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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nevüs lipamatöz kutenöz superfisiyalis: Olgu sunumu

Nevus lipomatosus cutaneous superficialis: Case report
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ABSTRACT

Nevus lipomatosus cutaneous superficialis (NLS) is a 
rare skin malformation characterized by ectopic adipocyte 
in upper dermis. It is composed of multiple nodular and 
papular lesions localized especially on lower part of trunk 
and gluteal region. These lesions have linear and zoster 
form pattern. In our case, 42 years-old woman admitted to 
our clinic, presenting with non-painful and non-itchy bulky 
lesion gradually increased on her upper back region since 
5 years. On her examination, multiple nodulo-papular le-
sions with zoster form pattern localized on lower margin 
of right scapular region were detected. It was diagnosed 
as NLS, depending on histopathological investigation. 
Treatment for NLS is cosmetically surgical excision, and 
the patient’s lesion was excised, because it is benign le-
sion. J Clin Exp Invest 2011; 2 (4): 457-459
Key words: Skin manifestations, skin diseases, family 
physician

ÖZET

Nevüs lipomatöz superfisiyalis (NLS) üst dermiste ektopic 
adipositle karakterize seyrek bir deri malformasyonudur. 
Özellikle lezyonlar gövdenin alt kısmında ve kalçada lo-
kalize olurlar. Zosteri form ve lineer özelliktedir. Buradaki 
olgu birinci basamakta nadir görülen bir hastalık olması 
nedeniyle rapor edildi. Vakamızda, 42 yaşında kadın has-
ta beş yıldır sırt bölgesinde sayıları giderek artan ağrısız 
ve kaşıntısız kabarık lezyonlarla polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın muayenesinde; sağ skapular bölge alt kısmında 
zosteri form yerleşim gösteren çok sayıda papülo-nodüller 
saptandı. Histopatolojik inceleme sonucunda hastamıza 
NLS tanısı konuldu. NLS’li hastalarda başlıca tedavi se-
çeneği, benign lezyon olması nedeni ile kozmetik amaçlı 
yapılan cerrahi eksizyondur. Bu hastada da hastanın lez-
yonları eksize edildi.
Anahtar Kelimeler: Deri bulguları, deri hastalıkları, aile 
hekimliği

GİRİŞ

Nevüs lipamatöz kutenöz superfisiyalis (NLKS) der-
miste izole ektopik adipoz doku ile karakterize, sey-
rek görülen, iyi huylu gelişimsel dermal bozukluktur. 
İlk kez Hoffman- ve Zurhelle tarafından 1921 de 
tanımlanmıştır.1 O dönemde seyrek görülen ülsere 
NLKS vakası rapor edildi. NLKS iki tipte sınıflandı-
rılır. Klasik tip Hoffman-Zurhelle olarak bilinir ve çok 
sayıda yumuşak, deri renginde, hassas olmayan, 
saplı, genellikle üst bacak, kalça ve alt bel bölge-
sinde görülmektedir. Soliter tip ise kafa, klitoris ve 
baldır gibi alanlarda görülür. Bu nodüler lezyonlar 
doğuştan olabilirler, fakat genellikle ilk 20 li yaşlarda 
ortaya çıkar.2 NLKS‘de ailesel ve cinsiyet eğilimi gö-
rülmez. Sesil ya da saplı olabilirler.3 Nevüs lipama-
töz kutenöz superfisiyalisin patogenezi tam olarak 
bilinmemekle birlikte bazı teoriler ileri sürülmüştür.4 
Bunlar arasında dermal bağ dokusunda dejeneratif 

değişiklik sürecinde adipoz metaplazi gelişmesi ve 
ya gelişimsel adipoz heterotopia oluşmasıdır.

Nevüs lipamatöz kutenöz superfisiyalis, plek-
siform neurofibroma, bağ dokusu nevüsleri, lipob-
lastoma, neurofibroma, fibroepiteliyal polip, lenfan-
jiyoma, hemanjioma and focal dermal hipoplasia ile 
karışabilir, bu nedenle ayırıcı tanıda bu oluşumlar 
düşünülmelidir. Ayırıcı tanı histopotalojik olarak ya-
pılmaktadır. Tedavi genelde gerekmez fakat gerekli 
durumda cerrahi eksizyon yeterlidir. Sıklıkla kozme-
tik amaçlı eksize edilir. Tedavi sonrası rekürrans ge-
nellikle görülmez.5

