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Ozet

Unilateral nevoid telenjiektazi, unilateral ve bazen dermatomal dagiim gésteren ince telenjiektazilerin gordildii-
gi bir hastaliktir. Bu hastalik ilk olarak 1899 yilinda Blascho tarafindan tanimlanmis ve literatiirde giinimiize
kadar 100'den az olgu bildirilmistir. Unilateral nevoid telenjiektazi konjenital ya da edinsel olabilmektedir. Kon-
Jenital formlar erkeklerde, edinsel formlar ise kadinlarda daha sik gérilmektedir. Kadin hastalarda yiiksek &st-
rojen seviyesi ile olusabildigi diistiniiimekle birlikte etyopatogenezi henliz kesin olarak anlasilamamstir.
Burada lezyonlarin trigeminal sinirin mandibular dali ve C3 dermatomal bélgesine yerlesim gdésterdigi ve &st-
rojen seviyesinin normal oldugu akkiz unilateral nevoid telenjiektazili 40 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir.
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Summary

Unilateral nevoid telangiectasia is a disease in which fine telangiectasia develop in a unilateral, sometimes
dermatomal distribution. This disease was first described by Blascho in 1899 and there have been fewer than
100 reported cases heretofore. Unilateral nevoid telangiectasia may be congenital or acquired. Whereas con-
genital forms mainly seen in men, acquired forms seen in female. However etiopathogenesis is still uncertain,
high estrogen levels may be responsible in women.

Herein, we present a 40 year-old female patient with a diagnosis of acquired unilateral nevoid telangiectasia
involving C3 dermatome and mandibular branch of trigeminal nerve with normal estrogen levels.
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Unilateral nevoid telenjiektazi (UNT) ilk
olarak 1899 yilinda Blascho tarafindan ta-
nimlanmis ve literatlirde glinimiize kadar
100’den az olgu bildirilmistir. Hastalk
1983 yilinda Wilkin ve arkadaslar tarafin-
dan goézden gegirilmis ve siniflandirimis-
tir'2. Buna gére UNT konjenital ve edinsel
olarak iki tipe ayrilmaktadir. Lezyonlar uni-
lateral dagihm gostermektedir ve siklikla
trigeminal sinir ile Uglincl ve dérdiincl
servikal sinirlerin dermatomal alanlar tutul-
maktadir®. Konjenital formlar erkeklerde,
edinsel formlar da kadinlarda daha sik go-
rilmektedir. UNT kadin hastalarda &stro-
jen seviyesinin fizyolojik olarak (6rnegin er-
genlik ve hamilelik gibi) ya da patolojik ola-

rak (kronik karaciger hastaligi gibi) yiiksel-
mesi ile olustugu diistiniilmektedir'. Ostro-
jen seviyesi dusttglinde lezyonlarda du-
zelme oldugu bildirilmistir’. Ancak hipe-
rostrojenemi hipotezi tiim vakalarda gecger-
li degildir®. Burada hiper&strojenizmin eslik
etmedigi ve histopatolojik incelemede 6st-
rojen ve progesteron reseptdr sayisinda
artis tespit edilemeyen edinsel UNT'li bir
kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu
Kirk yasinda kadin hasta 18 ay 6nce yu-

ziinden baslayip boynuna yayilan kizariklik
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hasta-
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nin dermatolojik muayenesinde, yiiziin sag yarisi ve
boyun bdlgesinde dizensiz kenarli, eritemli zeminde
yerlesmis 1-2 milimetre ¢aplarinda telenjiektazik pa-
ptler lezyonlar goérildu (Sekil 1). Fizik muayenesin-
de sistemler normal olarak degerlendirildi. Hastanin
0zgecmisinde iki gebelik 6ykiisti mevcuttu ve son
dogumunu 8 yil 6nce yapmisti. Soy gegmisinde bir
ozellik yoktu. ilag kullanim &ykiisti bulunmuyordu.
Hastadan yapilan tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
tam idrar tetkiki, testosteron (serbest ve total), dst-
rojen, luteinize hormon (LH), follikiil uyarici hormon
(FSH) ve dehidroepiandrostenedion siilfat (DHE-
AS) seviyeleri normal sinirlar igerisindeydi.

