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OZET

Unilateral Nevoid Telenjiyektazi Olgu Sunumu

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT) ylizeyel dermal telenji-
yektazilerle karakterize, tek tarafli dermatomal yerlesimli nadir
gorilen bir kiitandz hastaliktir. Konjenital ve akiz formlari
mevcuttur. Etyopatolojisi halen bilinmese de edinsel formun
hiperostrojenizm ile birlikteligi ve dokuda dstrojen ve proges-
teron reseptorlerinin artisinin gésterilmesi hormonal faktorler-
in bu hastalik etyolojisinde rolii oldugunu diistindirmektedir.
Kronik karaciger hastaligi, hepatit B ve C enfeksiyonu, hiper-
tiroidi gibi cesitli hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir. Ancak
saglikh bireylerde de gorilebildigi bilinmektedir. Bu makalede
pubertede baglayan, normal hormon seviyeleri saptanan, 28
yasinda edinsel UNT tanisi konulan bir bayan hasta sunulmak-
ta ve literatlr bilgileri tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nevoid, telenjiyektazi, seks hormonlari, karaciger hastalig

ABSTRACT

Unilateral Nevoid Telengiectasia: A Case Report

Unilateral nevoid telangiectasia (UNT) is a rare cutaneous
disease, which is characterized by unilateral, dermatomal
superficial dermal telangiectases. There are congenital and
acquired forms. Although its etiopathological causes are still
unknown, hyperestrogenism and increase of the estrogen
and the progesterone receptors in affected tissue associated
with hormonal factors which are believed to have a role in the
etiology of this disease. The association with UNT and various
diseases such as chronic liver disease, hepatitis B and C, hy-
perthyroidism have been reported. However, it is known that
it can be diagnosed in healthy adults. We report a 28-year-old
female patient with diagnosis of puberty onset acquired UNT
with normal hormone levels and review of the literature.
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Giris

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT) 1899 yilinda ilk kez Alfred
Blaschko tarafindan tanimlanan, ylizeyel dermal telenjiyektazi-
lerle karakterize, tek tarafli dermatomal yerlesimli nadir goriilen
bir kiitan6z hastaliktir. Konjenital ve edinsel formlar bildirilmis-
tir (1). Bu makalede, pubertede baslayan, UNT tanisi konulan
28 yasinda bir bayan hasta sunulmakta ve literatir bilgileri tar-
tisiimaktadir.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda bayan hasta, poliklinigimize yaklasik 10
yildir sa§ omuzundan koluna uzanan kizarik leke nedeniyle
basvurdu. Hastanin fizik muayenesi dogal ve ailesinde benzer
lezyonu olan kisi yoktu. Ek baska bir hastaligi veya ila¢ kulla-
nimi bulunmamaktaydi. Lekeler stabil karakterde olup, mens-
truasyon déneminde artis gostermemekteydi. Hastanin tam
kan sayimi, serum biyokimyasal analizinde AST, ALT, Ostrojen,
progesteron diizeyleri ve hepatit serolojisi normal sinirlardaydi.

Dermatolojik muayenesinde C4-5 dermatomuna uyan bolge-
de, sag omuzundan dirsek ve 6n kola uzanan, basmakla solma-
yan, telenjiyektatik plaklar gortldii (Resim 1). Lezyondan alinan
punch biyopsi 6rneginde dermis ve dermoepidermal bileske-
de ¢ok sayida dilate, ektatik vaskiler damarlar ve bu damarlar
cevresinde inflamatuvar hiicre infiltrasyonu gorildi (Resim 2).
Biyopsi 6rneginde 6strojen ve progesteron reseptorii gosterile-
medi (Resim 3, 4). Bu klinik ve histopatolojik bulgular esliginde
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edinsel UNT tanisi konulan hasta pulse dye lazer tedavisi uygu-
lanan bir merkeze yénlendirildi.

Resim 1. C4-5 dermatomuna uyan bélgede yerlesen ¢ok sayida
telenjiyektatik plaklar goriilityor.

Resim 2. Dermis ve dermoepidermal bileskede vaskiiler dilatas-
yon ve perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu (HEx200).
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Resim 4. Progesteron reseptdr. X40, (Clone Y85 Antibody)

Tartisma

Unilateral nevoid telenjiyektazi 1899 yilinda Alfred Blaschko ta-
rafindan tanimlanmis olup, UNT terminolojisi ilk olarak Selma-
nowitz tarafindan kullanilmistir (1).

Klinikte tek tarafli, lineer veya Blaschkoid dagilim gosteren, der-
matomal yerlesimli cok sayida ylizeyel dermal telenjiyektaziler
gorilur. Lezyonlar etrafinda soluk renkli anemik halo gorilebi-
lir. En sik viicudun sol tarafinda, siklikla trigeminal, servikal ve
Ust torakal dermatom (C3-T2) alanlarina yerlesmektedir. Ancak
sag tarafta veya lumbar ve sakral dermatomlarda yerlesen va-
kalar da bildirilmistir (2-5).

