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Naevusler embriyoner bir displazidirler. Dogumda mevcut ol-
dugu gibi hayatin ilk aylarinda da meydana cikabilirler. Genellikle se-
lim seyrederler ve ¢cgu sinirlidirlar. Bazilar ise ¢ok genis bir yiizeye
sahiptirler. Bazilar1 pigmenter ve killi olurlar. Bu tip naevusler ge-
nellikle degumdan itibaren goze carpar siyah uzun killarla 6rtiilii ve
kiirklii gibi goriiniirler. Boyle genis bir ylizeyi tutan kir vakay: na-
diren goriildiigii ve estetik kakimdan 6nem tasidigi icin sunuyoruz.

Vakamz: 18.10.1975 giinii 2600 gram agirhginda 48 cm. bo-
yunda dogan bir prematiire kebekti. Annenin birinci dogumu normal
clmus, halen 2 vaginda ncrmal bir kiz ¢ocug var. 2. hamileligi abor-
tusla sonuclanmig. Bu 3. hamileligi basinda bir kanama clmus, doktor
Geztanon ve Obron vermig. Kanama kesilmig son regl tarihini bilmi-
yen anne ncrmal bir gekilde dogum yapmis.

Scy gegmisi:  Ailede hoyle kir kimes yok. Yalmz dedenin yiiziin-
de 1 lira cerametinde bir naevus varmis.

Muayenede: Hasta az hareketli hafif hipotermik, genel durumu
iyi degil el ve ayaklarda siyanoz mevcut. Turgor tonus tabii. Sirtta
eneeden sakruma uzanan ve 6nde koltuk altin1 gecerek meme cizgisine
kadar gelen bir kiirk yelek giymis intibaim veren bir naevus mevcut.
Ayrica 0,5-4 cm. capinda degisik genislikte daginik naevuslar var,
Sirttaki genig birbirine paralel kostalar gibi goriinen gizgilerle ve in-
ce killarla kaplh. Solunum delagim ve sindirim sistemlerinde patolojik
kulgu yck, testisler skrctuma inmis. Arkaik reflexler, Moro, Emme,
yakalama ve yutma reflexleri normal. Arama reflexleri ilk giinler yok-
tu. Duyu crganlari normal. Iskelet sisteminde fontanel 2x3 cm. acik.
Bas cevreei 31 em., gogiis 28 em. karin 26 cm. koy 48 cm. agirlik 2000
gm. Relktal 1:1 34,5°C.

(*) 22 Ekim 1975 giinil Sigli Cocuk Hastanesinde bilimsel toplantida tak-
dim edildi.

(*#) 8isli Cocuk Hastanesi 2, Cocuk Servisi Sefi.

(*#%) Sisli Cocuk Hastanesi 2. Cocuk Servisi Asistani.
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Hasta Kuvoze alindi ilk giinler 90 olan nabiz sonra 120 ye yiik-
seldi, solunum ca 35-40 arasinda devam etti. Isis1 nabz1 ve solunumu
diizelen hasta beslenebilir hale geldiginden ailesine verildi. Sonrakj
kontrollerde de genel durum iyi bulundu.

Diskusyon

Embriyener bir displazi olarak bilinen naevusler, vakamizda ol-
dugu gibi ¢ok defa dogumdan itibaren goriiliirler. Bazan da daha son-
raki dénemlerde ortaya c¢ikabilirler. Klinikciler bunlar: iki gruba ayir-
mislardir:

I. Vaskiiler naevusler (Haemangiom ve Lenfangiomlar)

II. Vaskiiler olmayan naevusler.

Her iki grup displaziler selim tabiatlidirlar. Gougerot’a gére kon-
jenital olanlari da geg gériilenleri de, genigslemeye oldugu kadar spon-
tan bir kiigiilmeye de miisaittirler. Bu displazilerin ¢ogu hudutlu ba-
zan da yaygin olabilirler. Ya bir bélgede veya embriyoner ¢ikis yerine
gbre ayni organ gurubunda cegitli elemanlar halinde bulunurlar. Bun-
lara sistematize displaziler denir. Ote yandan bazi naevusler gesitli dis-
genezilerle birlikte bulunabilirler. Vaskiiler olmayan naeviisler histo-
lejik clarak iki guruka ayrilabilirler.

I. Naevusler: Hiicre yiginlarindan meydana gelenler (Unna) ;
Histelojik kuplarin ekserisi pigmentlidir.

II. Naevcid displaziler. Bunlarda naevus hiicreleri bulunmaz.
Bunlara Hamartom denir. Yalmz bazi neavus hiicreli timérler ma-
ligne dejeneresansa meyillidirler.

1k cocukluk doneminde vaskiiler olmiyan naevusler:

1. Verriiko,

2. Melanik,

3. Kill,

4, Kilsiz.

