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Geng erkeklerde Becker neviis sikligi

Prevalence of Becker nevus in young men
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Ozet

Amac: Becker nevis (BN) erkeklerde kadinlara gore 4-6 kat daha sik gérulen, unilateral yerlesim gdsteren, keskin sinirli, diizensiz hiperpigmente
makdl ve yamalar ile karakterize, hipertrikozun eslik edebildigi hamartamatdz bir lezyondur. Genellikle peripubertal donemde ortaya ¢ikar. BN
ile ilgili epidemiyolojik veriler hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur, Glkemizdeki prevalansi ise bilinmemektedir. Biz bu calismada, Ulkemizdeki geng
erkeklerde prospektif ve kesitsel olarak BN prevalansini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2012-Agustos 2012 tarihleri arasinda Ulkenin farkli bolgelerinden dermatoloji poliklinigine basvuran, bir devlet
okuluna 6grenci olarak alinacak, 8207 erkek 6grenci adayi calismaya dahil edildi. Adaylar yapilan kapsamli saglik muayenelerinde, BN varligs,
yerlesim yeri ve hipertrikoz birlikteligi ydntinden de degerlendirilerek elde edilen bulgular kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 8207 erkek adayin yaslari 18 ile 22 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi 20,02+1,40, BN'Un ortalama bagslangic
yasl ise 12,2 olarak hesaplandi. Adaylarin 68'inde (birisinde iki farkli lokalizasyonda) BN tespit edildi. BN prevalansi %0,82 olarak hesaplandi.
BN en fazla pektoral alanda (%24,64), sonra azalan sira ile skapular (%23,18), omuz (%18,84), infraskapular (%17,39), kol (%5,80), abdomen
(%5,80) ve uylukta (%4,35) yerlesmisti. Altmis sekiz adayda saptanan 69 BN'(in 34'linde (%49,2) hipertrikoz bulunuyordu.

Sonug: Calismamizda BN'lin agirlikli olarak skapular ve pektoral alan olmak tzere iki bélgede yerlesim gésterdigi, prevalansinin %0,82 oldugu
ve lezyonlarin %49,2'sinde hipertrikoz bulundugu saptandi. (Tirkderm 2013; 47: 80-3)

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Becker nevis, geng erkekler

Summary

Background and Design: Becker nevus (BN), characterized by sharply and irregularly bordered, unilaterally localized, hyperpigmented
macules and patches which can go along with hypertrichosis, is a kind of hamartomatous lesion that predominantly affects males 4-6 times
more frequently than females. It is usually seen in peripubertal period. There are scarce epidemiological data on BN and the prevalence in
our country is also unknown. In this prospective, cross-sectional study, we aimed to determine the prevalence of BN among young adult males
in Turkey.

Materials and Methods: 8207 male candidates from different regions of Turkey who would be selected as a student in a governmental
school and were referred to the dermatology outpatient clinic between March 2012 and August 2012, were included in our study. In
addition to comprehensive medical examination, candidates were also inspected for the presence of BN, its localization, the asociation with
hypertrichosis, and the findings were recorded.

Results: The mean age of the candidates was 20.02+1.40 (range: 18-22) years and the mean age at BN onset was 12.2. BN was detected
in 68 out of 8207 candidates (two different localizations in one subject). The prevalence of BN was calculated as 0.82%. The distribution of
BN localization was as follows: mostly on the pectoral region ( 24.64%), and in decreasing order, on the scapular region (23.18%), shoulder
(18.84%), infrascapular region (17.39%), arm (5.80%), abdomen (5.80%) and the thigh (4.35%). Hypertrichosis was present on 34 out of 69
BN (49.2%) that were found in 68 subjects.

