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Naevusler embriyoner b!r displazidirler. Dogumda. meveut ol­
dugu gibi hayatm ilk aylannda da meydana ~Ikabilirler. Genellikle se­
lim seyrederler ve ~cgu smirlidirlar. Baz1lan ise ~ok geni~ bir ytiz~ye 
sahiptirler. Baz1lan pigmenter ve lulh olurlar. Bu tip naevusler ge­
nellikle dogumdan itibaren gaze ~arpar siyah uzun k1llarla orttilti ve 
ktirklti gibi gortinlirler. Boyle geni~ bir ytizeyi t utan bir vakay1 na­
diren gorilldligti ve estetik tak1mdan onem ta~Id1g1 ic;;in sunuyoruz. 

Vakam~z: 18.10.1975 gtinti 2000 gram ag1rllgmda 48 em. bo­
yunda dogan bir premature hbekti. Annenin birinci dogumu normal 
olmu§, halen 2 yasanda ncrmal bir k1z c;;oeug var. 2. hamileligi abor­
t us!a sonuc;;lanmi~. Bu 3. hamileligi ba:;mda bir kanama olmu§, doktor 
Geztanon ve Obron v<~rmi~. Kanama kesilmi~ son regl tarihini bilmi­
yen anne normal bir §ekilde degum yapmi§. 

Soy geymi§i: Ailede boyle t ir kimse yolc. Yalmz de:ienin ylizi.in­
cle 1 lira eesametinde bir naevus varmi§. 

Muayenede: Hasta az hareketli hafif hipotermik, gene! durumu 
iyi degil el ve ~yaklarda siyanoz meveut. Turgor tonus tabii. S1rtta 
ens.~den sakruma uzanan v-e onde koltuk altim ge~erek meme ~izgisine 
kadar gelen bir klirk yelek giymi§ intibam1 nren bir naevus meveut. 
Aynea 0,5- 4 em. c;;apnda degi§ik geni§lik te dagm1k naevuslar var. 
S1rttaki geni§ birbirine paralel kodalar gibi gortinen ~izgilerle ve in­
ee ktllarla kapli. Solunum dola§Im ve sindirim sistemlerinde patolojik 
l::ulgu yok, testis!er skrotuma inmis;. Arkaik reflexler, Moro, Effime, 
yakalama ve yutma reflexleri normal. Arama reflexleri ilk gtinler yok­
tu. Duyu organlan normal. iskelet si::teminde fontanel 2x3 em. a~1k . 
Ba:; ~·evresi 31 em., goglis 28 em. karm 26 em. toy 48 em. ag1rllk 2000 
gm. Rektal 1s1 34,5°C. 

(") 22 Ekim 1975 gtinti §i§ll <;ocuk Hastanesinde bilimsel toplantida tak-
dim edildi. 

( ... ) §i§li <;ocuk Hastanesi 2. <;ocuk Servisi §efi. 
(*** ) §i§li <;ocuk Hastanesi 2. <;ocuk Servisi Asistam. 
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Hasta Kuvoze almd1 ilk giinler 90 olan nab1z sonra 120 ye ytik­
seldi, solunum c~a 35-40 arasmda devam etti. Is1s1 nabz1 ve solunumu 
dtizelen hasta beslenebilir hale geldiginden ailesine verildi. Sonraki 
kontrollerde de genel durum iyi bulundu. 

Diskusyon 

Embriyoner bir displazi olarak bilinen naevusler, vakam1zda ol­
dugu gibi ~ok defa dogumdan itibaren goriiltirler. Bazan da daha son­
raki donemlerde ortaya ~1kabilirler. Klinik~iler bunlan iki gruba aylr­
mi§lardir : 

I. Vasktiler naevusler (Haemangiom ve Lenfangiomlar) 
II. Vaskiller olmayan naevusler. 
Her iki grup displaziler selim tabiathd1rlar. Gougerot'a gore kon­

jenital olanlan da geg gc·rillenleri de, geni§lemeye oldugu kadar span­
tan bir kti~tilmeye de mtisaittirler. Bu displazilerin ~ogu hudutlu ba­
zan da yaygm olabilirler. Ya bir bOlgede veya embriyoner ~1k1§ yerine 
gore aym organ gurubunda ~e§itli elemanlar halinde bulunurlar. Bun­
lara sistematize displaziler denir. bte yandan baz1 naevusler ~e§itli dis­
genezilerle birlikte bulunabilirler. Vas.killer olmayan naevtisler histo­
lcjik darak iki guruba ayr1labilirler. 

I. Naevusler: Hi.icre y1gmlarmdan meydana gelenler (Unna) ; 
Histolojik kuplarm ekserisi pigmentlidir. 

II. Naevoid displaziler. Bunlarda naevus hticreleri bulunmaz. 
Bunlara Hamartom denir. Yalmz baz1 neavus hticreli ttimorler ma­
ligne dejeneresg,nsa meyillidirler. 

ilk gocukluk doneminde vasktiler olm1yan naevusler : 
1. Verrtiko, 
2. Melanik, 
3. K1lh, 
4. Klls1z. 