1. Verritké Naevusler

1k aylarda meydana cikarlar. Grimsi veya kirmizi ¢ikintilar ha-
lindedirler. Bunlarin epidermleri az ¢ok keratoziktirler, Yiikseklikleri
ve yiizeyleri ¢cok yavas artar. Bazilar Kiiciik izole tiimorler halinde
viicudun her yerinde bulunakbilirler. Bir kismi ige boyun gogiis kol ve
bacaklar {izerinde radikiiler yahut vaskiiler belirsiz serit halinde uza-
nirlar. Bunlara zona geklinde naevus denir. Bazilari kagimirlar ve Lic-
hens Striatus ile ayrilmasi zor clur.
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Tedavi clarak: Estetigi bozan gbriniimii azaltmak icin bazila-
rinda ylizeyel bir kaldirma kafi gelebilir. Salisilatll pomatlarla veya
neige carbcnique ile crtadan kaldirilabilir. Tedavi cerrahi veya elek-
trokcagulasyonla yapilirsa niikslerde kesinlikle 6nlenmis olur.

2. Pigmenter veya Melanik nosvusler: Bunlarin degigik his-
tolejik yapilar1 vardir. Dermc-epidermik birlesme zonunda artan ak-
tivite ve naevik hiicre yi1ginlarinin var olmasi naeviislerin karsinama-
toz degisiklige uygun cldugunu diigiindiiriir. Bazilar1 melanik epider-
mik bkir infiltragyon gdsterirler. Digerleri ise dermiktirler. Yalniz su-
nu belirtmelidir ki, klinik olarak bu dermoepidermik kirlesme yeri ak-
tiviteleri ile bir nasvusun gelzcegini, yani maligne gelismeye yatkin
oldugunu tesbit etmek miimkiin degildir. Siyah yahut kahverengi, bir
kac milimetrelik bazilari yassi, bazilari papiil halinde hafif infiltre
dermoepidermik birlesme zonunu daha fazla ilgilendiren Lentigo ele-
mentleri de goriiliir.

Resim 1
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3. Pigmenter ve Kull Nauevusler: Bunlar vakamizda oldugu gi-
bi dogumdan itibaren goriiliirler. Siyah uzun sik kilhdirler. Bazilari
ilk haftalarda yavas yavas belli clmaya baglarlar. Ince tiiyleri ilk
giinler hemen hemen fark edilmezler yavag yavag geligirler. Bazilan
kiicilk bazilari ise cok genistirler. Yiiziin, gogsiin, sirt ve kalcanin
genis bir kisminm kaplarlar. (Resim 1, Resim 2).

Resim 2

Naevuslerin ya tamami veya bir kismu dilz ylizeyli veya verrii-
kédiirler. Duperrat’a gore iyi huyludurlar naevo - Karsinomatoz deje-
nerasanslari ¢ck nadirdir. Bu sebeple vakalarin cogunda puberteden
evvel hi¢ korkmamalidir. Naevus Kkitleginin altindaki fronkiiller ve
kistlerden de korkulmaz,

Melanik naevus’iin kiiciik cecuklarda hi¢ kir acil durumu yoktur,
¢linkii pek ender durumlar diginda maligne dejeneresans goriillmez. Es-
tetigi cok bozan pigmanter ve piler nazviislerde miidahaleye mecbur
kalmakilir. Kiiciiklerindc elektrokeagulasycn biiyiiklerinde girefli ya-
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hut girefsiz cerrahi miidahale yapilabilir. Bazilarinda yalniz elektrik-
li epilasyonla yetinilir.

4 — Kulsiwz Naevusler: Ozellikle bunlarda maligne dejeneresans
problemi &neelik kazanir, Dermo-Epidermik birlesme yerindeki ak-
tivite glipheli ise bu ihtimali kaldirmakta yarar olacaktir. Bu ozel-
lik tamamiyle histolejik olur epidermi ilgilendiren ylizeyel naevuslerin
bazilarina ve palpabl bir kitle yapanlara uygun diiger.

Iritasyon veya yaralanmaya yatkin olanlar kaldirilmalidir, yiiz,
el ayasi, ayak tabani, ve genital crganlar gibi.

Miidahale yasi ebeveyninin psgikolojik durumuna baglh olarak ol-
dukca genigtir. Klasik teknik en kiigiik cocukta elektrokoagulasyon-
dur. Fakat bir cok cerrahlar basit olarak bistiiri kullanirlar.

Spitz’in melanomu: 1948 de Spitz'in tarif ettigi naevik bir tii-
mordiir. Baz: defa hayatin ilk aylarinda, ¢ok defa daha sonraki do-
nemlerde birden bire ortaya cikar. Bir kag mm. lik bir kabarciktir.
Esmer yahut sar1 renklidir. Viicudun her yerinde &zellikle yiizde go-
riiliir.

Histoloji bir naevo-karsinom hiicreyi andirir, Eskiden bunlar tii-
morlerle karisikliga sebep olurlardi. Zira bunlar bir dereceye kadar
benignedirler ve ancak nadiren dejenere olurlar, ve asla puberteden 6n-
ce olmazlar. Tedavisi, Elektrokoagulasyon veya cerrahi ¢ikarmadir,

Ozet

Yaygin bir piler naevus vakasi dolayisiyle naevus tipleri gozden
gecirildi. Vagkiiler olmiyan dispilaziler gurubuna giren naevuslerin kli-
nigi, histolojisi, prognozu ve tedavisi tartigilda.

Summary
A case of diffuse naevus pigmentosus is presented.
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