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Ayak Tabam Yerlesimli Bir Nevus
Lipomatozus Siiperfisiyalis Vakasi
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OZET

Nevus lipomatozis siiperfisyalis, dermisde ektopik yag dokusu ile ka-
rakterize nevoid anomali olarak tammlanyr. Genellikle pelvik kusakta
en sik lomber bolge, kalca, sakral bélge, uylugun iist arka kisminda
yerlesirler. Deri renginde papiil ve nodiiller seklinde goriiliirler. His-
topatolojisinde retikiiler dermiste, subpapiiller pleksusun kan damarla-
r1 etrafinda ve aynt zamanda papiller dermiste ektopik matiir yag hiic-
releri goriiliir. Bizim vakamuz, klinik ozellikleri ile klasik tipe uymakta
olup yerlegim yeri itibariyle literatiirde bildirilen ilk ayak tabani yerle-
simli nevus lipomatozus siiperfisiyalisdir.

Anahtar Kelimeler: Nevus lipomatozis siipersifyalis, ayak tabani

SUMMARY

A case of Nevus lipomatosus superficialis located plantar area
Nevus lipomatosus superficialis is described as a nevoid anomaly cha-
racterizied by ectopic faty tissue in the dermis. Most frequently it is lo-
calised 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 cell can be seen in reticular dermis,
around blood vessel of subpapullary plexus, and papillary dermis. Cli-
nical finding of our case was accepted as classical type. Our case is
first report that have been located planter area.
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GIRisS

Nevus lipomatozus siiperfisiyalis, dermisde ektopik
yag dokusu ile karakterize oldukg¢a nadir goriilen bir has-
taliktir (1). Iki klinik tipi vardir: Klasik tip, kalga, uyluk
ve lomber bélgede lineer yerlesim gdsteren grupe papiil
ve nodiillerle karakterizedir. Soliter tip ise viicudun her-
hangi bir yerinde goriilebilen soliter papiil veya nodiilden
olugur. Soliter tip klasik tipten ¢ok daha nadirdir. (1, 2)

VAKA

15 yasinda bayan hasta, sag ayak tabaninda deriden
kabarik olusumlar nedeniyle bagvurdu. Yaklagik 10 yil-
dan beri var olan lezyonlardan hastanin bir sikayeti yok-
tu. Dermatolojik muayenesinde sag ayak tabaninda ¢ap-
lar1 0.2-0.5 cm arasinda degigen deri renginde grupe pa-
piiller goriildii (Resim 1). Yiizeyleri diiz, kivami sert pa-
piller palpasyonla hassas degildi. Lezyondan alinan
punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde kollajen
bandlar1 arasinda yag hiicre lobiilleri goriildii.
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Yag hiicreleri matlir ve normal biiyiikliikkteydi. Yag
lobiilleri kapsiilsiizdii ve subkutan doku ile baglantisi
yoktu. Epidermis normaldi.

TARTISMA

Nevus lipomatozus siiperfisiyalis ilk kez Hoffmann
ve Zurhelle tarafindan 1921 de bildirilmistir (1).Dermis-
de ektopik yag dokusu ile karakterize nevoid anomali
olarak tanimlamir. (2).Her iki cins de esit olarak goriiliir
ve ailevi yatkinhk gostermez (3). Iki klinik tipi vardir:
klasik (veya multipl tip) tip ve soliter tip (1).
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Klasik tipte, lezyonlar deri renginde veya sarims1 zos-
teriform dagilim gosteren, grupe papiiller veya nodiiller
seklindedir (1, 4). Bazen konflue olarak serebriform yii-
zeyli plak olusturabilirler (3). Genellikle pelvik kugakta
en sik lomber bolge, kalca, sakral bolge, uylugun iist ar-
ka kisminda yerlesirler. Sach deri, yiiz, diz, omuz, toraks
ve abdomende yerlesmis vakalar da bildirilmistir (5, 6).
Lezyonlar genellikle orta hatti gecmezler ve dogal deri
cizgilerini takip ederler (3). Palpasyonla hassas degildir-
ler. Kagint1 ve agri nadiren bildirilmistir (2). Yiizeyleri
genellikle diizdiir, ancak verriikoz, portakal kabugu gorii-
niimiinde de olabilirlero (7). Hemangiom ile asosiyasyon
(7) pilosebase unitte hipertrofi ile asosiyasyon bildiril-
mistir (4, 7). Lezyonlarm biiytikliigti degiskendir. Genel-
likle aym zamanda ortaya ¢ikarlar ve degismeden kalirlar.
Ancak yillar i¢inde biiyiime de olabilir (5, 7) Dev formla-
1 da rapor edilmigtir (3, 7) Vakalarin ¢ogu konjenitaldir
veya hayatin ilk iki dekadinda ortaya ¢ikarlar (1). Fakat 5.
ve 6. dekadda da goriilebilir (3). Sistemik asosiye anor-
mallikler yoktur. Ancak nadir vakalarda cafe au lait ma-
kiilleri, I6kodermik spotler, neviis tizerinde kil, komedo
benzeri degisiklikler gibi bulgular olabilil (3). Ayiric: ta-
niya norofibromatozis, fokal dermal hipoplazi, konnektif
doku neviisii, lipom, epidermal neviis, jiivenil elastoma,
lipoblastomatosis, Michelin tire sendromu girer (3).

