BACAKTA LOKALIZE KONJENITAL BECKER NEVUS

CONGENITAL BECKER'S NEVUS LOCALIZED ON THE LEG
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SUMMARY: Becker's nevus is a unilateral,
hyperpigmented, and often hairy cutaneous hamartoma
localized on the upper trunk or proximal upper extremities.
In most cases, the lesion involves males and appears in late
childhood or adolescence. There have been rare reports of
cases with congenital onse: and atypical localization, such as
the face and lower extremities. In this report, a case of|
congenital Becker's nevus localized on the left lower
extremity is presented.
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OZET: Becker neviis, tist ekstremitelerin proksimalinde
veya govdenin iist kisminda yerlesen lnilateral,
hiperpigmente, siklikla kil igeren kutanéz bir hamartomdur.
Olgularin biiytik ¢ogunlugunda lezyon erkeklerde gériiliir ve
ge¢ gocuklukta veya adolesan donemde baglar. Konjenital
baglangi¢h ve alt ekstremite, yiiz gibi atipik lokalizasyonlu
olgular nadiren bildirilmistir. Bu bildiride sol alt|
ekstremitede lokalize, konjenital bir Becker neviis olgusu
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Becker Neviis, Konjenital, Bacak
Tutulumu.

GIRIS

Becker neviis [Pigmente killi epidermal
neviis, Becker melanozu (BN)] postzigotik veya
somatik mutasyon sonucu olusan genellikle
omuz, sirt, goglis ve kolun iist kisminda lokalize
organoid bir neviistiir (1). Literatiirde ¢ok az
sayida alt ekstremite yerlesimli olgu mevcuttur
(2-4). Siklikla ikinci dekadda gelisir, ancak
konjenital, erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikan ve
familyal olgular da nadiren bildirilmistir (5,6).
Bu bildiride, bacakta lokalize konjenital BN
olgusu sunularak literatiir bilgileri gdzden
gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasindaki erkek hasta sol bacagin
iist kisminda rengi giderek koyulasan ve tizerinde
cevreye goOre daha fazla kil bulunan
asemptomatik lezyon nedeniyle bagvurdu.

Oykiiden lezyonun dogumdan kisa bir siire sonra
koyu renkli leke seklinde fark edildigi, ancak
puberteyle birlikte rengin daha da koyulasip
tizerinde belirgin kil artigi oldugu anlasildi. Aile
hikayesi  mevcut  degildi.  Dermatolojik
muayenede sol uyluk On-orta kisimdan
baslayarak disa ve yukariya dogru genisleyerek
uzanan, hipertrikotik ve hiperpigmente patch
seklinde lezyon ve periferde yerlesmis ¢ok sayida
satellit hiperpigmente alanlar gézlendi (Sekil 1).
Lezyondan alinan punch biyopside rete
¢ikintilarda uzama, bazal tabakada melanizasyon,
ist ve orta dermiste pigment yiiklii makrofajlar
gorildii.  Fiziksel muayenede bagka bir
anormallik tespit edilmeyen olguya klinik ve
histolojik bulgularla BN tanisi konularak takip
Onerildi.
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Sekil 1A : Bacakta lokalize Becker neviis.

TARTISMA

BN siklikla érkeklerde peripubertal yillarda
ortaya gikan genellikle st ekstremitelerde ve
govdenin st kisminda lokalize, hiperpigmente
ve hipertrikotik benign bir hamartomdur. Yaslar
17-26 ' arasinda. degisen 19302 geng erkekte
gortilme  sikligr %0,52  olarak = bulunmus,
olgularin yarisinda lezyonun 10 yastan Once,
diger yarisinda ise 10-20 yas arasinda ortaya
ciktigina dikkat ¢ekilmistir (7). BN genellikle
erkeklerde goriilmesine karsin, gesitli defektlerle
birliktelik gosteren ve "Becker neviis sendromu"
olarak isimlendirilen olgular her iki cinste de
goriilebilir ve familyal olabilir (1). Becker
Neviis'e en sik diiz kas hamartomlart olmak tizere
cesitli hamartomlar eslik edebilir. Bunun diginda
spina bifida, ekstremitelerde asimetri, pektus
ckskavatum, vertebral skolyoz, disk hernisi gibi
genellikle hipoplastik karakterde ipsilateral
iskelet deformiteleri bildirilmigtir. Konjenital
adrenal hiperplazi, ipsilateral pektoralis major
kas1 hipo/aplazisi, politelia (aksesuar meme bast),
kistik lenfanjiom ve lokalize lipoatrofi bildirilen
diger anomalilerdir (8-12). Eslik eden
anomalilerden ipsilateral gogilis hipoplazisi ve
lipoatrofi kadmlarda daha sik goriiliir (4).

