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ÖZET 

Nevus lipomatozis süperfisyalis, dermisde ektopik yağ dokusu ile ka­
rakterize nevoid anomali olarak tanımlanır. Genellikle pelvik kuşakta 
en sık lomber bölge, kalça, sakral bölge, uyluğun üst arka kısmında 
yerleşirler. Deri renginde papül ve nodüller şeklinde görülür/er. His­
topatolojisinde retiküler dermiste, subpapüller pleksusun kan damarla­
rı etrafında ve aynı zamanda papiller dermiste ektopik matür yağ hüc­
releri görülür. Bizim vakamız, klinik özellikleri ile klasik tipe uymakta 
olup yerleşim yerı itibariyle literatürde bildirilen ilk ayak tabanı yerle­
şimli nevus lipomatozus süperfisiyalisdir. 
Anahtar Kelimeler: Nevus lipomatozis süpersifyalis, ayak tabanı 

GİRİŞ 

Nevus lipomatozus süperfisiyalis, dermisde ektopik 
yağ dokusu ile karakterize oldukça nadir görülen bir has­
talıktır (1). İki klinik tipi vardır: Klasik tip, kalça, uyluk 
ve lomber bölgede lineer yerleşim gösteren grupe papül 
ve nodüllerle karakterizedir. Soliter tip ise vücudun her­
hangi bir yerinde görülebilen soliter papül veya nodülden 
oluşur. Soliter tip klasik tipten çok daha nadirdir. (1, 2) 

VAKA 

15 yaşında bayan hasta, sağ ayak tabanında deriden 
kabank oluşumlar nedeniyle başvurdu. Yaklaşık lO yıl­
dan beri var olan lezyonlardan hastanın bir şikayeti yok­
tu. Dermatolojik muayenesinde sağ ayak tabanında çap­
ları 0.2-0.5 cm arasında değişen deri renginde grupe pa­
püller görüldü (Resim 1). Yüzeyleri düz, kıvamı sert pa­
püller palpasyonla hassas değildi. Lezyondan alınan 

punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde kollajen 
bandlan arasında yağ hücre lobülleri görüldü. 
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SUMMARY 

A case of Nevus lipomatosus superjicialis located plantar area 
Nevus lipomatosus superficialis is deseribed as a nevoid anomaly cha­
racterizied by ec topic faty tissue in the dermis. Most frequently it is lo­
ca/ise d lomber area and buttocks, sacral region upper posterior regi­
on of thigh follows. They are seen as skincolored papules and noduls. 
Histologically, ectopic mature faty ce ll can be se en in reticular dermis, 
around blood vessel of subpapullary plexus, and papillary dermis. Cli­
nical findıng of our case was accepted as c/assical type. Our case is 
first report that have been located planter area. 
Key Word: Nevus lipomatosus superficialis, sole 

Yağ hücreleri matür ve normal büyüklükteydi. Yağ 
lobülleri kapsülsüzdü ve subkutan doku ile bağlantısı 
yoktu. Epidermis normaldi. 

TARTIŞMA 

Nevus lipomatozus süperfisiyalis ilk kez Hoffmann 
ve Zurhelle tarafından 1921 de bildirilmiştir (l).Dermis­
de ektopik yağ dokusu ile karakterize nevoid anomali 
olarak tanımlanır. (2).Her iki cins de eşit olarak görülür 
ve ailevi yatkınlık göstermez (3). İki klinik tipi vardır: 
klasik (veya multipl tip) tip ve soliter tip (1). 
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Klasik tipte, lezyonlar deri renginde veya sarımsı zos­
teriform dağılım gösteren, grupe papüller veya nodüller 
şeklindedir (1, 4). Bazen konflue olarak serehriform yü­
zeyli plak oluşturabilirler (3). Genellikle pelvik kuşakta 
en sık lomber bölge, kalça, sakral bölge, uyluğun üst ar­
ka kısmında yerleşirler. Saçlı deri, yüz, diz, omuz, toraks 
ve abdomende yerleşmiş vakalar da bildirilmiştir (5, 6). 
Lezyonlar genellikle orta hattı geçmezler ve doğal deri 
çizgilerini takip ederler (3). Palpasyonla hassas değildir­
ler. Kaşıntı ve ağn nadiren bildirilmiştir (2). Yüzeyleri 
genellikle düzdür, ancak verrüköz, portakal kabuğu görü­
nümünde de olabilirlero (7). Hemangioru ile asosiyasyon 
(7) pilosebase unitte hipertrofi ile asosiyasyon bildiril­
miştir (4, 7). Lezyonların büyüklüğü değişkendir. Genel­
likle aynı zamanda ortaya çıkarlar ve değişmeden kalırlar. 
Ancak yıllar içinde büyüme de olabilir (5, 7) Dev formla­
n da rapor edilmiştir (3, 7) Vakaların çoğu konjenitaldir 
veya hayatın ilk iki dekadında ortaya çıkarlar (1). Fakat 5. 
ve 6. dekadda da görülebilir (3). Sistemik asosiye anor­
mallikler yoktur. Ancak nadir vakalarda cafe au lait ma­
külleri, lökodermik spotler, nevüs üzerinde kıl, komedo 
benzeri değişiklikler gibi bulgular olabilil (3). Ayıncı ta­
nıya nörofibromatozis, fokal dermal hipoplazi, konnektif 
doku nevüsü, lipom, epidermal nevüs, jüvenil elastoma, 
lipoblastomatosis, Michelin tire sendromu girer (3). 

