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ÖZET

Unilateral Nevoid Telenjiyektazi Olgu Sunumu

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT) yüzeyel dermal telenji-
yektazilerle karakterize, tek taraflı dermatomal yerleşimli nadir 
görülen bir kütanöz hastalıktır. Konjenital ve akiz formları 
mevcuttur. Etyopatolojisi halen bilinmese de edinsel formun 
hiperöstrojenizm ile birlikteliği ve dokuda östrojen ve proges-
teron reseptörlerinin artışının gösterilmesi hormonal faktörler-
in bu hastalık etyolojisinde rolü olduğunu düşündürmektedir. 
Kronik karaciğer hastalığı, hepatit B ve C enfeksiyonu, hiper-
tiroidi gibi çeşitli hastalıklarla birlikteliği bildirilmiştir. Ancak 
sağlıklı bireylerde de görülebildiği bilinmektedir. Bu makalede 
pubertede başlayan, normal hormon seviyeleri saptanan, 28 
yaşında edinsel UNT tanısı konulan bir bayan hasta sunulmak-
ta ve literatür bilgileri tartışılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Nevoid, telenjiyektazi, seks hormonları, karaciğer hastalığı 

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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Giriş

Unilateral nevoid telenjiyektazi (UNT) 1899 yılında ilk kez Alfred 
Blaschko tarafından tanımlanan, yüzeyel dermal telenjiyektazi-
lerle karakterize, tek taraflı dermatomal yerleşimli nadir görülen 
bir kütanöz hastalıktır. Konjenital ve edinsel formları bildirilmiş-
tir (1). Bu makalede, pubertede başlayan, UNT tanısı konulan 
28 yaşında bir bayan hasta sunulmakta ve literatür bilgileri tar-
tışılmaktadır.

Olgu

Yirmi sekiz yaşında bayan hasta, polikliniğimize yaklaşık 10 
yıldır sağ omuzundan koluna uzanan kızarık leke nedeniyle 
başvurdu. Hastanın fizik muayenesi doğal ve ailesinde benzer 
lezyonu olan kişi yoktu. Ek başka bir hastalığı veya ilaç kulla-
nımı bulunmamaktaydı. Lekeler stabil karakterde olup, mens-
truasyon döneminde artış göstermemekteydi. Hastanın tam 
kan sayımı, serum biyokimyasal analizinde AST, ALT, östrojen, 
progesteron düzeyleri ve hepatit serolojisi normal sınırlardaydı.

Dermatolojik muayenesinde C4-5 dermatomuna uyan bölge-
de, sağ omuzundan dirsek ve ön kola uzanan, basmakla solma-
yan, telenjiyektatik plaklar görüldü (Resim 1). Lezyondan alınan 
punch biyopsi örneğinde dermis ve dermoepidermal bileşke-
de çok sayıda dilate, ektatik vasküler damarlar ve bu damarlar 
çevresinde inflamatuvar hücre infiltrasyonu görüldü (Resim 2). 
Biyopsi örneğinde östrojen ve progesteron reseptörü gösterile-
medi (Resim 3, 4). Bu klinik ve histopatolojik bulgular eşliğinde 

edinsel UNT tanısı konulan hasta pulse dye lazer tedavisi uygu-
lanan bir merkeze yönlendirildi.

 
Resim 1. C4-5 dermatomuna uyan bölgede yerleşen çok sayıda 
telenjiyektatik plaklar görülüyor.

Resim 2. Dermis ve dermoepidermal bileşkede vasküler dilatas-
yon ve perivasküler mononükleer hücre infiltrasyonu (HEx200).
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Tartışma

Unilateral nevoid telenjiyektazi 1899 yılında Alfred Blaschko ta-
rafından tanımlanmış olup, UNT terminolojisi ilk olarak Selma-
nowitz tarafından kullanılmıştır (1).

Klinikte tek taraflı, lineer veya Blaschkoid dağılım gösteren, der-
matomal yerleşimli çok sayıda yüzeyel dermal telenjiyektaziler 
görülür. Lezyonlar etrafında soluk renkli anemik halo görülebi-
lir. En sık vücudun sol tarafında, sıklıkla trigeminal, servikal ve 
üst torakal dermatom (C3-T2) alanlarına yerleşmektedir. Ancak 
sağ tarafta veya lumbar ve sakral dermatomlarda yerleşen va-
kalar da bildirilmiştir (2-5).

Kadın:erkek oranı yapılan literatür taramasına göre 2:1 olarak 
bildirilmiştir (3). Edinsel form kadınlarda, konjenital form erkek-
lerde daha sık görülmektedir. Konjenital form, edinsel forma 
göre daha nadirdir (5). 

Konjenital form otozomal dominant geçiş gösterir. Neonatal 
periyotta veya hemen sonrasında lezyonlar ortaya çıkar. Edin-
sel form ise her yaşta görülebilir. Bu formun fizyolojik ve pa-
tolojik östrojen hormon seviyelerindeki artış sonucu oluştuğu 

düşülmektedir. Kadınlarda daha sık görülmesi, puberte ile ve 
gebelikte ortaya çıkması, bu hastalarda doğum kontrol hapı 
kullanım öyküsünün bulunması, lezyon bölgesinde hücresel 
östrojen ve progesteron reseptörlerinin pozitif saptanması bu 
teorileri desteklemektedir (2).
 
