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Oz

Yirmi dokuz yaginda bir kadin erken ¢oc paklarinda, koyu renkli ve kabarik lezyonlarin olmas:
yakinmasiyla bagvurdu. Bilateral ol i arlar1 boyunca uzanan diffiiz, hiperpigmente ve
verriikdz lezyonlar vardi. Hastanig i i Oykiisti vardi. Dermatolojik muayenede boyun, gévde ve kollarda
Blaschko cizgileri boyunca dizi i i erriiko ar gozlendi. Bu bulgularla epidermal neviis sendromu (ENS) tanisi
kondu. Goz kapag: lezyon i uctleuldi. Hi incelemede, lineer verriikéz epidermal neviisle uyumlu olarak
parakeratoz, akantoz v, C a tandl Postoperatif rezidiiel lezyonlar oral asitretin tedavisine

d verrucous lesmns on her upper and lower eyelids bilaterally. The patient had a h1story of generalized tonic-clonic
ation revealed hyperpigmented verrucous plaques arranged along lines of Blaschko on the neck, trunk,
indings, the diagnosis of epidermal nevus syndrome (ENS) was made. She had surgery for debulking
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Giris

Epidermal neviisler (EN), embriyonik ektodermden koken
alan ve epidermis ile adneksiyal yapilarin hiperplazisi ile
karakterize, kutandz hamartomatoz lezyonlardir. ik kez 1957
yilinda Schimmelpenning tarafindan tanimlanan epidermal
neviis sendromu (ENS), ¢esitli gelisimsel sinir sistemi hastaliklari,
goz hastaliklari, iskelet, kardiyovaskiiler ve iirogenital sistem
hastaliklarinin eglik ettigi EN ile karakterize bir ndrokiitansz
bozukluktur."? Epidermal neviisler genellikle Blaschko ¢izgileri
boyunca lineer bir pattern gosterir ve viicudun her iki tarafinda
genig bolgeleri tuttuklarinda, sistematize olarak kategorize
edilir.

Bu olgu sunumunda iist ve alt goz kapaklarinda bilateral

lineer verriikoz EN goriilen nadir bir sistematize ENS olgusu
bildirilmektedir.

Olgu Sunumu

Yirmidokuz yaginda kadin hasta, erken cocukluk déneminden
beri her iki goz kapaginda koyu renkli ve kabarik lezyonlarin
olmasi yakinmasiyla bagvurdu. Yedi yaginda, goz kapaklarindaki
plaklar daha kabarik, verriikoz ve pullu hale gelmigti
erken cocukluk doneminde baglayan jeneralize
nobet dykiisii mevcuttu. Nobetler, karbamazepin (80(

ve lamotrijin’den (200 mg/giin) olusan anti-epileptik tedavi
ile kontrol altindaydi. Hastada mental retardasyon bulgusu
saptanmadi. Aile dykiistinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Oftalmolojik muayenede iist ve alt g6z kapaklarinda bilateral
pigmentli verriikoz lezyonlar izlendi (Sekil la). Her iki gozde

muayenesi normaldi. Dermatolojik mua de ve
kollarda Blaschko c¢izgileri boyunca
verriikoz plaklar goriildii (Seki

Kozmetik nedenlerle
azaltilmas i¢in palyati

N, klinik goriiniimlerine gore soliter veya
onlar, sistematize (bilateral, paralel lineer
nius lateralis (unilateral lezyonlar) ve iktiyozis

Sekil 1. Goz kapaklari (a) ve boyunda (b, ) pigmentli verriikdz lezyonlar. d) Epidermiste papillomatozis, hiperkeratozis ve rete uzantilarinda belirgin uzamanin izlendigi
akantozis goriilmektedir. Papiller dermal damarlarin ¢evresinde hafif mononiikleer hiicre infilerasyonu dikkati cekmekeedir; hematoksilen-eozin X40. e) Goz kapag: neviis
hacmini azaltmak amaciyla yapilan debulking cerrahisinden 4 ay sonra ¢ekilen fotograf
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histriks (bilateral ve simetrik tutulum) olarak siniflandirilir.’ Hasta Onay1: Alindi.

Hastamizin boynunda, viicudunda ve ekstremitelerinde bir¢ok Hakem Degerlendirmesi: Editorler
verriikoz plak olmasi ve lezyonlarin Blaschko hatlari boyunca kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
dizilmesi nedeniyle sistematize EN olarak degerlendirildi. ENS Yazarhik Katkilar:

insidanst 1.000 yenidoganda 1'dir. Sporadik olgular, ailesel
olgulara gore daha siktir.?

ENS'de okiiler tutulum prevalansinin %9-70 oldugu
tahmin edilmektedir.® EN goz kapag:i veya konjonktivada
goriilebilir. ENS ile iligkili hastaliklar okiiler kolobom, epibulber
koristomlar veya lipodermoidler ve kornea opasiteleridir.’®
Diger nadir birlikeelikler sagilik, pitoz, mikroftalmi, nistagmus,
astigmatizma, katarakt ve bilateral gozyast kanali tikanikliZidir.”
Hastamizda goz kapaklarinda bilateral lineer verriikéz EN
mevcuttu ve herhangi bir okiiler patoloji izlenmedi. Goz
kapaklarinda bilateral EN daha 6nce sadece bir kez goz dist
hastaliZ1 olmayan sistematize kutandz bir olguda tanimlanmistir.®
Tedavi icin dort goz kapagini iceren genis bir blefaroplas
kirpiklerin 6n lamellar rotasyonu uygulanmugtir.®

Cafe-au-lait makiilleri, kutansz heman;lomlar akant
nigrikans ve melanositik neviisler ENS'de g§
dermatolojik bulgulardir.” ENS'li hasta
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ve kraniyal sinir palsileri yer
yaklagik %50’sinde iskele

iligkili bulunm
ozmetik nedenlerle

n transformasyon olasilig: nedeniyle
donem izlemi onerilmektedir.'!
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