Soliter tip, ¢ap1 bir ka¢ santimetreye varabilen soliter
nodiil veya sapli deri lezyonu seklindedir (2, 4) Cok da-
ha nadir goriilen bu tip, 6zel bir yerlesim yeri gostermez
(2). Uyluk, diz, kulak, skalp, sirt, aksilla, kol, alin yerle-
simleri bildirilmistir (2, 5) Herhangi bir yasta goriilebilir
(2). Ancak genellikle klasik tipten daha ileri yaslarda, 3-
6. dekadda goriiliir (2, 8). Fibrolipom, fibroma molle, n6-
rofibrom veya dev skin tag gibi yanhs tanilar alabilir (2)

Histolopatolojide ektopik matiir yag hiicreleri hipoder-
misden baglantisiz olarak, retikiiler dermisde subpapiller
pleksusun kan damarlar etrafinda ve ayn1 zamanda papil-
ler dermisde goriilii (5, 8). Ozellikle papiller dermis sevi-
yesindeki yag hiicre gruplar1 nevus lipomatozus siiperfisi-
alisi yag herniasyonlu dev skin tag den ayurt etmek icin ge-
reklidir (5). Dermisdeki yag dokusunun orant degisir.
%50’ den fazlasin olusturabildigi gibi %10’dan az da ola-
bilir. Bazen dermis ve subkutis arasindaki sinir yag hiicre-
lerinin diizensiz dagiimindan dolay: ayirtedilemez (2).
Diger konnektif doku komponentlerinde de anormallikler
vardir. Bunlar, kollajen demetlerinde kalinlagma, el astik
fibrillerde azalma, fibroblast, mononiikleer hiicre ve kan
damarlar sayisinda artig, epidermis ve eklerinde degisik-
liklerdir (5, 8). Bu 6zellikler daha ¢ok konnektif doku ne-
vusunun &zellikleridir. Bu yiizden nevus lipomatozus sii-
perfisiyalisi bu kategoride ele alan yazarlar da vardir (6).

Ektopik yag hiicrelerinin kaynag: hala bilinmemekte-
dir. Bu konuda bir kag teori vardir; Zurhelle ve Hoff-
mann’1n ifade ettigi dermal kollajen veya elastik dokudaki
dejeneratif degisikliklere sekonder yag dokusunun birikti-
gine dair delil yoktur. Diger bir teori, yag dokusunun fokal
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heterotopik gelisimine bagl gercek bir nevus oldugudur
(3). Holtz tarafindan ileri siiriilen teori ise dermal kan da-
marlarindan kaynaklanan preadipoz dokudan orjin aldigi-
dir. Son zamanlarda yapilan bir kag¢ elektron mikroskobik
caligma ile yag hiicrelerinin kan damarlarindan kéken alan
veya kan damarlarina ¢ok yakin olarak uzanan kiigiik pre-
kiirsor hiicrelerden kaynaklandigim gostermistir (5).

Nicin daha ¢ok pelvik kugakta yerlestigi aciklanama-
mustir (3). Finlay ve Musso kalganin yag deposu oldugu-
na isaret etmislerdir. Nikolowski gluteal bolgedeki anor-
mal kan dolasimi ve bu bdlgenin intrauterin hayatta sii-
rekli basinca maruz kalmasimin katkida bulunabilecegine
dikkat ¢cekmistir. Holtz bu bélgenin “lipofilik” oldugunu,
kalin yag dokusunun muhtemelen lipodistrofileri kolay-
lastirdigim ileri stirmiistiir (3).

Tedavi kozmetik nedenler disginda genellikle gerekli
degildir. Basit cerrahi eksizyon yeterlidir. Reklirrens goz-
lenmez. Bir vakada eksizyondan 5 yil sonra rekiirrens bil-
dirilmistir (5). Malign transformasyon bildirilmemistir (3).

Vakamiz, klinik 6zellikleri ile klasik tipe uymakta
olup yerlesim yeri itibariyle literatiirde bildirilen ilk ayak
taban1 yerlesimli nevus lipomatozus siiperfisiyalisdir.
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