Conclusion: In our study, it was determined that BN was mainly localized on the pectoral and scapular regions, the prevalence was 0.82%
and, 49,2% of the lesions were hypertrichotic. (Turkderm 2013; 47: 80-3)
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Giris

Becker nevus (BN) ya da diger adiyla Becker melanozis ilk olarak 1948
yilinda iki genc erkek hastada Samuel William Becker tarafindan tarif
edilmistir?. Erkeklerde kadinlara gére 4-6 kat daha sik gorilen BN
unilateral, keskin sinirli, dlzensiz hiperpigmente makil ve yamalar
ile karakterize, birlikte hipertrikozun bulunabildigi hamartamatéz bir
lezyondurZ4. Genellikle peripubertal dénemde ortaya ¢ikar>. BN siklikla
sirt, omuz, gégus ve kollarin Ust kisimlarinda yerlesim gdsterir. BN ile
ilgili epidemiyolojik veriler hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur, tlkemizdeki
prevalansi ise bilinmemektedir. 1981 yilinda Fransa’da Tymen ve
arkadaslarinin, yaslar 17-26 arasinda degisen 19302 erkek ile yaptigi bir
calismada BN sikligi %0,52 olarak bulunmus ve lezyonlarin %56'sinda
hipertrikoz gériilmistiré. 2002-2004 yillari arasinda italya’da Ingordo
ve arkadaslari tarafindan 27954 erkek ile yapilan bir diger calismada
ise prevalans %0,25 hipertrikoz orani ise %70 olarak bildirilmistir?.
2010 yilinda Brezilya'daki bir calismada, De Almeida HL ve arkadaslari,
yaslari 18 olan toplam 2266 geng erkegin 95'ine BN tanisi koyarak
prevalansi %4,19 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde ise BN prevalansi
bilinmemektedir. Bu calismada, Ulkemizdeki BN prevalansinin ve BN'e
eslik edebilen hipertrikoz oraninin belirlenmesi amacgland.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizin etik kurul izni Yerel Etik Kurulu'ndan alinmisti. Mart
2012 ile Agustos 2012 tarihleri arasinda, poliklinigimize tlkenin farkl
bolgelerinden basvuran ve bir devlet okuluna égrenci olarak alinacak,
18- 22 yaslari arasindaki 8207 erkek 6grenci adayi, yapilan dermatolojik
muayenelerinde, BN yéninden de degderlendirildi. Bu 6grenci adaylari
ayni zamanda, O6grenci alimlarinda rutin olarak uygulanan genel bir
muayeneden de gecirildi. Genel muayene kapsaminda dahiliye, genel
cerrahi, kulak burun bogaz, Uroloji, noéroloji, ortopedi, kardiyoloji,
psikiyatri, goz, dis hastaliklari muayeneleri yapildi. Bunlara ek olarak
kardiyolog tarafindan ekokardiyografi, KBB uzmani tarafindan
odyometri, psikiyatrist tarafindan psikometrik testler uygulandi. Ayrica
bitln adaylara hemogram ve ayrintili rutin tetkikler, tam idrar tahlili,
akciger grafisi, batin ultrasonografisi ve EKG yapildi.

Tutulum alanlari, sach deri hari¢ ylz, omuz, kol, abdomen, uyluk,
skapular alan, pektoral alan ve infraskapular alan olmak tizere 8 bolgeye
ayrilarak BN'nin yerlesim yeri ve hipertrikoz varligi/yoklugu kaydedildi.
Ogrenci adaylari BN'e eslik edebilecek anomali ve hastaliklar yéniinden
de ayrica degerlendirildi.

Bulgular

18 ile 22 yaslar arasindaki 8207 genc erkek 6grenci adayl muayene
edildi. Adaylarin yas ortalamasi 20,02+1,40 yil, BN'ln ortalama

baslangic yasi 12,2 (en az 4, en ¢ok 18) yil olarak hesaplandi. BN
prevalansi %0,82 olarak saptandi. BN saptanan hastalarda baska
bir hastalik eslik etmiyordu. BN en fazla pektoral alanda (%24,64),
sonra azalan sira ile skapular (%23,18), omuz (%18,84), infraskapular
(%17,39), kol (%5,80), abdomen (%5,80) ve uylukta (%4,35)
yerlesmisti (Tablo 1). Hastalardan birisinde iki farkli lokalizasyonda BN
tespit edildi. Altmis sekiz adayda saptanan 69 BN'lin 34'linde (%49,2)
hipertrikoz bulunuyordu. BN 33 olguda (%47) 10 yasindan sonra
ortaya ¢ikmisti. Lezyonlar agirlikla pektoral alan ve skapular alan olmak
Uzere iki bolgede yerlesim gosteriyordu. Yz bélgesinde BN gorilmedi.