Kadin:erkek orani yapilan literatiir taramasina gore 2:1 olarak
bildirilmistir (3). Edinsel form kadinlarda, konjenital form erkek-
lerde daha sik gortilmektedir. Konjenital form, edinsel forma
gore daha nadirdir (5).

Konjenital form otozomal dominant gecis gosterir. Neonatal
periyotta veya hemen sonrasinda lezyonlar ortaya ¢ikar. Edin-
sel form ise her yasta gorilebilir. Bu formun fizyolojik ve pa-
tolojik 6strojen hormon seviyelerindeki artis sonucu olustugu

dislilmektedir. Kadinlarda daha sik gorilmesi, puberte ile ve
gebelikte ortaya c¢ikmasi, bu hastalarda dogum kontrol hapi
kullanim 6ykusliniin bulunmasi, lezyon bdlgesinde hiicresel
Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin pozitif saptanmasi bu
teorileri desteklemektedir (2).

Bazi yazarlar lezyonda konjenital dermatomal paternde Ostro-
jen reseptorlerinin sayisinin ve aktivitesinin arttigini ileri str-
mslerdir. Artmis Ostrojenin bolgedeki anjiyogenezi arttirdigi
da dustinllmektedir (1, 6 ,7). Literatlir taramasinda sadece (g
vakada Gstrojen ve/veya progesteron reseptori pozitifligi sap-
tanmustir. Bircok vakada kan tetkiklerinde dstrojen seviyesinde
artis saptanmamistir. Bu durumu yazarlar derideki Ostrojen
veya progesteron reseptorlerinin kandaki seks hormonlarina
olan asiri duyarliligi ile agiklamaktadir (3, 4, 7).

Sundugumuz olguda C4-C5 dermatomuna uyan bolgede, sag
kolda yerlesim gdsteren telenjiyektatik plaklar vardi. Hasta-
mizda hiperdstrojenizm varhigini yaptigimiz hormon testleriyle
arastirdik. Biyopsi 6rneginde 6strojen ve progesteron resepto-
rinli gésteremedik. Plaklar puberte doneminde basladidi icin
edinsel form oldugunu distindiik.

Unilateral nevoid telenjiyektazi nadir goriilen bir hastaliktir. Li-
teratlirde yaklasik 120 kadar vaka bildirilmistir (1). Bu vakalarin
bir kisminda cesitli hastaliklarla birlikteligi Gzerinde durulmus-
tur. Hepatit B ve C enfeksiyonu, kronik alkolizm, portal hiper-
tansiyon, metastatik karsinoid sendrom, hipertiroidizm bunlar-
dan bazilaridir (8-11).

UNT vakalari oral kontraseptif (OKS) kullanimi sonrasi da ortaya
¢ikabilmektedir. OKS kullanimi sonrasi gelisen bir UNT vakasin-
da, 6strojen ve progesteron reseptorleri pozitif olarak saptan-
mistir (12).

Literatiirde Becker melanozisi, gastrik telenjiyektazi, kizamik vi-
rusi ile alevlenen, ipsilateral melorheostosis ile birliktelidi olan,
Bier lekeleri izerinde gelisen vakalara da rastlaniimistir. UNT'nin
seyri sirasinda piyojenik graniilom da gelisebilmektedir (3, 13-
15).

Unilateral nevoid telenjiyektazi beraberliginde norolojik bo-
zukluklarin eslik edebilecegini gosteren bir tarama calismasi
yayinlamistir. Hastalarin hepsinde lezyon bdlgesinde hipoes-
tezi saptanirken, hastalara yapilan kranial magnetik rezonans
incelemesinde 2 hastada 6zellik saptanmis olup, EMG bulgulari
nonspesifik olarak degerlendirilmistir (16).

Unilateral nevoid telenjiyektazi olgumuzda oldugu gibi saglikh
bireylerde de goériilebilmektedir (6). Wenson ve ark.'nin yaptigi
97 vakalik seride, gebelik, karaciger hastaligi, hipertiroidi, ilag
kullanimi gibi durumlarla iliski tespit edilirken, 16 vakada higbir
birliktelik saptanmamistir (3). Olgumuzun yapilan arastirmala-
rinda da herhangi bir sistemik hastaliga rastlaniimamistir.

