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Sayın Editör, 

Epidermal nevi (EN), epidermis ve adneksiyel 
yapıların hiperplazisinden kaynaklanan hamartomlar 
olarak bilinmektedirler. Genellikle cilt hücrelerinin 
aşırı çoğalması ile karakterize bening yapılardır. 
Çoğunlukla doğumda veya erken çocukluk 
döneminde görülmekle beraber, erişkin dönemde de 
saptanabilmektedirler1. Genellikle çizgisel şekilde tek 
bir lezyon olabileceği gibi vücutta yaygın olarak da 
görülebilir.  

Burada doğumda yaygın EN olan bir yenidoğan 
bebek, olgunun nadir görülmesi sebebiyle 
sunulmuştur. Olgu, 33 yaşındaki annenin beşinci 
gebeliğinden dördüncü yaşayan bebek olarak,  baş 
pelvis uyumsuzluğu nedeniyle 38 gestasyonel haftalık 
olarak sezaryen seksiyo ile doğdu. Apgar skoru 8 ve 
9 idi. Hastanın takibinde inlemeli solunumu gelişti, 
yenidoğan yoğun bakım ünitesine alındı. Sistemik 
muayenede tüm vücutta yaygın lineer dağılım 
gösteren iyi sınırlı, ciltten kabarık,  yer yer skuamlı 
bej renkli plaklar görüldü (Resim 1). Annede genital 
herpes veya kondülom yoktu. Diğer kardeşler 
sağlıklı idi. Dermatoloji bölümünce değerlendirilen 
hastada konjenital epidermal nevi düşünüldü. 
Biyopsi planlandı ancak aile biyopsi yaptırmak 
istemedi. Hastanın birkaç gün sonra nevüs rengi cild 
rengine yaklaştı (Resim 2). İlk günkü kabarıklığın 
amniyon sıvısına bağlı olarak ödemlenme nedeni ile 
olduğu düşünüldü. Kraniyel, batın ultrasonografi ve 
kemik grafileri normaldi.  

Epidermal nevi embriyonik epidermisin bazal 
tabakasındaki pluripotent germinatif hücrelerinden 
gelişen konjenital hamartomlardır ve içerdikleri asıl 
bileşene göre organoid (sebase, apokrin, ekrin, 
folliküler) veya nonorganoid (keratinositik) olarak 
sınıflandırılırlar2,3. En sık gözlenen keratinositik olan 
tiptir, verrüköz epidermal nevüs olarak da 
adlandırılır, tipik olarak benin olan lezyonlardır, tek 
veya yaygın olabilir. Sıklıkla doğumda gözlenir ve 
bebeklik ve çocukluk döneminde de bir miktar artar. 
Verrüköz papül şeklinde olup, iyi sınırlı, cild 
renginde, kahverenkte veya gri kahve renkte olabilen 
kadifemsi papillomatöz plak halindedir4. Blaschko 
çizgilerini izledikleri düşünülmektedir. Çoğu 
küçüktür, santimetrelerle ölçülür, nadir olarak da 
hastamızda olduğu gibi çok yaygındır. Bizim 
olgumuzda maalesef aile cild biyopsisi yaptırmayı 
kabul etmediği için patolojik olarak destenmemekle 
birlikte, lezyonun görünümü ile keratinositik EN 
olduğunu düşünmekteyiz. Epidermal nevi, 1/1000 
canlı doğumda gözlenir. Erkek ve kız cinsiyette eşit 
olarak görülür. Genellikle doğumda tanı alır. 
Prognozu eşlik eden anomalilere bağlıdır. Genetik 
geçiş tanımlanmamıştır. Hastaların yaklaşık 1/3’ünde 
diğer organlar da tutulum gösterir ve epidermal 
nevüs sendromu (ENS) olarak adlandırılırlar5. 
Epidermal nevüs sendromu, EN’li hastaların 
%10’unu oluşturmaktadır ve cild, beyin, göz ve/veya 
iskelette gözlenebilir. Bu hastalarda konvülziyon, 
mental gerilik, göz anomalileri, kemik 
malformasyonları ve beyin atrofisi gözlenebilir5.  
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Resim 1. Doğumda tüm vücutta gözlenen yaygın 
lineer dağılım gösteren iyi sınırlı, ciltten kabarık,  yer 
yer skuamlı bej renkli plaklar: epidermal nevus. 

Resim 2. Aynı olgunun birkaç gün sonraki 
görünümü. 

 

Hastamızın kraniyel ve abdominal ultrasonografi ve 
kemik grafileri normaldi.  Keratinositik EN olan 
hastaların %30’unda fibroblast growth faktör 
reseptör 3 (FGFR3) geninde mutasyon 
bulunmaktadır, lezyonu çevreleyen epidermiste 
mutasyon gözlenmediği için hastaların bu mutasyon 
açısından mozaik oldukları düşünülmektedir 4. Bu 
genin FGFR3 proteinini ürettiği ve deri hücrelerinin 
bölünmesi ve büyümesinden sorumlu olduğu 
bilinmektedir. FGFR3 gen mutasyonunda FGFR3 
proteini büyüme faktörleri olmaksızın aktiftir ve bu 
mutasyona sahip hücreler normal hücrelere göre 
daha fazla bölünür ve büyürler ve EN gelişir5,6.  

Epidermal nevi ile ilişkilendirilen altı sendrom 
bildirilmiştir: Proteus sendromu, iktiyoziform nevüs 
ve uvuz kaybı ile birlikte olan konjenital hemidisplazi 
(CHILD), fakomatozis pigmentokeratotikada, 
sebase nevüste, Becker nevüsü ve nevüs 
komedonikus sendromlarında EN gözlenir5.  
Hastanın bu sendrom bulgularını taşımaması nedeni 
ile izole EN olduğunu düşünmekteyiz.  Epidermal 
nevinin tedavisinde kortikosteroidler, sentetik 
vitamin A, cerrahi eksizyon, dermabrazyon, 
kriyocerrahi, elektrocerrahi ve lazer cerrahi 
seçenekleri kullanılmıştır. Derin cerrahide skar 
gözlenirken, yüzeyel yapıldığında da tekrarlama riski 
söz konusudur5,7,8. Hastamızda da EN çok yaygın 
olduğu için ileriki dönemde kozmetik rahatsızlığa yol 
açacağından tedavi gerekecektir.  

Sonuç olarak konjenital epidermal nevüs nadir bir 
durumdur, çoğu benindir ve çocukluk ve ergenlik 
döneminde kozmetik ve cerrahi müdahaleye 
gereksinim duyabilir.    
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