sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Lezyonlarin 2 yil 6nce
sol omuzda basladig, daha sonra da sag
lomber boélgede olustugu, zamanla boyutlarinin
arttigi ve Gizerinde killanma olugsmaya basladigl

ogrenildi. Dermatolojik muayenesinde; sol
omuzda ve sag lomber bodlgede lokalize,
dizensiz  sinirh, hiperpigmente Uzerinde
hipertrikozun eglik ettigi yamalar mevcuttu
(Resim 1,2). Laboratuvar parametrelerinden
total testesteron ve serbest testesteron
duzeyleri normal sinirlardaydi.  Hastada
lezyonlara eslik eden herhangi bir anomali
saptanmadi. Sistemik hastallk  6ykisu
bulunmamaktaydi. Hasta BN tedavisi hakkinda
bilgilendirilmekle birlikte, BN i¢in herhangi bir
tedavi yapilmadi. Ancak androjen duyarliliginin
artisi ile giden ek hastaliklar agisindan hasta
takibe alind.

Resim 1. Sol omuzda ve sag lomber bolgede
lokalize, dizensiz sinirli, hiperpigmente (izerinde
hipertrikozun eslik ettigi yamalar
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BN patogenezinde; artmis androjen
sensitivitesi ve reseptor dansitesinin rol
oynadigi  dislinilmektedir. BN {zerinde

akneiform ertpsiyonlarin izlenebilmesi, artmis
sebum Uretimine bagli olarak tinea versicolor
enfeksiyonunun gozlenebilmesi ve BN’li bir
olguda aksesuar skrotum bildirilmis olmasi
lezyonun androjen-bagimh oldugu dislincesini
kuvvetlendirmektedir (6,7). Erkeklerde
kadinlara gore 4-6 kat daha sik gorilir, bu
durum androjenik patogeneze bagl olarak
degerlendirilmektedir (6). Kadinlardaki
lezyonlarda hiperpigmentasyonun ve
hipertrikozun erkeklerdeki lezyonlara gore
daha az olmasi, kadinlarda daha az BN tanisi
koyulmasina ve erkek/kadin oraninin yiksek
olmasina neden olmus olabilir (2,6). Lezyonun
genellikle  peripubertal dénemde ortaya
¢ikkmasi  da  androjenik  sensitivite ile
aciklanabilir (6). Genellikle edinsel olmakla
birlikte konjenital BN olgulari da bildirilmistir
(7). Olgumuzda oldugu gibi, kontralateral
yerlesimli BN, boyle olgularda androjen
sensitivitesinin farkli lokalizasyonlarda artmis
olabilecegini dislindiirmektedir. Bu hipotezi,
farkh olgu bildirimleri de destekleyebilir.
Ornegin Khaitan ve ark. unilateral yerlesimli 7
adet lezyonu olan bir olgu bildirmistir (3). Grim
ve ark. gogus Uzerinde bilateral simetrik
yerlesimli BN’si olan 45 yasinda bir erkek olgu
sunmustur (4). Khatami ve ark. gogls, karin,
sirt ve kollarin st kisminda kabaca simetrik
yerlesimli olan dev bir BN olgusu bildirmistir
(5). Schepis ve ark. ¢élyak hastaligr ve mental
retardasyonu olan 16 vyasindaki bir erkek
olguda sag 6n kol ve bilateral pretibial alanda
lokalize BN gozlemlemis ve eslik eden diger
fenotipik ozelliklerinden dolay! BN
sendromunun atipik bir formu olabilecegini
belirtmistir (9).

Kozmetik olarak sorun olusturabilen BN’nin
effektif bir tedavisi yoktur. Cerrahi eksizyon
genis skarlarla sonuglanabilecegi icin tercih
edilmemektedir. Hiperpigmentasyon ve
hipertrikozu azaltmak igin ¢esitli lazerler
denenmistir ancak niks oranlari yuksektir.
Er:YAG, Q-switched ruby, alexandrite, Nd:YAG
lazer ve fraksiyonel olanlar bu amacla
kullanilmistir (10).

Sonug¢

BN siklikla unilateral, tek bir lezyon olarak
gozlenmektedir. Multipl BN’si olan olgularda
lezyonlar genellikle unilateral ya da simetrik,
bilateral yerlesimlidir. Bizim olgumuz ise;
edinsel, asimetrik, kontralateral
lokalizasyonlarda olan ve bu o6zellikleri ile sik
gorilmeyen bir BN  olgusudur.  Farkli
lokalizasyonlarda ve multiple olan BN
olgularinin, androjen duyarliiginin artisi ile
giden baska hastaliklar agisindan takibi faydal
olabilir.

Resim 2. Sol omuzda ve sag lomber bolgede
lokalize, dizensiz sinirli, hiperpigmente (zerinde
hipertrikozun egslik ettigi yamalar
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