1. V erruko N aevusler 

ilk aylarda meydana ~1karlar. Grimsi veya k1rm1Z1 ~1kmtllar ha .. 
lindedirler. Bunlarm epidermleri az gok keratoziktirler. Ytikseklikleri 
ve ytizeyleri ~ok yava§ artar. Baz1lan kti~tik izole ttimorler halinde 
vi.icudun her yerinde bulunabilirler. Bir k1sm1 ise boyun gogtis kol vc 
bacaklar tizerinde radiktil.er yahut vasktiler belirsiz §erit halinde uza­
mrlar. Bunlara zona §eklinde naevus denir. BaZilan ka~nmrlar ve Lic­
hens Striatus ile aynlmas1 zor olur. 
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T edavi olarak: Estetigi bozan gortintimli azaltmak i~in bazila­
rmda yiizeyel bir kald1rma kafi gelebilir. Salisilath pomatlarla veya 
neige carbcnique ile ortadan kaldmlabilir. Tedavi cerrahi veya elek­
trokoagulasyonla yaplhrsa ntikslerde kesinlikle onlenmi§ olur. 

2. Pigmenter veya M elanik naevusler: Bunlarm degi§ik his­
tolojik yapllan vard1r. Dermc-epidermik birlqme zonunda artan ak­
tivite ve naevik hlicre y1gmlarmm var olmas1 naeviislerin karsinama­
toz degi§iklige uygun oldugunu dli§lindlirlir. Baz1lar1 melanik epider­
mik bi.r infiltrasyon gosterirler. Digerleri ise dermiktirler. Yalmz §U­

nu belirtmelidir ki, klinik olarak bu dermoepidermik birle§me yeri ak­
tiviteleri ile bir naevusun ge!·ecegini, yani maligne geli§meye yatkm 
oldugunu tesbit etmek mlimklin degildir. Siyah yahut kahverengi, bir 
ka~ milimetrelik bazllan yass1, baz1lan papUl halinde hafif infiltre 
dermoepidermik birle§me zonunu daha fazla ilgilendiren Lentigo ele­
mentleri de gorliltir. 

Resim 1 
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3. Pigmenter ve Ktllt Naevusler: Bunlar vakam1zda oldugu gi­
bi dogumdan itibaren goriiltirler. Siyah uzun s1k k1lhd1rler. Baz1lar1 
ilk hafta!arda yava§ yava§ belli olmaya ba§larlar. ince ttiyleri ilk 
gtinler hemen hemen fark edilmezler yava§ yava§ geli§irler. Baz1lar1 
ktigtik baz1!an !se gok gcni§tirler. Ytiztin, gogstin, s1rt ve kalganm 
geni§ bir k1sm1m kaplarlar. (Rer;im 1, Resim 2). 

Resim 2 

Naevuslerin ya tamam1 veya bir k1sm1 dtiz ytizeyli veya verrli­
ko:ltirler. Duperrat'a gore iyi huyludurlar naevo - Karsinomatoz deje­
nerasanslan gc.k nadirdir. Bu ~ebeple vakalarm gogunda pubertede;.1 
evvel hig korkmamahd1r. Naevus kitlesinin altmdaki fronktiller \ --2 

kistlerden de k::>rkulmaz. 

Melanik naevus'tin ktigtik gccuklada hig br acil durumu yoktur, 
gtinkti pek ender durumlar dl§mda maligne dejeneresans gortilmez. Es­
t etigl gol{ bozan pigmanter ve piler na3vlislede mtidahaleye mecbur 
kalmablir. Ktigliklerindc elektrokcagulasycn btiytiklerinde girefli ya-
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hut girefsiz cerrahi mi.idahale yaprlabilir. Bazrlarmda yalmz elektrik­
li epilasyonla yetinilir. 

4 - l{~lstz Naevusler: Ozellikle bunlarda maligne dejeneresans 
problemi oncelik kazamr. Dermo-Epidermik birles;me yerindeki ak­
tivite §i.ipheli ise bu ihtimali kaldn·makta yarar olaca~br. Bu ozel­
lik tamamiyle histolojik olur epidermi ilgilendiren yi.izeyel naevuslerin 
bazrlarma ve palpabl bir kitle yapanlara uygun di.is;er. 

iritasyon veya yaralanmaya yatkm olanlar kaldrnlmahdrr, yi.iz, 
el ayasr, ayak tabam, V·2 genital crganlar gibi. 

Miidahale yas;r ebeveyninin psikolojik durumuna bagh olarak ol­
dukga geni§tir. Klasik teknik en ki.igi.ik gocukta elektrokoagulasyon­
dur. Fakat bir GOk cerrahlar basit olarak bisti.iri kullamrlar. 

Spitz>in melanomu: 1948 de Spitz'in tarif ettigi naevik bir ti.i­
mordi.ir. Baz1 defa hayatm ilk aylarmda, gok defa daha sonraki do­
nemlerde birden bire ortaya grkar. Bir kag mm. lik bir kabarcrktrr. 
Esmer yahut san renklidir. Vi.icudun her yerinde ozellikle yi.izde go­
ri.ili.ir. 

Histoloji bir naevo-karsinom hi.icreyi andmr. Eskiden bunlar ti.i­
morlerle kans;rkhga sebep olurlard1. Zira bunlar bir dereceye kadar 
benignedirler ve ancak nadiren dejenere olurlar, ve asla puberteden on­
ce olmazlar. Tedavisi, Elektrokoagulasyon v~ya cerrahi grkarmadrr. 

Ozet 

Yaygm bir piler naevus vakasr dolayrsiyle naevus tipleri gozden 
gegirildi. Vaski.iler olmryan dispilaziler gurubuna giren naevuslerin kli­
nigi, histolojisi, prognozu ve tedavisi tartrs;rld1. 

Summary 

A case of diffuse naevus pigmentosus is presented. 
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