Tartisma

Literatlirde BN prevalansinin arastirildidi, farkli tlkelerde yapilan, az
sayida ¢alisma vardir69. Bizim calismamiz tlkemizde BN prevalansinin
arastirildigi, genis sayida olgu iceren ilk calismadir. Biz calismamizda BN
prevalansini %0,82 olarak saptadik. Bu oran Tymen ve arkadaslarinin
1981 yilinda Fransa’da, ingordo ve arkadaslarinin 2002-2004 yillari
arasinda italya’da yaptiklari calismalarda bulunan prevalanslardan
(sirasiyla %0,52 ve %0,25) yuksekti. Bununla birlikte calismamizin
prevalansinin, 2010 yilinda Brezilya’da De Almeida HL ve arkadaslari
tarafindan vyapilan diger bir calismanin prevalansi ile (%4,19)
karsilastirildiginda, olduk¢a dlstk oldugu da gérilmektedir (Tablo 2).
Brezilya'da yapilan calismadaki oranin diger calismalardan oldukca
yuksek olmasinin nedeni ¢alismanin katilimci sayisinin azligi olabilecedi
gibi, arastirmalarin yapildigi populasyonlardaki deri renklerinin farkliigi
da olabilir. De Almeida ve arkadaslarinin calismasinda beyazlardaki

Tablo 1. Becker neviisiin yerlesim yeri

Yerlesim yeri BN (n) BN (%)
Sag kol 2 2,90
Sol kol 2 2,90
Sag omuz 5 7,25
Sol omuz 8 11,59
Sag pektoral 1 15,94
Sol pektoral 6 8,70
Sag skapular 8 11,59
Sol skapular 8 11,59
Abdomen 4 5,80
Uyluk 3 4,35
infraskapular 12 17,39
Toplam 69 100

Tablo 2. Becker neviis prevalansi ile ilgili yapilan calismalar

Yazarlar Ulke Yas Olgu En sik lokalizasyon Hipertrikoz BN Prevalansi
sayisl varligi (%)

ingordo ve ark.” italya 18 27954 Omuz 70 0,25

De Almeida ve ark.8 Brezilya 18 2266 Omuz 23,15 4,19

Tymen R6 Fransa 17-26 19302 Pektoral-Skapular 56 0,52
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BN prevalansi %3,68, beyaz olmayanlardaki BN prevalansi ise %5,99
olarak bulunmus ve arastirmacilar bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu saptamislardir8.

ingordo ve arkadaslar, calismalarinda saptadiklar prevalansin
(%0,25) dustk olmasinin etnik farkliliklardan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir. Bununla birlikte italya’daki calismaya gore bizim
arastirmamizdaki BN prevalansinin (%0,82) ylksek saptanmasi,
arastirmanin yapildigi populasyonun yas grubu ile de iliskili olabilir.
Yukarida bahsi gecen ingordo ve arkadaslarinin calismasi 18 yasindaki
geng erkekleri kapsiyordu. Bizim ¢alisma populasyonumuz ise ortalama
20 yas Uzerindeki geng erkeklerden olusuyordu.

Tymen ve arkadaslarinin 19302 genc erkek ile yaptigi calismadaki yas
araligr (17-26) ile bizim calismamizdaki yas araligi (18-22) benzerlik
gosteriyordu.  Ancak bizim calismamizda prevalansin  (%0,82)
Fransa’daki calismadan (%0,52) yiksek olmasi, arastirmanin yapildigi
iki populasyonun deri renginin farkliligi ile iliskili olabilir.

Calismamizda lezyonlarin  agirlikla pektoral (%24,64), skapular
(%23,18) ve omuz bolgesi (%18,84) olmak Uzere Ug¢ bdlgede
yerlesim gosterdigi saptandi. BN yerlesim yerlerinin omuz kusaginda
agirlikli olmasi literatirdeki diger calismalar ile de uyumluydu®8. Alt
ekstremitelerde 3 BN tespit edildi. Literatlirde de BN'nin alt ekstremite
yerlesiminin oldukga nadir oldugu bildirilmistir10.