Unilateral nevoid telenjiyektazide histopatolojik degerlen-
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dirmede, dermiste cok sayida genislemis telenjiyektatik kan
damarlari ve etrafinda minimal inflamatuvar infiltrat tipik bul-
gulardir (1-3). Ayiricl tanida kapiller hemanjiyom, anjiom ser-
pijindz, nevis flammeus gibi diger vaskiler lezyonlar diistiini-
lebilir (3). .Anjiom serpijindz klinik olarak dermatomal yayilim
gostermez ve siklikla alt ekstremitelerde ¢ok sayida kirmizi mor
punktat lezyonlar goriliir. Ayrica histopatolojik olarak UNT'de
gorilen vaskdler yapilar etrafindaki inflamatuvar infiltrasyona
rastlanilmaz. Anjiom serpijindzde dilate vaskuler yapilar gorul-
mesinin yaninda kivrimli kapillerler de goérilir (4). Kapiller he-
manjiyom ise histopatolojik olarak ayirici taniya girer. Kapiller
hemanjiom histopatolojisinde yeni kapiller gelisimi, asir kapil-
ler cogalma ve vaskdiler limenlerde belirginlesme goriilmek-
tedir. Nevis flammeus ise dogumda saptandidi icin konjenital
UNT ile ayirici tantya girmekte, ancak UNT lezyonlarina kiyasla
klinik olarak daha makdler gériinim gostermektedir (3).

Tedavi kozmetik kaygilar var oldugunda onerilir. Edinsel vaka-
larda kamuflaj ve vaskiiler lazer tedavisi en ¢ok kullanilan me-
todlardir (17). Biz de olgumuza pulse dye lazer tedavisi 6nerdik.

Sonug olarak tek tarafli ve dermatomal yerlesim gosteren te-
lenjiyektazilerin ayiricr tanisinda UNT akla gelmelidir. Baska
hastaliklarla iliskili olabileceginden, hastadan iyi bir anamnez
alinmali, karaciger fonksiyon testleri ve hepatit serolojisi gibi
temel laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Giingor S, Vahaboglu G, Karabulut A. A case of unilateral nevoid telan-
giectasia. Turkiye Klinikleri J Dermatol 2008; 18: 188-190.

2. Guedes R, Leite L. Unilateral nevoid telangiectasia: a rare disease?
Indian J Dermatol 2012; 57: 138-140.

3. Wenson SF, Jan F, Sepehr A. Unilateral nevoid telangiectasia syndro-
me: A case report and review of the literature. Dermatol Online J 2011;

17: 2.

4. Serdar ZA, Yasar S, Aslan C, Giineg P, Demirkesen C. Unilateral nevo-
id telangiectasis: report of five cases. Turkderm 2010; 44: 220-223.

5. Karakag M, Durdu M, Sénmezoglu S, Akman A, Giimiirdiilii D. Unila-

Dermatoz 2013 ; 4(4) : 149-151.

teral nevoid telangiectasia. J Dermatol 2004; 31: 109-120.

6.Findik G, Aydin F, Yildiz L. Unilateral nevoid telangiectasia. Turkderm
2005; 39: 211-213.

7. Afsar FS, Ortac R, Diniz G. Unilateral nevoid telangiectasia with no
estrogen and progesterone receptors in a pediatric patient. Indian J Der-
matol Venereol Leprol 2008; 74: 163-164.

8. Hynes LR, Shenefelt PD. Unilateral nevoid telangiectasia: occurrence
in two patients with hepatitis C. ] Am Acad Dermatol 1997; 36: 819-822.

9. Almazan-Ferndndez FM, Guiote MV, Burkhardt P, Naranjo R. Uni-
lateral nevoid telangiectasis in a patient with chronic hepatitis B virus
infection. Actas Dermosifiliogr 2009; 100: 82-83.

10. Kavak A, Kutluay L. Unilateral nevoid telangiectasia and hyperthyro-

idism: a new association or coincidence? J Dermatol 2004; 31: 411-414.

11. Beacham B, Kurgansky D. Unilateral naevoid telangiectasia syndro-
me associated with metastatic carcinoid tumour. Br J Dermatol 1991; 124:
86-88.

12. Uhlin SR, McCarty KS Jr. Unilateral nevoid telangiectatic syndrome.
The role of estrogen and progesterone receptors. Arch Dermatol 1983;
119: 226-228.

13.Kim J, Cho SB, Cho S, Bang D. Unilateral nevoid telangiectasia asso-
ciated with ipsilateralmelorheostosis. Ann Dermatol 2012; 24: 206-208.

14. Tan C, Zhu WY. Unilateral nevoid telangiectasia superimposed on
the Bier spots: another demonstration of vascular twin spotting. J Dtsch
Dermatol Ges 2011; 9: 389-390.

15. Turan A, Saricaoglu H, Bulbul Baskan E, Keskin M, Balaban Adim S,
Turan H ve ark. Acquired bilateral nevoid telangiectasia syndrome with

gastrointestinal involvement. Eur J Dermatol 2011; 21: 629-630.

16. Akman-Karakas A, Kandemir H, Senol U, Unal A, Duman O, Ciftci-
oglu MA ve ark. Unilateral nevoid telangiectasia accompanied by neuro-
logical disorders. J Eur Acad Dermatol Venereol 2011; 25: 1356-1359.

17. Giirer MA, Adisen E. The use of laser in the treatment of vascular le-

sions. Turkiye Klinikleri ] Cosm Dermatol-Special Topics 2009; 2: 9-18.