OLGU

Olgumuz 42 yaşında kadın hasta; yaklaşık beş yıldır 
sırtında sayıları giderek artan kabarık lezyonlar ne-
deniyle polikliniğimize başvurdu. Lezyonlar asemto-
matikti. Hastanın yapılan dermatolojik muayenesin-
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de; sağ sırt skapular bölge alt kısmında 20x8 cm’lik 
bir alana yayılan zoster benzeri yerleşimli üzerinde 
deri renginde hafif sarımtırak, çapları 05- 1cm ara-
sında değişen yumuşak kıvamlı papulonodüler lez-
yonlar saptandı (Resim 1). Hastanın diğer sistem 
muayeneleri normal olup yapılan rutin laboratuar 
tetkiklerinde patoloji rastlanmadı. Hastanın lezyonlu 
derisinden yapılan punch biyopsi örneği histopata-
lojik olarak incelendi. Histopatolojisinde üst dermis 
katmanında ektopik yerleşimli adipoz dokuların 
küme oluşumları izlenmiştir (Resim 2). Hastaya te-
davi olarak cerrahi eksizyon önerildi ve plastik ve 
rekonsriktif cerrahi ile konsülte edilerek cerrahi ek-
sizyon için refere edildi.

Resim 1. Sağ skapuler bölge alt kısmında zosteriform 
yerleşimli çok sayıda irili ufaklı yumuşak deri renginde pa-
pülonodüler lezyonlar.

Resim 2. Histopatolojik incelemede papiller ve retiküler 
dermis tabakasında kollajen demetler arasına gömülü 
lobüle yağ hücreleri görülmüştür. Bu kollajen demetleri 
düzensiz olarak prolifere olmuşlardır. Yağ lobülleri enkap-
süle olmayıp subkütan yağ tabakası ile bir bağlantı gös-
termemektedir. Aynı zamanda keratotik tıkaçların olduğu 
hiperkeratoz tespit edilmiştir. (H&Ex40)

TARTIŞMA

Nevüs lipamatöz kutenöz superfisiyalis iyi huylu 
seyrek görülen deri malformasyonudur. Klinik ola-
rak klasik Hoffmann- Zurhelle ve soliter form şek-
linde iki sınıfa ayrılır. Soliter form genellikle 20 yaş-
lardan sonra belirli bir bölge baskınlığı olmaksızın 
gelişir.7 Fakat yine de yüz, baş ve dizde görüldüğü 
rapor edilmiştir. Klasik form doğumda ve ilk 30 yıl 
boyunca olur. Bu klasik form çoklu, yumuşak, has-
sas olmayan, pedunküle, serebriform, sarımtırak ya 
da deri renginde papüler ve ya nodüler gruplar şek-
linde olur. Sıklıkla zonal benzeri pelvik kuşak üze-
rinde yerleşimli plak lezyonlar oluşturma yönünde 
birleşik lezyonlar oluşturur. Genellikle tek taraflıdır.8 
Nevüs lipamatöz kutenöz superfisiyalis’de bazen 
ektopik adipos nedeni ile dermal yapıların bası so-
nucu ülserasyon görülebilir. Bu lezyonlar iyi huylu 
olduklarından tedavi kozmetik amaçlı ve diğer deri 
lezyonlarından ayırıcı tanısı için cerrahi olarak ek-
sizyon yapılır ve histopatolojik olarak değerlendiri-
lir.9 Nevüs lipamatöz kutenöz superfisiyalis klasik 
tip genellikle üst bacak, alt bel ve kalça bölgesini 
kuşak tarzı tutar. Bizim olgumuzda ise hastamıza 
ait lezyonlar bu bölgelerin dışında skapular bölgeyi 
tutmakta ve bu alan üzerinde dermatomal tutulum 
paterni göstermektedir. 

Vakamızda hastanın lezyonu kosmetik amaçlı 
ile eksize edilmiştir. Hastanın 6 aylık izleminde (3. 
ve 6 aylarda) klinik gözlemde rekürrans gelişmemiş-
tir. Vakamızda hasta Sonuç olarak, NLKS iyi huylu 
seyrek görülen bir çeşit dermal malformasyondur. 
Tedavi sıklıkla gerekmez. Cerrahi olarak eksize 
edilmesi yeterli olup eksizyon sonrası çok nadiren 
tekrarlar.
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