Calismamizdaki olgularin %47'sinde (33 olgu) BN 10 yasindan sonra
ortaya ¢kmisti. Bu oran Tymen ve arkadaslarinin calismasinda %49,

Sekil 1. iki farkl lokalizasyonda (pektoral ve abdominal) yerlesim
gosteren BN

Ingordo ve arkadaslarinin calismasinda ise %58,6 olarak birbirine
yakin saptanmisti. Bu durumun anlamli olup olmadigi, olgularin
peripubertal déneme yogunlasmasini agiklayacak veriler saglayip
saglayamayacagini, daha genis, kapsamli ve daha ¢ok olgu iceren
calismalarin gosterebilecegini distintyoruz.

Bizim calismamizda, ylz bdlgesi yerlesimli BN'e rastlanmadi. De
Almeida HL ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise saptanan
95 BN'ten birinin yiz bdlgesi yerlesimli oldugu bildirilmistir. Biz
calismamizda bir hastada (%1,47) iki farkli lokalizasyonda BN saptadik
(Sekil 1). De Almeida HL ve arkadaslarinin calismasinda ise 2266 geng
erkegin 3'Unde (%3,16) iki farkli lokalizasyonda BN tespit edilmistir8. Bu
durumun oldukga nadir gérildigu ifade edilmesine ragmen Ingordo ve
arkadaslarinin calismalarinda BN'lilerin %27,1'inde birbirine yakin iki
lokalizasyonda (omuz-pektoral, omuz-kol gibi) lezyon saptanmistir811.
Bizim calismamizda ise yukarida belirttigimiz gibi sadece bir olguda
(%1,47) 2 ayri lokalizasyonda BN saptanmistir.

Galismamizda 68 hastada saptanan 69 BN'Un 34'Gnde (%49,2)
hipertrikoz gézlendi. Bu oran Tymen ve arkadaglarinin calismasinda
%56, de Almeida HL ve arkadaslarinin calismasinda %23,15 iken,
Ingordo ve arkadaslarinin ¢alismasinda %70 olarak saptanmistir. Tymen
ve arkadaslarinin ve bizim calismamizda yas gruplari ve hipertrikoz
oranlari birbirine benzer olmasina ragmen, ayni yas grubundaki olgulari
kapsayan Ingordo ve arkadaglari ile De Almeida HL ve arkadaglarinin
calismalarindaki hipertrikoz oranlari birbirinden cok farklidir (sirasiyla
%70 ve %23,15). De Almeida ve arkadaslarinin olgu sayilarinin az
olmasinin bu farki yaratmis olabilecegi dustnilebilir ya da hipertrikoz
nedeni olarak yas haricinde baska faktorleri arastirmak gerekebilir.
Person ve Longcope isimli arastirmacilarin 1984 vyilinda yaptiklar
calismada BN'te androjen reseptor diizeylerinde bir artis saptamalarini
takiben yapilan calismalarda BN'te reseptdr diizeylerindeki bu artis
kanitlamistir'2. Ayrica literattirde BN ve akneiform lezyonlarin birlikte
oldugu olgularin da bildirilmis olmasi BN'Un androjen reseptor
araciligi ile olusabilecegini desteklemektedir, fakat yayin sayisi oldukca
azdir'3-15, Bizim olgularimizda BN ile birlikte artmis akneiform lezyon
birlikteligi saptanmadi. Bununla birlikte BN'Un erkeklerde ve adolesan
dénemde daha sik gorilmesinin, androjen bagimli bir bozukluk
olmasina bagli olabileceginin ifade edilebilmesi icin daha cok veriyle
desteklenmesi gerekmektedir.

BN iskelet, deri ve yumusak doku anomalileri, meme ya da meme
basi hipoplazileri ile birlikte gorulebilir. BN ile iliskili bu bozukluklardan
herhangi birinin varligi “Becker Nevis Sendromu” (BNS) olarak
tanimlanir ve oldukc¢a nadirdir2.16. Literattirde BNS ile ilgili farkli olgu
sunumlari mevcuttur!7-19. Bizim calismamizda BN'e eslik eden herhangi
bir anomali ve hastalik saptanmadi.

BN'Un prevalansinin, mevcut yayinlar az olmasina ragmen, ulkelere
gore degiskenlik gosterdigi séylenebilir. Ulkelerin de farkli etnik
yapilardan olustugu duslndlddginde, bircok degisken géz 6niine
alinarak planlanacak, daha ¢ok olgu iceren benzer calismalar sonucu
BN hakkinda daha givenilir sonuglar elde etmek mimkiin olabilecektir.
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