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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Unilateral Nevoid Telenjiektazi: Olgu Sunumu

Unilateral Nevoid Telangiectasis: Case Report
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OZET

ABSTRACT

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT) tek tarafli dermatomal
yerlesim gosteren ylzeyel telenjiektazik yamalarla karakterize, nadir
gorilen bir cilt hastaligidir. Konjenital veya edinsel olabilir. Konjenital
formlar erkeklerde ve edinsel formlar da kadinlarda daha siktir. Etyo-
patolojisi halen tam olarak bilinmemesine ragmen edinsel formun hi-
perostrojenizm ile iliskili oldugu ileri stirilmektedir. Burada edinsel UNT
tanisi konulan bir erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Unilateral nevoid telenjiyektazi, telenjiyektazi

Unilateral nevoid telangiectasia (UNT) is a rare cutaneous disease,
which is characterized by unilateral, dermatomal superficial telangiec-
tatic patchs. UNT can be congenital or acquired. Congenital forms are
more common in men and acquired forms are more common in wom-
en. Although its etiopathologic mechanism is still not known exactly,
acquired form is suggested to be related with hyperestrogenism. Here
we present a male patient with diagnosis of acquired UNT.
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Seckin etall

Giris

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT) konje-
nital veya akiz olabilen yizeyel dermal telenji-
yektazilerle karakterize, tek tarafli dermatomal
yerlesimli, nadir goérilen bir deri hastaligidir.
Trigeminal sinir ile Gglincl ve dordlinct servi-
kal sinirlerin dermatomal alanlari en sik tutu-
lan alanlardir (1). Etyopatolojisi tam olarak an-
lasilamamistir. Ancak edinsel formunda kanda
Ostrojen seviyelerinin yuksekligi ve/veya tutulan
deride Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin
artisinin gosterilmesi hormonal faktorlerin bu
hastalik etyolojisinde roli oldugunu dislindir-
mektedir (2).

UNT’nin gebelik, puberte, oral kontraseptif
kullanimi, kronik karaciger hastaligi, hepatit B ve
Cinfeksiyonu, hipertiroidi gibi kanda Ostrojen ar-
tisinin goruldtgu hastaliklarla birlikteligi bildiril-
mistir (3). Ancak hiperdstrojenizm olmayan sag-
likli bireylerde de gorilebildigi bilinmektedir. Bu
makalede kilinik ve histopatolojik olarak edinsel
UNT tanisi konulan bir erkek hasta sunulmakta
ve litaretir bilgileri tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu

On dort yasinda erkek hasta yaklagik 10 yildir
yuziinde tek tarafli var olan kizarik leke sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin dermato-
lojik muayenesinde ylzliniin sol yarisinda alin,
burun dorsumu ve sol goz gevresinde eritemli
zemin Uzerinde yerlesmis dizensiz sinirh bas-
makla solmayan, telenjiektazik plaklar gorildi
(resim 1). Ek baska bir hastaligi veya ila¢ kullanim
oykisi yoktu. Lekeleri stabil karakterdeydi. Aile
oykisi yoktu. Hastadan yapilan tam kan sayimi,
serum biyokimyasi, tiroid fonksiyonlari dstrojen,
progesteron diizeyleri ve hepatit serolojisi nor-
mal sinirlardaydi. Telenjiektazik plaklardan ali-
nan punch biyopsi 6rneginde papiller dermiste
kiicik caph damarlarda artis, bazi damarlarda
ektazik gorinim, perivaskiler hafif lenfositik
infiltrasyon goralda (sekil 1). Klinik ve histopa-
tolojik bulgular sonucunda unilateral UNT tanisi
konuldu.

$ek|I 1: Paplller dermiste kiiclik capl damarlarda
artis, bazi damarlarda ektazik gérinim (oklar),

perivaskiler hafif lenfositik infiltrasyon (Hema-
toksilin eozin x 100).
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Resim 1: Yiizlinlin sol yarisinda alin, burun dor-
sumu ve sol goz gevresinde eritemli zemin Uze-
rinde yerlesmis diizensiz sinirli basmakla solma-
yan, telenjiektazik plaklar.
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Seckin ve ark.

Tartisma

UNT primer telenjiektaziler arasinda yer alan,
genellikle edinsel olarak goriilen nadir olarak bil-
dirilen bir cilt hastaligidir. Nadir olarak bildirilme-
sine ragmen gercek siklikhginin daha fazla oldu-
gu tahmin edilmektedir. Klinik olarak tek tarafli,
lineer veya Blaschkoid dagilim gosteren, derma-
tomal yerlesimli ¢cok sayida ylizeyel dermal te-
lenjiyektazilerle karakterizedir. Siklikla viicudun
sol tarafinda trigeminal, servikal ve Ust torakal
dermatom alanlarina gorilmekle beraber daha
nadir olarak sag tarafta veya lumbar ve sakral
dermatomlarda yerlesen vakalar bildirilmistir.
Oral ve genital mukoza tutulumu eslik edebilir.
Kadinlarda iki kat daha siktir. Edinsel form kadin-
larda, konjenital form erkeklerde daha sik goriil-
mektedir. Konjenital form yenidogan doneminde
veya daha sonra ortaya ¢ikar (4,5).

UNT etyopatolojisi halen tam olarak bilinme-
mektedir. Edinsel formunun gebelik, ergenlik,
karaciger hastaliklari, kronik alkolizm ve hormon
tedavisi gibi 6strojen seviyesinin arttigi durum-
larda daha c¢ok goruldugi ileri striilmektedir.
Tutulan deride Gstrojen ve progesteron resep-
torlerinin arttigini gosteren olgu bildirileri vardir.

. KAYNAKLAR |

Ostrojenin anjiojenik bir faktérii uyararak telen-
jiektaziye yol acabilecegi distunilmektedir (6).
Ayrica litaretlirde hepatit B ve C enfeksiyonu,
kronik alkolizm, portal hipertansiyon, metasta-
tik karsinoid sendrom ve hipertiroidizm gibi
hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir (3,7).

UNT histopatolojik degerlendirmesinde der-
miste ¢ok sayida genislemis telenjiyektatik kan
damarlari ve etrafinda minimal inflamatuvar
infiltrat tipik bulgularidir. Ayirici tanida kapiller
hemanjiyom, anjiom serpijinz, nevis flammeus
gibi diger vaskiler lezyonlar distnulebilir. UNT
kahcidir ancak ¢ok nadiren kendiliginden ger-
ileyebilir (8). Tedavi kozmetik amaghdir ve kamu-
flaj ve vaskiler lazer tedavisi 6nerilebilir.

Olgumuzda lezyonlar 4 yasinda baslamis olup
lezyonlar sol tarafta ve trigeminal sinirin oftalmik
dalinin oldugu alanlarda yerlesim gosteriyordu.
Eslik eden herhangi bir hastalik yoktu. Ayrica ilag
ve kozmetik kullanim 6ykist bulunmuyordu.

Sonug olarak UNT etyopatolojisi halen tam
olarak anlasiimamistir. Tamamen saglhkli bi-
reylerde gorilebilecegi gibi baska hastaliklarla
iliskili olabilecegi unutulmamalidir. Etyopatolo-
jisinin aydinlatilmasi icin genis gruplarda seri
galismalarina ihtiyag vardir.
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