Bazı yazarlar lezyonda konjenital dermatomal paternde östro-
jen reseptörlerinin sayısının ve aktivitesinin arttığını ileri sür-
müşlerdir. Artmış östrojenin bölgedeki anjiyogenezi arttırdığı 
da düşünülmektedir (1, 6 ,7). Literatür taramasında sadece üç 
vakada östrojen ve/veya progesteron reseptörü pozitifliği sap-
tanmıştır. Birçok vakada kan tetkiklerinde östrojen seviyesinde 
artış saptanmamıştır. Bu durumu yazarlar derideki östrojen 
veya progesteron reseptörlerinin kandaki seks hormonlarına 
olan aşırı duyarlılığı ile açıklamaktadır (3, 4, 7).

Sunduğumuz olguda C4-C5 dermatomuna uyan bölgede, sağ 
kolda yerleşim gösteren telenjiyektatik plaklar vardı. Hasta-
mızda hiperöstrojenizm varlığını yaptığımız hormon testleriyle 
araştırdık. Biyopsi örneğinde östrojen ve progesteron reseptö-
rünü gösteremedik. Plaklar puberte döneminde başladığı için 
edinsel form olduğunu düşündük.

Unilateral nevoid telenjiyektazi nadir görülen bir hastalıktır. Li-
teratürde yaklaşık 120 kadar vaka bildirilmiştir (1). Bu vakaların 
bir kısmında çeşitli hastalıklarla birlikteliği üzerinde durulmuş-
tur. Hepatit B ve C enfeksiyonu, kronik alkolizm, portal hiper-
tansiyon, metastatik karsinoid sendrom, hipertiroidizm bunlar-
dan bazılarıdır (8-11).
 
UNT vakaları oral kontraseptif (OKS) kullanımı sonrası da ortaya 
çıkabilmektedir. OKS kullanımı sonrası gelişen bir UNT vakasın-
da, östrojen ve progesteron reseptörleri pozitif olarak saptan-
mıştır (12).

Literatürde Becker melanozisi, gastrik telenjiyektazi, kızamık vi-
rüsü ile alevlenen, ipsilateral melorheostosis ile birlikteliği olan, 
Bier lekeleri üzerinde gelişen vakalara da rastlanılmıştır. UNT’nin 
seyri sırasında piyojenik granülom da gelişebilmektedir (3, 13-
15). 

Unilateral nevoid telenjiyektazi beraberliğinde nörolojik bo-
zuklukların eşlik edebileceğini gösteren bir tarama çalışması 
yayınlamıştır. Hastaların hepsinde lezyon bölgesinde hipoes-
tezi saptanırken, hastalara yapılan kranial magnetik rezonans 
incelemesinde 2 hastada özellik saptanmış olup, EMG bulguları 
nonspesifik olarak değerlendirilmiştir (16).

Unilateral nevoid telenjiyektazi olgumuzda olduğu gibi sağlıklı 
bireylerde de görülebilmektedir (6). Wenson ve ark.’nın yaptığı 
97 vakalık seride, gebelik, karaciğer hastalığı, hipertiroidi, ilaç 
kullanımı gibi durumlarla ilişki tespit edilirken, 16 vakada hiçbir 
birliktelik saptanmamıştır (3). Olgumuzun yapılan araştırmala-
rında da herhangi bir sistemik hastalığa rastlanılmamıştır.

Unilateral nevoid telenjiyektazide histopatolojik değerlen-
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Resim 3. Östrojen reseptör. X100 ER Genemed (Clone EP1)

Resim 4. Progesteron reseptör. X40, (Clone Y85 Antibody)
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dirmede, dermiste çok sayıda genişlemiş telenjiyektatik kan 
damarları ve etrafında minimal inflamatuvar infiltrat tipik bul-
gulardır (1-3). Ayırıcı tanıda kapiller hemanjiyom, anjiom ser-
pijinöz, nevüs flammeus gibi diğer vasküler lezyonlar düşünü-
lebilir (3). .Anjiom serpijinöz klinik olarak dermatomal yayılım 
göstermez ve sıklıkla alt ekstremitelerde çok sayıda kırmızı mor 
punktat lezyonlar görülür. Ayrıca histopatolojik olarak UNT’de 
görülen vasküler yapılar etrafındaki inflamatuvar infiltrasyona 
rastlanılmaz. Anjiom serpijinözde dilate vasküler yapılar görül-
mesinin yanında kıvrımlı kapillerler de görülür (4). Kapiller he-
manjiyom ise histopatolojik olarak ayırıcı tanıya girer. Kapiller 
hemanjiom histopatolojisinde yeni kapiller gelişimi, aşırı kapil-
ler çoğalma ve vasküler lümenlerde belirginleşme görülmek-
tedir. Nevüs flammeus ise doğumda saptandığı için konjenital 
UNT ile ayırıcı tanıya girmekte, ancak UNT lezyonlarına kıyasla 
klinik olarak daha maküler görünüm göstermektedir (3).

Tedavi kozmetik kaygılar var olduğunda önerilir. Edinsel vaka-
larda kamuflaj ve vasküler lazer tedavisi en çok kullanılan me-
todlardır (17). Biz de olgumuza pulse dye lazer tedavisi önerdik.

Sonuç olarak tek taraflı ve dermatomal yerleşim gösteren te-
lenjiyektazilerin ayırıcı tanısında UNT akla gelmelidir. Başka 
hastalıklarla ilişkili olabileceğinden, hastadan iyi bir anamnez 
alınmalı, karaciğer fonksiyon testleri ve hepatit serolojisi gibi 
temel laboratuvar incelemeleri yapılmalıdır.
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