Soliter tip, çapı bir kaç santimetreye varabilen soliter 
nodül veya saplı deri lezyonu şeklindedir (2, 4) Çok da­
ha nadir görülen bu tip, özel bir yerleşim yeri göstermez 
(2). Uyluk, diz, kulak, skalp, sırt, aksilla, kol, alın yerle­
şimleri bildirilmiştir (2, 5) Herhangi bir yaşta görülebilir 
(2). Ancak genellikle klasik tipten daha ileri yaşlarda, 3-
6. dekadda görülür (2, 8). Fibrolipom, fibroma mo lle, nö­
rofibrom veya dev skin tag gibi yanlış tanılar alabilir (2) 

Histolopatolojide ektopik matür yağ hücreleri hipader­
misden bağlantısız olarak, retiküler dermisde subpapiller 
pleksusun kan damarları etrafında ve aynı zamanda papil­
ler dermisde görülü (5, 8). Özellikle papiller dermis sevi­
yesindeki yağ hücre grupları nevus lipomatozus süperfisi­
alisi yağ hemiasyonlu dev skin tag den ayırt etmek için ge­
reklidir (5). Dermisdeki yağ dokusunun oranı değişir. 

%50'den fazlasını oluşturabildiği gibi %10'dan az da ola­
bilir. Bazen dermis ve subkutis arasındaki sınır yağ hücre­
lerinin düzensiz dağılırnından dolayı ayırtedilemez (2). 
Diğer konnektif doku komponentlerinde de anormallikler 
vardır. Bunlar, kollajen demetlerinde kalınlaşma, el astik 
fibrillerde azalma, fibroblast, mononükleer hücre ve kan 
damarları sayısında artış, epidermis ve eklerinde değişik­
liklerdir (5, 8). Bu özellikler daha çok konnektif doku ne­
vusunun özellikleridir. Bu yüzden nevus lipomatozus sü­
perfisiyalisi bu kategoride ele alan yazarlar da vardır (6). 

Ektopik yağ hücrelerinin kaynağı hala bilinmemekte­
dir. Bu konuda bir kaç teori vardır: Zurhelle ve Hoff­
mann'ın ifade ettiği dermal kollajen veya elastik dokudaki 
dejeneratif değişikliklere sekonder yağ dokusunun birikti­
ğine dair delil yoktur. Diğer bir teori, yağ dokusunun fokal 
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beterotopik gelişimine bağlı gerçek bir nevus olduğudur 
(3). Holtz tarafından ileri sürülen teori ise dermal kan da­
marlarından kaynaklanan preadipoz dokudan orjin aldığı­
dır. Son zamanlarda yapılan bir kaç elektron mikroskobik 
çalışma ile yağ hücrelerinin kan damarlarından köken alan 
veya kan damarlarına çok yakın olarak uzanan küçük pre­
kürsör hücrelerden kaynaklandığını göstermiştir (5). 

Niçin daha çok pelvik kuşakta yerleştiği açıklanama­
mıştır (3). Pinlay ve Musso kalçanın yağ deposu olduğu­
na işaret etmişlerdir. Nikolowski gluteal bölgedeki anor­
mal kan dolaşımı ve bu bölgenin intrauterin hayatta sü­
rekli basınca maruz kalmasının katkıda bulunabileceğine 
dikkat çekmiştir. Holtz bu bölgenin "lipofilik" olduğunu, 
kalın yağ dokusunun muhtemelen lipodistrofileri kolay­
laştırdığını ileri sürmüştür (3). 

Tedavi kozmetik nedenler dışında genellikle gerekli 
değildir. Basit cerrahi eksizyon yeterlidir. Rekürrens göz­
lenmez. Bir vakada eksizyondan 5 yıl sonra rekürrens bil­
dirilmiştir (5). Malign transformasyon biidirilmemiştir (3). 

V akamız, klinik özellikleri ile klasik tipe uymakta 
olup yerleşim yeri itibariyle literatürde bildirilen ilk ayak 
tabanı yerleşimli nevus lipomatozus süperfisiyalisdir. 
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