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Özet

Unilateral nevoid telenjiektazi, unilateral ve bazen dermatomal da¤›l›m gösteren ince telenjiektazilerin görüldü-
¤ü bir hastal›kt›r. Bu hastal›k ilk olarak 1899 y›l›nda Blascho taraf›ndan tan›mlanm›fl ve literatürde günümüze
kadar 100’den az olgu bildirilmifltir. Unilateral nevoid telenjiektazi konjenital ya da edinsel olabilmektedir. Kon-
jenital formlar erkeklerde, edinsel formlar ise kad›nlarda daha s›k görülmektedir. Kad›n hastalarda yüksek öst-
rojen seviyesi ile oluflabildi¤i düflünülmekle birlikte etyopatogenezi henüz kesin olarak anlafl›lamam›flt›r. 
Burada lezyonlar›n trigeminal sinirin mandibular dal› ve C3 dermatomal bölgesine yerleflim gösterdi¤i ve öst-
rojen seviyesinin normal oldu¤u akkiz unilateral nevoid telenjiektazili 40 yafl›nda bir kad›n hasta sunulmaktad›r. 
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Summary

Unilateral nevoid telangiectasia is a disease in which fine telangiectasia develop in a unilateral, sometimes
dermatomal distribution. This disease was first described by Blascho in 1899 and there have been fewer than
100 reported cases heretofore. Unilateral nevoid telangiectasia may be congenital or acquired. Whereas con-
genital forms mainly seen in men, acquired forms seen in female. However etiopathogenesis is still uncertain,
high estrogen levels may be responsible in women. 
Herein, we present a 40 year-old female patient with a diagnosis of acquired unilateral nevoid telangiectasia
involving C3 dermatome and mandibular branch of trigeminal nerve with normal estrogen levels.
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Unilateral nevoid telenjiektazi (UNT) ilk
olarak 1899 y›l›nda Blascho taraf›ndan ta-
n›mlanm›fl ve literatürde günümüze kadar
100’den az olgu bildirilmifltir. Hastal›k
1983 y›l›nda Wilkin ve arkadafllar› taraf›n-
dan gözden geçirilmifl ve s›n›fland›r›lm›fl-
t›r1,2. Buna göre UNT konjenital ve edinsel
olarak iki tipe ayr›lmaktad›r. Lezyonlar uni-
lateral da¤›l›m göstermektedir ve s›kl›kla
trigeminal sinir ile üçüncü ve dördüncü
servikal sinirlerin dermatomal alanlar› tutul-
maktad›r3. Konjenital formlar erkeklerde,
edinsel formlar da kad›nlarda daha s›k gö-
rülmektedir. UNT kad›n hastalarda östro-
jen seviyesinin fizyolojik olarak (örne¤in er-
genlik ve hamilelik gibi) ya da patolojik ola-

rak (kronik karaci¤er hastal›¤› gibi) yüksel-
mesi ile olufltu¤u düflünülmektedir1. Östro-
jen seviyesi düfltü¤ünde lezyonlarda dü-
zelme oldu¤u bildirilmifltir4. Ancak hipe-
röstrojenemi hipotezi tüm vakalarda geçer-
li de¤ildir5. Burada hiperöstrojenizmin efllik
etmedi¤i ve histopatolojik incelemede öst-
rojen ve progesteron reseptör say›s›nda
art›fl tespit edilemeyen edinsel UNT’li bir
kad›n hasta sunulmaktad›r. 

Olgu 

K›rk yafl›nda kad›n hasta 18 ay önce yü-
zünden bafllay›p boynuna yay›lan k›zar›kl›k
flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Hasta-
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n›n dermatolojik muayenesinde, yüzün sa¤ yar›s› ve
boyun bölgesinde düzensiz kenarl›, eritemli zeminde
yerleflmifl 1-2 milimetre çaplar›nda telenjiektazik pa-
püler lezyonlar görüldü (fiekil 1). Fizik muayenesin-
de sistemler normal olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
özgeçmiflinde iki gebelik öyküsü mevcuttu ve son
do¤umunu 8 y›l önce yapm›flt›. Soy geçmiflinde bir
özellik yoktu. ‹laç kullan›m öyküsü bulunmuyordu.
Hastadan yap›lan tam kan say›m›, kan biyokimyas›,
tam idrar tetkiki, testosteron (serbest ve total), öst-
rojen, luteinize hormon (LH), follikül uyar›c› hormon
(FSH) ve dehidroepiandrostenedion sülfat (DHE-
AS) seviyeleri normal s›n›rlar içerisindeydi. 