BN'te genital bolgedekine benzer oranlarda
androjen reseptorlerinin bulundugu bildirilmistir.
BN' lii deride lezyonsuz deriye gore ytizlerce kat
daha-fazla androjen reseptor seviyeleri (sirastyla
634,1 fm/mg ve 2,0 fin/mg) gosterilmis (13),
aksesuar skrotumla birliktelik gdsteren bir olgu
tanimlanarak her iki gelisimsel anomalinin de
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Sekil 1B : Lezyonun yakindan goriiniimii.

androjen sensitivitesi ve stimiilasyonuna bagh
olabilecegi belirtilmistir (14). Akneyle birliktelik
gosteren  olgulardan da artmis androjen
duyarhligr sorumlu tutulmustur (10). Histolojik
olarak grantilomatoz folikiilit bulgulart gosteren
perforan folikiilitin eslik ettigi bir BN olgusu
bildirilerek patogenezden ektodermal,
noroektodermal ve mezensimal yapilarin
timiiniin  etkilendigi bir pilar kompleks
disfonksiyonu sorumlu tutulmustur (15). Bunun
disinda sadece BN'e sinirli graniiloma anniilare,
lokalize skleroderma ve liken planus olgular1 da
rapor edilmig, patogenezden kromozomal
mozaisizmin sorumlu olabilecegi belirtilmistir
(16-18).

Elektron mikroskopik caligmalarla BN' iin
melanotik, hipertrikotik ve mikst tip olmak tizere
3 subtipi belirlenmigtir. Lezyonda melanosit
sayilarinin degismedigi, ancak melanositlerin
hiperaktif oldugu, normal melanozomlarin
yaninda ~ dev  boyutta  melanozomlarin
keratinositlerde ve melanositlerde depolandigi
gosterilmistir  (19).  Kadinlarda androjen
duyarhligi  daha az oldugundan siklikla
hipertrikoz goriilmez. Hsu ve arkadaslart (20).
bacakta lokalize ve hipertrikozun eslik etmedigi
bir kadin hasta bildirerek spektrumun sanilandan
daha genis oldugunu belirtmislerdir. Klasik
yerlesme bolgeleri digindaki bacak (2-4,11,16,20)
ve yiiz (21) gibi nadir ve atipik lokalizasyonlarda,
multipl  lezyonlarda  (22), hipertrikozun
yoklugunda ve hipermelanozun pek belirgin
olmadigi durumlarda (21) tanisal giigliikler
olabilir. Bunun diginda tani genellikle klinik



bulgularla kolaylikla konulur.

BN' teki hiperpigmantasyonun zamanla daha
da belirginlesmesine karsin lezyonun malign
potansiyel tasimadigi kabul edilmektedir. Malign
melanomla  birliktelik  gdsteren 9 olgu
tanimlanmig, ancak bunlardan sadece birinde
melanomun BN igerisinde lokalize oldugu, diger
olgularda ise displastik neviis sendromu ve
familyal malign melanom gibi predispozan
faktorlerin bulundugu bildirilmistir (23). Bir
diger raporda ise BN igerisinde Bowen hastaligi
gelisimi tanimlanmustir (24).

BN benign bir durum oldugundan tedavi
ancak kozmetik amaglarla distiniilebilir. Lezyon
genellikle genis oldugundan cerrahi yaklasimlar
uygun degildir. Tedavide ¢esitli lazerler

kullanilmaktadir, ancak adnekslerdeki
melanositlerin etkilenmemesi nedeniyle
rekiirrensler, postenflamatuvar

hipo/hiperpigmentasyon  ve  kalici  doku
degisiklikleri gibi komplikasyonlar siklikla
gortilebilmektedir  (25). Ipsilateral — gogiis
hipoplazisi olan BN'lii bir kadin hastada
spironolakton tedavisine iyi yamt alindig
bildirilmistir (26). Eslik eden herhangi bir
anomalinin bulunmadigi olgumuzda takip disinda
herhangi bir tedavi Onerilmemis, alt ekstremite
yerlesimi ve konjenital baglangi¢ daha dnce ¢ok
az sayida olguda bildirilmis oldugundan
sunulmasi uygun bulunmustur.
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