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Altmis yasinda kadin hasta, bir yil énce, sag meme
basindan baslayip, cevreye dogru yayillim gosteren
kizariklik ve kabuklanma sikayetiyle basvurdu.
Hastanin malinite 6ykistd yoktu. Dermatolojik
muayenede sag retrakte meme basindan cevreye
dogru yayilim gosteren 4x8.5 c¢cm boyutlarinda,
keskin sinirh, eritemli, hafif skuamli ve kurutlu soliter
plak tarzinda lezyonu mevcuttu. Areolada hiperpig-
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Yanitlarinizi

semrademirel@turkderm.org.tr adresine
gonderebilirsiniz. Dogru yanit verenler arasinda
yapilacak kura ile belirlenecek sansli
meslektasimiza kitap armagan edilecektir.

mentasyon ve areola cevresinde spontan regresyon
alanlar1 izleniyordu. Fizik muayenede her iki

memede ele gelen kitle ve aksiller lenfadenopati
saptanmadi. Yapilan bilateral mamografi, meme ve
aksiller ultrasonografide patoloji saptanmadi. Bu
bulgularla altta yatan malinite ekarte edildi. Lezyon
merkezindeki hiperpigmente alandan biyopsi alindi.
Taniniz nedir?
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Bir énceki sayida yer alan olgunun tanisi

inflamatuvar Lineer Verrikdz Epidermal Nevus

inflamatuvar lineer verriikéz epidermal nevus (ILVEN) Blaschko cizgilerinde gériilen tek tarafli ve lineer yerlesen kasin-
tili verriik6z paplillerle karakterizedir. Epidermal nevusun nadir gérilen bir formudur. Genellikle alt ekstremitelerde g6-
rilmelerine ragmen vicudun diger bélgelerinde de yerlesebilir. Genellikle ilk bes yas icinde ortaya ¢ikar. Yapilan iki ge-
nis serili calismada ILVEN icin en sik yerlesim bélgesi olarak ézellikle sol gluteal bélge basta olmak lizere alt ekstremite-
ler saptanmustir. ILVEN histopatolojisi belirgin hiperkeratoz, papillomatoz ve psoriasiform sekilde rete sirtlarinda uza-
manin gorildigu akantozla karakterizedir'?. Olgumuzda gérdlen genital tutulum ¢ok nadirdir. Fakat literattirde ingui-
nal bélgeyi de iceren genital tutulumlar bildirilmistir*.ILVEN lezyonlarinin verriikéz yapisi genital bélgede gérildigi
zaman éncelikle cinsel yolla bulasan hastaliklar akla gelebilir. Ozellikle ¢ocuk olgularda cinsel istismari da disindd-
rebilir. Bizim olgumuza benzer sekilde uzun siredir genital sigil tanisi ile cok cesitli tedaviler uygulanmisti. ILVEN genel-
likle semptomatik iyilesme saglayan topikal tedavilere oldukga direnclidir. Antralin, steroidler, tretinoin, ve kalsipotriol
tedavide kullanilan topikal ajanlardir. Girisimsel tedaviler olarak dermabrazyon, kriyoterapi, karbon dioksit lazer ve ko-
ter kullanilabilir. Fakat bu tedavilerin hepsi semptomatik iyilik saglar ve sonunda yeni lezyon ¢ikisi géralir'*. Bizim ol-
gumuzda da yanlis tani ile benzer tedaviler aralikli olarak kullaniimasina ragmen her seferinde semptomatik iyilesmeyi
takiben niksler gelismisti. Sistemik retinoid, retinoid-darbant UVB ve etanercept’le bildirlen basarili sonuglar vardir.
Ozellikle bu tedavilere direncli siddetli kasintisi olan olgularda tam kalinlikli (full-thickness) cerrahi eksizyon hayat kali-
tesini artirici iyi bir tedavi yéntemidir’. Bizim olgumuzda uygulanan cerrahi tedaviler genital sigile yénelik oldugu i¢in
eksizyonlar ylizeyel yapilmis ve buna bagli olarak da niiksler gelismis olabilir. Olgumuz ILVEN tanisi ile plastik cerrahiye
tam kalinlikli eksizyon icin tekrar génderildi. Genital bélgede basta cinsel yolla bulasan hastaliklar olmak tizere bircok
dermatoz gérulebilir. Bundan dolayi tanida ve tedavide gecikmeler ortaya cikabilir. Her yas gurubu genital bélge lez-
yonlarini degerlendirirken ILVEN’inde mutlaka ayirici tanida disinilmesi gerekmektedir.
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