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BÖLÜM 24
KÜTANOZ LEZYONLARIN TANISI VE 

TEDAVİSİ

Baş ve boyun bölgesi iyi ve kötü huylu kutanöz lezyonların sık izlendiği 
bölgedir. Bu bölgede karşımıza çıka bilen iyi huylu lezyonlardan sebase 
nevüs ve konjenital melanositik nevüs ; malign lezyonlardan bazal hücreli 
karsinom, skuamöz hücreli karsinom, lentigo maligna ve lentigo maligna 
melanom, dermatofibrosarkom protuberans ve Merkel hücreli karsinom 
incelenecdir. Aynı zamanda klinik diferansasyon için yüz, baş ve boyun 
bölgelerinde cildde lezyona sebep ola bilecek bir çok diğer patolojik du-
rumlar da ele alınackdır. Lezyonların klinik bulguları, histoloji, biyolojik 
davranışları ve bu lezyonlar için önerilen olası lokal ve cerrahi tedavileri 
tartışılacaktır .

SEBASE NEVÜS (ORGANOID NEVUS)

Sebase nevüs, daha çok saçlı deride (kafa tasında) olmak üzere yüz ve boyun 
bölgesinde yerleşen iyi sınırlı, saç içermeyen ve pembe-sarı renktde epitel-
yal ve non-epitelyal yapıları içeren hamartomatöz lezyondur. (Resim 1).
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Glukoz Transport Protein-1 (GLUT1) expresyonu mevcuttur. Hastanın 
yaşına, lezyonun büyüklüğüne ve yerleşim yerine, lezyonun fazına göre ve 
genellikle de yüz bölgesinde kosmetik defekt sebebi ile tedavi kararı ve-
rilmektedir. İlk seçenek olarak kortikosteroidler sistemik, topikal ve int-
ralezyoner olarak kullanılmaktadır. Önerilen diğer ilaçlardan biri interfe-
ron-α’dır,komplike infantil hemanjiomlarda olguların %45’inde etkinliği 
saptanmışdır ,fakat geri dönüşümsüz spastik dipleji riskinden dolayı teda-
vi seçeneği olarak çok tercih edilmemektedir (41). Vinkristin de medikal 
tedavide denenmiştir fakat nörotoksik yan etkilerinden dolayı pek tercih 
edilmemiştir (41-45). Propronolol hem hemanjiom boyutunda ve kırmızı 
renginde dramatik gerilemeye sebeb olduğundan, hem de diğer ajanlara 
göre yan etksinin az olması nedeniyleson dönemlerde infantil hemanjiom 
tedavisinde daha çok tercih edilmektedir. Medikal tedaviye yanıt alınama-
yan olgularda karbondioksit lazer ablasyon, embolizasyon, lezyon içine sk-
lerozan madde enjeksiyonu ve açık cerrahi tedavi seçenekleri arasındadır 
(46,47)

KONJENITAL HEMANJIOM

Konjenital hemanjiomlar çok nadiren görülürler, GLUT-1 ekspresyonu 
göstermezler. Tipik olarak mavi veya morumsu renkte, talenjiektazik böl-
geleri ve etrafında soluk bir halo görüntüsü olan lezyonlardır. Stantart ka-
bul görmüş medikal tedavi yaklaşımı yoktur,sadece lokal kozmetik prob-
lemlerde cerrahi işlem uygulana bilmektedir (48,49)

Pyojenik granulom (Lobuler kapiller hemanjiom).
Daha çok erkeklerde , çoçukluk çağında ve sıklıkla baş boyun bölge-

sinde izlenen 1 cm çapında ülserasyon ve kanama yapa bilen vasküler lez-
yonlardır. Genellikle tam kat deri eksizyonu tercih edilmektedir (50,51).
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