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TEK TARAFLI iKi EKSTREMITE YERLESIMLI INFLAMATUAR LINEER
VERRUKOZ EPIDERMAL NEVUS

ONE SIDE TWO EXTREMITY PLACES INFLAMMATORY LINEAR VERRUCOUS EPIDERMAL

NEVUS
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Oz

inflamatuar lineer epidermal verriikéz neviis (ILVEN), nadir
gorilen ve daha c¢ok dojumda ve addlesan dénemde
ortaya c¢ikan kasintili, lineer yerlesimli, eritemli, verrikoz
papiillerden olusan bir hastaliktir. ILVEN, verriikdz
epidermal neviusin ender bir varyanti olup, kronik
egzamatdz veya psoriasiform yoéni ile tekrarlayan
inflamatuvar olaylarla karakterizedir. Erigkin dénemde
ortaya g¢ikmasi oldukga nadir gorilir. Klinik ve histolojik
muayene ile tani konulur. Diger epidermal nevusler, lineer
psoriasis ve liken striatus gibi cesitli dermatozlarla ayirici
tanisi yapilmalidir. Tedaviye belirgin derecede direngli bir
hastaliktir.

Biz de bu olgumuzda el ve ayak tutulumu olan dogumsal
baslangicli 22 yasindaki hastayl rutinde az rastlanan bir
hastalik oldugu igin sunmayi uygun bulduk.
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Abstract
Inflamatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN),
present as itchy, linear, erythematous, verrucous papules
that develop at birth or during adolescence. ILVEN is a
rare variant of verrucous epidermal nevus characterized by
recurrent inflammatory events with chronic eczematous or
psoriasiform aspect. It is very rare during adulthood.
Diagnose made by clinical and histological examination.
Differential diagnosis should be made with various
dermatoses such as other epidermal nevi, linear psoriasis
and lichen striatus. It is resistant to treatment. We found it
appropriate to present a congenital onset of a 22 year old
patient as a rare disease in routine.

Key words: Nevus; epidermal

nevus, ILVEN

GiRIS

ILVEN, karakteristik olarak pruritiktir ve kronik
bir gidisat izler. Lezyonlar blascko cizgilerini
takip eder. Etkilenmis tek bodlgeyi igceren
lezyonlar eritemli paptller ve ince skuamli
plaklardir. Lezyonlarin dagihimi
tamamlanamamigsa kolaylikla dermatit alani
olarak gbzden kacabilir. Bu vakalarin en az
dortte Ugl 5 yasindan dnce goralir, cogu vaka
da 6 ayliktan 6nce baslangighdir. Genellikle
yalnizca goévdenin tek tarafinda olabildigi gibi,
bilateral de olabilir. Ailesel vakalar bildirilmis
olup nadiren kas-iskelet sistemi ve ndrolojik

tutulum da bildirilmistir.*

OoLGU

22 yasinda erkek hasta poliknigimize elde ve
bacakta dogumdan itibaren var olan vyara
sikayeti ile basvurdu. Daha once kullandigi
topikal kortikosteroid ve nemlendiricilerden

fayda gérmeyen hastanin &6zgegmis ve

soygecmisinde Ozellik yoktu. Dermatoloik

muayenesinde; sol ayak parmaklarindan
baslayarak femoral bélge medialde yerlesip dis
blaschko
hafif

skuamli, yer yer verrik6z papullerin izlendigi

lateral gluteal bolgeye uzanan,

cizgilerini izleyen eritemli zeminde

lineer plak ve sol el palmar ylzde yaklasik 6

cm’lik hiperkeratotik lineer plak mevcuttu
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(Resim 1). Sistemik muayenesi olagan ve ek
hastalik bulgusu yoktu. Yapilan laboratuar
tahlillerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Histopatolojik  incelemede;  hiperkeratotik,

akantotik, papillamattz epidermis,
keratinositlerde perinikleer vakiolizasyon ve
papiller  dermiste  perivaskiler lenfosit
infiltrasyonu  izlendi.  Olgu, klinik ve
histopatolojik  bulgularla iLVEN olarak

degerlendirildi.

