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Olgu Sunumu

Aplazia Kutis Konjenita ve Faun Tail Neviis Birlikteligi

Faun Tail Nevus Along with Aplasia Cutis Congenita
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'Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Mersin

Ozet

Faun tail neviis, anormal lumbal hipertrikozla
karakterize olup, altta gizli bir spinal disrafizm bulgusu
olarak aplazi kutis gibi spinal anormallikler
bulunabilmektedir. Burada faun tail neviislii bir olgu
dermal ¢okiikliikle karakterize aplazia kutis konjenita
birlikteligi nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.
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Abstract

Faun tail nevus is characterized with abnormal lumbar
hypertrichosis, which may overlie on occult spinal
abnormality and be a marker of asymptomatic
underlying spinal dysraphism. In this study, a case of
faun tail nevus, with dermal pits along with aplasia
cutis congenita was presented, considering that a
constellation of findings which to our knowledge has
not been previously reported elsewhere.

Keywords: spinal dysraphism; faun tail neviis;
aplasia cutis congenital; skin



Bulut ve ark.

Girig

Faun tail nevils, lumbar bdlgede grup halinde
terminal killarin bulundugu bir neviis tipidir. Faun tail
neviis, spinal anomalilerin {izerinde gelisebilir ya da
asemptomatik seyreden bir spinal disrafizmin gostergesi
olabilir. Nadir de olsa faun tail neviis ve aplazia kutis
konjenita birlikteligi gosterilmistir (1). Burada aplazia
kutis konjenita (lokalize deri yoklugu) ve faun tail neviis
(ke¢i kuyrugu beni)'un birlikte bulundugu bir olgu nadir
goriilmesinedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu
On bir yasinda erkek hasta, klinigimize

dogdugundan bu yana swtinda sadece bir bolgede
yerlesen killanma artis1 nedeni ile bagvurdu. Hastanin

Sekil 1. Faun tail ve aplazia kutis lezyonlar:

Tartisma

Faun tail neviis lumbosakral alanda yer alan
hipertrikoz ile kendini gosterir. Lumbosakral alanda
bulunan herhangi bir kutanéz anomali spinal disrafizme
ait bir belirteg olabilir ve spinal disrafizmli olgularmn %50
kadarinda bu anomaliler olusabilir (2,3). Spinal
disrafizm embriyonik gelisim defekti sonucu ortaya
¢ikan bazi medulla spinalis, vertebra anomalileri ve
bunlara eglik eden deri bulgular1 (%50-90) ile karakterize
bir tablodur (4). Embriyolojik gelisim siirecinde en
hassas donemlerden biri ndroektodermin epitelyal
ektodermden ayrilmasidir. Normalde gebeligin 3-4.
haftasina denk gelen bu dénemde mid-dorsal hat
boyunca intrauterin dénemde ayrilma baglar. Bu durum,
eslik eden kutandz anomalilerin neden en ¢ok orta hatta
olustugunu agiklar. Poligenik mekanizmalar ve folik asit
cksikligi gibi c¢evresel faktorler spinal disrafizm
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dermatolojik muayenesinde interskapular bolgede 7x6
cm boyutlarmda lokalize hipertrikoz ve bu alanin
komsulugunda 1 cm ¢aplarinda aplazia kutis mevcuttu
(Sekil 1,2). Ozgeemis ve soygecmisinde herhangi bir
ozelligi olmayan hastanin bildirilen bagka bir hastaligi
yoktu. Dermatolojik muayene diginda fizik muayene
bulgular1 ve rutin tetkikleri normaldi. Hasta aplazia kutis
konjenitanin eslik ettigi faun tail neviis olarak
degerlendirildi. Faun tail neviise eslik edebilecek spinal
disrafizm agisindan yapilan sorgulamasinda herhangi bir
norolojik sikayeti yoktu. Hasta spinal disrafizm
acisindan daha ileri tetkik ve inceleme amaciyla Beyin
Cerrahi Anabilim Dali ile konsiilte edildi. Oneriler
dogrultusunda c¢ekilen servikal ve lumbosakral manyetik
rezonans inceleme sonuglart normaldi. Yapilan tetkikler
sonucunda eslik eden herhangi bir patoloji saptanmayan
hasta klinigimizce takibe alind.

N

Sekil 2. Aplazia kutis lezyonunun yakindan goriintimii

etiyolojisinde rol oynar (5). Spinal disrafizm terimi spina
bifida, diastematomiyeli, tethered kord ve intraspinal
kitleleri igeren bir grup konjenital anomaliyi temsil eder
(3). Bunlarla iliskili olarak kemik tendon reflekslerinde
azalma, motor ve duysal bozukluklar, mesane ve barsak
fonksiyon bozuklugu gibi ¢ok sayida klinik semptom
ortaya ¢ikabilir (4).

Rapor edilen spinal disrafizmli vakalarin
yarisindan fazlasinda iligkili bir dermatolojik bulgu
gbzlenmigtir. Eglik eden kutandz degisiklikler siklik
sirasina gore lipom, dermal siniis ya da kist, hipertrikoz,
sinils traktiisiine isaret eden gamzelesmeler, hiperpig-
mentasyon, kapiller hemanjiyom ve aplazia kutis
konjenitadir (3).

Manyetik rezonans inceleme spinal disrafizmli
olgularm aragtirilmasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir (6). Hastalar beyin cerrahisi b&liimleri
tarafindan takip edilmelidir. Spinal disrafizmle ilgili
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lezyonlarin ¢ikarilmasi, dermal siniis gibi ikinci bir
defekt gelisip menenjit onciilii olabilmesii agisindan
sakincalidir (7).

Hem nérolojik hem de kutandéz bulgular ¢ocuk
biiyiiyiinceye kadar genellikle asemptomatiktir, fakat
tamida gecikildigi takdirde nérolojik, iirolojik ve
ortopedik komplikasyonlar gelisebilir. Bu durum
kutandz bulgularin erken dénemde tespit edilmesinin
6nemini arttirmaktadir. Bu olgu ise spinal anomali
olmaksizin faun tail neviis ve aplazia kutis konjenita
birlikteliginin literatiirde nadir goériilmesi nedeniyle
sunulmustur.
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