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Dev Nevus Lipomatozus Siiperfisiyalis Olgusu
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Nevus lipomatozus slipeffisiyalis, dermisde ektopik adipoz doku ile karakterize, nadir gériilen nevoid bir ano-
malidir. Bu makalede 11 yasinda kiz ¢cocugunda gériilen dev nevus lipomatozus stiperfisiyalis vakasi sunul-

maktadir.
Anahtar Kelimeler: Nevus lipomatozus stiperfisiyalis
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Summary

Nevus lipomatosus superficialis is regarded as an unusual nevoid anomaly characterized by ectopic adipose
tissue in the dermis. A 11-year-old girl with giant nevus lipomatosus superficialis is presented in this paper.
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Nevus lipomatozus superfisiyalis, dermis-
de ektopik yag dokusu ile karakterize ol-
dukga nadir gériilen bir hastaliktir' iki klinik
tipi vardir: Klasik tip ve gok daha nadir g6-
riilen soliter tip".

Olgu

Onbir yasinda kiz gocugu, sol kalgasindaki
kitle nedeniyle basvurdu. Dogdugundan
beri oldugu ifade edilen kitle zaman iginde
giderek buyumisti. Sistemik muayenesi
normal olan hastanin dermatolojik muaye-
nesinde lomber bdlge ve kalganin sol yari-
sinda, yaklasik 10 cm’lik alanda orta hatti
gegmeyen, serebriform yiizeyli, kivami sert,
palpasyonla hassas olmayan, farkli boyut-
larda, birlesmeye egilimli sari renkli timo-
ral lezyonlar gériildi (Sekil 1). Lezyondan
alinan biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde retikiler dermisin %50’sinden fazla-
sini kaplayan farkl boyutlarda matir adipo-
sitlerden olusan yuvalanmalar gérildi (Se-
kil 2). Hastaya klinik ve histopatolojik gori-
niimiyle klasik tip nevus lipomatozus sii-
perfisiyalis tanisi konuldu.

Tartisma

Nevus lipomatozus superfisiyalis ilk kez
Hoffmann ve Zurhelle tarafindan 1921 de
bildiriimistir'. Dermiste ektopik yag doku-
su ile karakterize nevoid anomali olarak
tanimlanir®. Her iki cinste esit olarak gori-
liir ve ailevi yatkinlik gostermez®. iki klinik
tipi vardir: klasik (veya multipl) tip ve soli-
ter tip'.

Klasik tipte, lezyonlar deri renginde veya
sarimsi zosteriform dagilim gdsteren, gru-
pe paplller veya nodiller seklindedir'*.
Bazen konflue olarak serebriform ytizeyli
plak olusturabilirler®. Genellikle pelvik ku-
sakta en sik lomber bolge, kalca, sakral
bdlge, uylugun Ust arka kisminda yerlesir-
ler. Sagli deri, ylz, diz, omuz, toraks ve ab-
domende yerlesmis vakalar da bildirilmis-
tir*®. Lezyonlar genellikle orta hatti geg-
mezler ve dogal deri gizgilerini takip eder-
ler®. Palpasyonla hassas degildirler. Kasinti
ve agr nadiren bildirilmistir®. Yuzeyleri ge-
nellikle duzdir, ancak verriik6z, portakal
kabugu goriinimiinde de olabilirler’. Lez-
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Sekil 1: Birbirine yakin yerlesim gdsteren serebriform
ylizeyli tumoral lezyonlar.

yonlarin buytkligi degiskendir. Genellikle ayni za-
manda ortaya ¢ikarlar ve degismeden kalirlar. Ancak
yillar iginde buiyime de olabilir®”. Dev formlar da ra-
por edilmistir®’. Vakalarin gogu konjenitaldir veya ha-
yatin ilk iki dekadinda ortaya ¢ikarlar'. Fakat 5.ve 6.
dekadda da gorilebilir®. Sistemik anormallikler eslik
etmez. Ayirici taniya nérofibromatozis, fokal dermal
hipoplazi, konnektif doku nevist, lipom, epidermal
nevus, jluvenil elastoma, lipoblastomatosis, Michelin
tire sendromu girer®.

Vakamiz, konjenital olmasi, lomber bélge va kalgada
yerlesmesi, orta hatti gegmemesi, serebriform ytize-
ye sahip olmasi ile klasik tipe uymaktaydi. Daha &6n-
ce dev form olarak sunulan iki vakada da boyuttan
bahsedilmemistir. Ancak birinde sirtta, digerinde sol
bacak, uyluk, pelvik kusak, abdominal duvar ve sag
uylugun Ust kismini kaplayan biytk kitle s6z konu-
sudur®’. Bu vakalarda dev tabiri i¢in bir kriter de be-
litilimemistir. Biz, vakamizi, 11 yasindaki bir gocukta,
bu boyutlarda olmasini g6z 6ntine alarak, klasik tipin
dev formu olarak yorumladik.

Histolopatolojide ektopik matiir yag hicreleri hipo-
dermisten baglantisiz olarak, retikiiler dermiste sub-
papiller pleksusun kan damarlar etrafinda ve ayni
zamanda papiller dermiste goruliir*®. Dermisteki yag
dokusunun orani degisir, %50 den fazlasini olustu-
rabildigi gibi %10 dan az da olabilir. Bazen dermis
ve subkutis arasindaki sinir yag hticrelerinin diizen-
siz dagiimindan dolayi ayirtedilemez®. Diger konnek-
tif doku bilesenlerinde de anormallikler vardir. Bun-
lar, kollajen demetlerinde kalinlagsma, elastik fibriller-
de azalma, fibroblast, mononiikleer hiicre ve kan da-
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Sekil 2: Retikiler dermisde farkli gapta matiir lipositler-
den olusan yuvalanmalar.

marlar sayisinda artis, epidermis ve eklerinde degi-
sikliklerdir®®, Bu 6zellikler daha ¢ok konnektif doku
nevusunun ozellikleridir. Bu ytizden nevus lipomato-
zus superfisiyalisi bu kategoride ele alan yazarlar da
vardir®,

Ektopik yag hucrelerinin kaynagr hala bilinmemekte-
dir. Bu konuda bir kag teori vardir: Zurhelle ve Hoff-
mann’in ifade ettigi dermal kollajen veya elastik do-
kudaki dejeneratif degisikliklere sekonder yag doku-
sunun biriktigine dair delil yoktur. Diger bir teori, yag
dokusunun fokal heterotopik gelisimine bagli gercek
bir nevus oldugudur®. Holtz tarafindan ileri surilen
teori ise dermal kan damarlarindan kaynaklanan pre-
adipoz dokudan orjin aldigidir. Son zamanlarda yapi-
lan bir kag elektron mikroskobik ¢alisma ile yag htic-
relerinin kan damarlarindan kéken alan veya kan da-
marlarina ¢ok yakin olarak uzanan kiigtik énct htic-
relerden kaynaklandigini gésterilmistir®.

Nicin daha gok pelvik kusakta yerlestigi de agiklana-
mamigtir®,

Tedavi kozmetik nedenler disinda genellikle gerekli
degildir. Basit cerrahi eksizyon yeterlidir. Rekurrens
go6zlenmez. Bir vakada eksizyondan 5 yil sonra re-
kurrens bildirilmistir®. Malin transformasyon bildiril-
memistir®.

Ulkemizde simdiye kadar 4 vaka yayinlanmistir. Bun-
lardan biri soliter tipe, lgl ise klasik tipe uymakta-
dir®. Vakamiz klasik tip nevus lipomatozus superfisi-
yalisin dev formu olarak nadir goriilmesi sebebiyle
sunulmustur.
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