Lezyondan “punch” biyopsi ile al›nan materyalin histo-
patolojik incelemesinde epitel alt›nda say›ca artm›fl ve
genifllemifl vasküler ve lenfatik kanallar izlendi. Vaskü-
ler yap›lar çevresinde mononükleer iltihabi hücre infilt-
rasyonu mevcuttu. Geniflleyen vasküler yap›lar›n belir-
gin biçimde genifllemifl olduklar› dikkati çekti (fiekil 2).
Klinik ve histopatolojik inceleme sonucu akkiz UNT ta-
n›s› kondu. Streptavidin-biotin-peroksidaz kompleks
tekni¤i kullan›larak yap›lan immunohistokimyasal çal›fl-
mada lezyonlu deride östrojen ve progesteron resep-
törü tespit edilemedi. Hastaya lazer tedavisi önerildi.

Tart›flma

UNT nadir bildirilen bir hastal›k olmas›na ra¤men
gerçek s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u düflünülmekte-

dir6. Genelde trigeminal sinir ve üçüncü servikal
(C3) ve birinci torasik (T1) dermatomlar›na lokalize
olarak görülmektedir. Deriye ek olarak oral ve geni-
tal mukoza tutulumu da olabilmektedir. Bizim hasta-
m›zda lezyonlar trigeminal sinirin mandibular dal› ve
C3 dermatomal bölgelerinde yerleflim göstermek-
teydi.

UNT östrojen seviyesinin artt›¤› durumlarda örne¤in
gebelik, ergenlik, karaci¤er hastal›klar›, kronik alko-
lizm ve hormon tedavisi s›ras›nda görülebilir7. Wilkin
ve arkadafllar› UNT tan›s› alan 46 vakan›n 17’sinde
lezyonlar›n gebelik döneminde bafllad›¤›n› tespit et-
mifllerdir1. Bizim hastam›z iki kez do¤um yapm›fl ve
son do¤umun üzerinden 8 y›l geçmiflti. Yap›lan klinik
ve laboratuar tetkiklerinde karaci¤er hastal›¤› tespit
edilemedi ve hastan›n herhangi bir ilaç kullanmad›¤›
ö¤renildi.

UNT’nin ay›r›c› tan›s›nda yer alan anjiom serpijinöz ol-
gular›n %90’›nda onalt› yafl›n alt›ndaki kad›n hastalar-
da görülmektedir ve erüpsiyonlar belirgin olarak alt
ekstremitelerde yerleflmifl olup dermatomal da¤›l›m
göstermemektedir. Histopatolojik aç›dan ise UNT’de
görülen vasküler yap›lar çevresindeki inflamatuar in-
filtrasyon anjiom serpijinözde bulunmamaktad›r. Dila-
te vasküler yap›lar her iki hastal›kta da bulunmas›na
ra¤men anjiom serpijinöz de görülen k›vr›ml› kapiller-
ler UNT’de görülmemektedir8. Histopatolojik ay›r›c›
tan›da düflünülmesi gereken bir di¤er hastal›k kapil-
ler hemanjiomdur. Hemanjiomda görülen yeni kapil-
ler geliflimi, afl›r› kapilller ço¤alma ve vasküler lümen-
lerde belirginleflme UNT’de bulunmamaktad›r9. 
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Baz› yazarlar UNT’nin oldu¤u bölgede konjenital
olarak lineer veya dermatomal paternde östrojen
reseptörlerinin artt›¤›n› ileri sürmektedir7. Artan öst-
rojenin, anjiogenik faktörleri (trombosit kökenli en-
dotel büyüme faktörleri, fibroblast büyüme faktörle-
ri, anjiogenin v.b.) uyararak telenjiektazi oluflumuna
yol açabilece¤i ileri sürülmüfltür10. Beacham ve ar-
kadafllar› da bir olguda etkilenen deride sadece
progesteron reseptörlerinde say›ca art›fl oldu¤unu
bildirmifllerdir11.

Taflkapan ve arkadafllar›n›n bildirdi¤i bir olguda ise
hastan›n biyopsi örneklerinde östrojen ve proges-
teron reseptörleri tespit edilememifltir ve hepatit C
antikorlar› da negatif bulunmufltur12. Benzer flekilde
bizim hastam›zda da hiperöstrojenik bir durum tes-
pit edilememifl ve hepatit belirteçleri negatif bulun-
mufltur. 

Sonuç olarak UNT’nin etyopatogenezi halen bilin-
memektedir. Deride östrojen ve progesteron resep-
törlerinin varl›¤› çeflitli yay›nlarda gösterilmekle bera-
ber, bu durum her olguda desteklenmemektedir. Bi-
zim olgumuzda da hastal›¤›n oluflumunda hormonal
faktörleri destekleyecek herhangi bir neden saptan-
mam›flt›r.
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