Resim 1

TARTISMA

ILVEN, verrikdz epidermal neviisiin bir
varyanti olup, baslangigta Unna tarafindan
1896'da tanimlanmistir.” Kronik egzamatoz
veya psoriasiform gorinimllu tekrarlayan
inflamatuar olaylarla karakterizedir. ILVEN
genetik mosaizme neden olan somatik
mutasyonlardan kaynaklanir ve fizyopatolojisi
hala belirsiz olsa da, interlokin-1 ve 6, timor
nekroz faktori-alfa’nin hicre iCi
ekpresyonunda bir artigi ile iligkili olabilecegi
disindlmektedir. Cocuklar daha sik etkilenir
ve kadinlarda erkeklere gore 4 kat daha sik
goruldr. Cogu vaka sporadiktir, ancak ailesel
vakalar da bildirilmistir. Klinik olarak, yodun
pruritus ve blaschko cizgilerini takip eden lineer
dagilim gOsteren eritemli ve verrikoz
papullerle karakterizedir. Her ne kadar bilateral
tutulum vakalari tanimlanmis olsa da, hastalik

genellikle tek taraflidir ve bir ekstremiteye

lokalizedir. ilging bir sekilde, sol bacak daha
fazla etkilenir.® Bizim hastamizda hem sol el
hem de sol ayaktan gluteal bdlgeye uzanan
bacak tutulumu mevcuttu. Tani, klinik ve
histopatolojik olarak konulmaktadir. Tani igin
klasik kriterler 1971 yilinda Altman ve
Mehregan tarafindan belirlenmig, 1985 yilinda
Morag ve Metzker tarafindan modifiye
edilmigtir: 1. Erken baslangi¢l olmasi, 2.
Kadinlarda daha sik gortlmesi, 3. Sol bacakta
tutulumun daha fazla olmasi, 4. Kasintinin
olmasi, 5. Psoriasiform gorinim, 6. Tedaviye
direngli olmasidir.* Olgumuz erkek ve 22
yasinda olup, dogumdan itibaren lezyonlarinin
var olmasi, lezyonlarinin sol bacakta ve
kasinti olmasi, ¢ok sayida guglu topikal
kortikosteroidler ve nemlendiriciler
kullanilmasina ragmen lezyonlarinda gerileme
olmamasi klinik olarak ILVEN tanimizi
destekliyordu. Ayirici tanida; diger epidermal
nevusler, lineer psoriazis ve liken striatus,
lineer liken planus, lineer Darier hastaligi gibi
cesiti  dermatozlar dl'jlsijlnijllmelidir.3 Tipik
histopatolojik 6zellikler, epidermal akantoz,
uzamis rete ve dermal papillalar, degisken
hiperkeratoz ve hipokeratoz alanlari,
ortokeratoz ve parakeratoz ve Ust dermisteki
lenfositik infiltrasyon ile karakterize olup
bunlarin hepsi psdriasiform bir gérinimle
tutarhidir. Bu bulgulara dayanarak, ¢esitli tedavi
segenekleri olan ILVEN igin antipsératik ajanlar
da onerilmigtir. Diger olasi tedaviler arasinda
topikal ve intralezyonel kortikosteroidler,
retinoidler, vitamin D3 analoglari, poddfilin,
kriyoterapi, CO2 lazer tedavisi, dermabrazyon,
cerrahi eksizyon gibi alternatif tedaviler
bulunmaktadir.®> Son zamanlarda, antipsoriatik
timor nekroz faktori (TNF) -a blokerler
iILVEN'de basariyla test edilmistir.*> Bununla

birlikte, bu tedavilerin herhangi birinin
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Ustinligu hakkinda hentz tutarli sonuglar

veren herhangi bir aragtirma yoktur.

Sonug olarak nadir gérilen bir hastalik olmasi,

genellikle dodumda baglamasina ragmen

tanisinin  genellikle  dider dermatozlarla
karigsabilmesinden dolayl bizim hastamizda
oldugu gibi ge¢ tani konulmasi ve iki
ekstremite tutulumu nedeniyle bu vakayi

sunmayi uygun bulduk.
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