Lezyondan “punch” biyopsi ile alinan materyalin histo-
patolojik incelemesinde epitel altinda sayica artmis ve
genislemis vaskiiler ve lenfatik kanallar izlendi. Vaski-
ler yapilar gevresinde mononikleer iltihabi hiicre infilt-
rasyonu mevcuttu. Genisleyen vaskdler yapilarin belir-
gin bigcimde genislemis olduklan dikkati gekti (Sekil 2).
Klinik ve histopatolojik inceleme sonucu akkiz UNT ta-
nisi kondu. Streptavidin-biotin-peroksidaz kompleks
teknigi kullanilarak yapilan immunohistokimyasal calig-
mada lezyonlu deride Gstrojen ve progesteron resep-
torii tespit edilemedi. Hastaya lazer tedavisi 6nerildi.

Tartisma

UNT nadir bildirilen bir hastalik olmasina ragmen
gercek sikhiginin daha yliksek oldugu distnilmekte-

Sekil 1: Yuziin sag yarsi ve boyun bolgesinde yerlesmis
telenjiektazik papiiler lezyonlar.
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dir®. Genelde trigeminal sinir ve Uglincl servikal
(C8) ve birinci torasik (T1) dermatomlarina lokalize
olarak gorilmektedir. Deriye ek olarak oral ve geni-
tal mukoza tutulumu da olabilmektedir. Bizim hasta-
mizda lezyonlar trigeminal sinirin mandibular dali ve
C3 dermatomal bdlgelerinde yerlesim gostermek-
teydi.

UNT 6strojen seviyesinin arttigi durumlarda érnegin
gebelik, ergenlik, karaciger hastaliklar, kronik alko-
lizm ve hormon tedavisi sirasinda goriilebilir”. Wilkin
ve arkadaslari UNT tanisi alan 46 vakanin 17’sinde
lezyonlarin gebelik déneminde basladigini tespit et-
miglerdir’. Bizim hastamiz iki kez dogum yapmis ve
son dogumun Uzerinden 8 yil gegmisti. Yapilan klinik
ve laboratuar tetkiklerinde karaciger hastalig tespit
edilemedi ve hastanin herhangi bir ilag kullanmadig
ogrenildi.

gularin %90'inda onalti yasin altindaki kadin hastalar-
da gorllmektedir ve erlipsiyonlar belirgin olarak alt
ekstremitelerde yerlesmis olup dermatomal dagiim
gostermemektedir. Histopatolojik agidan ise UNT'de
gorilen vaskiler yapilar ¢evresindeki inflamatuar in-

te vaskuler yapilar her iki hastalikta da bulunmasina
ragmen anjiom serpijindz de goriilen kivrimli kapiller-
ler UNT'de goriilmemektedir®. Histopatolojik ayirici
tanida dustinilmesi gereken bir diger hastalik kapil-
ler hemanjiomdur. Hemanjiomda gérilen yeni kapil-
ler gelisimi, asin kapilller gogalma ve vaskdiler limen-
lerde belirginlesme UNT'de bulunmamaktadir®.

i LS e T A&\"- ‘ -
Sekil 2: Dermiste yerlesmis dilate, konjesyone vaskiiler yapilar
ve etrafinda monontikleer hiicre infiltrasyonu (X 200 HE).
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Bazi yazarlar UNT'nin oldugu bélgede konjenital
olarak lineer veya dermatomal paternde &strojen
reseptorlerinin arttigini ileri stirmektedir”. Artan 6st-
rojenin, anjiogenik faktérleri (trombosit kékenli en-
dotel blylime faktorleri, fibroblast bliytime faktorle-
ri, anjiogenin v.b.) uyararak telenjiektazi olusumuna
yol agabilecegi ileri strtulmustir'®. Beacham ve ar-
kadaslar da bir olguda etkilenen deride sadece
progesteron reseptoérlerinde sayica artis oldugunu
bildirmislerdir''.

Taskapan ve arkadaslarinin bildirdigi bir olguda ise
hastanin biyopsi 6rneklerinde &strojen ve proges-
teron reseptorleri tespit edilememistir ve hepatit C
antikorlar da negatif bulunmustur'. Benzer sekilde
bizim hastamizda da hiper&strojenik bir durum tes-
pit edilememis ve hepatit belirtegleri negatif bulun-
mustur.

Sonug olarak UNT'nin etyopatogenezi halen bilin-
memektedir. Deride Gstrojen ve progesteron resep-
torlerinin varligi gesitli yayinlarda gosteriimekle bera-
ber, bu durum her olguda desteklenmemektedir. Bi-
zim olgumuzda da hastaligin olusumunda hormonal
faktorleri destekleyecek herhangi bir neden saptan-
mamistir.
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