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KUTANOZ LEZYONLARIN TANISI VE
TEDAVISI

Aynur ALIYEVA'

Bas ve boyun bolgesi iyi ve kotii huylu kutanéz lezyonlarin sik izlendigi
bolgedir. Bu bolgede karsimiza ¢ika bilen iyi huylu lezyonlardan sebase
neviis ve konjenital melanositik neviis ; malign lezyonlardan bazal hiicreli
karsinom, skuamoz hiicreli karsinom, lentigo maligna ve lentigo maligna
melanom, dermatofibrosarkom protuberans ve Merkel hiicreli karsinom
incelenecdir. Ayni zamanda klinik diferansasyon i¢in yiiz, bas ve boyun
bolgelerinde cildde lezyona sebep ola bilecek bir ¢ok diger patolojik du-
rumlar da ele alinackdir. Lezyonlarin klinik bulgulari, histoloji, biyolojik
davranislar: ve bu lezyonlar i¢in 6nerilen olas1 lokal ve cerrahi tedavileri
tartigilacaktir .

SEBASE NEVUS (ORGANOID NEVUS)

Sebase neviis, daha ¢ok sagli deride (kafa tasinda) olmak tizere yiiz ve boyun
bolgesinde yerlesen iyi sinirli, sa¢ icermeyen ve pembe-sar1 renktde epitel-
yal ve non-epitelyal yapilar1 iceren hamartomatoz lezyondur. (Resim 1).
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Glukoz Transport Protein-1 (GLUT1) expresyonu mevcuttur. Hastanin
yasina, lezyonun biiyiikliigiine ve yerlesim yerine, lezyonun fazina gore ve
genellikle de yiiz bolgesinde kosmetik defekt sebebi ile tedavi karar1 ve-
rilmektedir. Ilk secenek olarak kortikosteroidler sistemik, topikal ve int-
ralezyoner olarak kullanilmaktadir. Onerilen diger ilaglardan biri interfe-
ron-a'dir,komplike infantil hemanjiomlarda olgularin %45’inde etkinligi
saptanmigdir ,fakat geri doniisiimsiiz spastik dipleji riskinden dolay: teda-
vi segenegi olarak ¢ok tercih edilmemektedir (41). Vinkristin de medikal
tedavide denenmistir fakat norotoksik yan etkilerinden dolay1 pek tercih
edilmemistir (41-45). Propronolol hem hemanjiom boyutunda ve kirmizi
renginde dramatik gerilemeye sebeb oldugundan, hem de diger ajanlara
gore yan etksinin az olmasi nedeniyleson donemlerde infantil hemanjiom
tedavisinde daha ¢ok tercih edilmektedir. Medikal tedaviye yanit alinama-
yan olgularda karbondioksit lazer ablasyon, embolizasyon, lezyon igine sk-
lerozan madde enjeksiyonu ve acik cerrahi tedavi secenekleri arasindadir
(46,47)

KONJENITAL HEMANJIOM

Konjenital hemanjiomlar ¢ok nadiren goériiliirler, GLUT-1 ekspresyonu
gostermezler. Tipik olarak mavi veya morumsu renkte, talenjiektazik bol-
geleri ve etrafinda soluk bir halo goriintiisii olan lezyonlardir. Stantart ka-
bul gormiis medikal tedavi yaklagimi yoktur,sadece lokal kozmetik prob-
lemlerde cerrahi islem uygulana bilmektedir (48,49)

Pyojenik granulom (Lobuler kapiller hemanjiom).

Daha ¢ok erkeklerde , ¢cogukluk ¢aginda ve siklikla bas boyun bolge-
sinde izlenen 1 cm ¢apinda iilserasyon ve kanama yapa bilen vaskiiler lez-
yonlardir. Genellikle tam kat deri eksizyonu tercih edilmektedir (50,51).
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