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Faun Tail Neviis: Bir Olgu Sunumu
Faun Tail Nevus: A Case Report

Faun tail nevUs altta yatan vertebra ve spinal kord anomalileriicin isaret olabileceginden
dermatologlar acisindan dnemli, genellikle lumbosakral bolgeye yerlesen farkl uzunlukta
killardan olusan Ucgen seklinde konjenital anormal hipertrikozdur. Burada bel bolgesinde
dogumundan beri olan killanma sikayeti ile basvuran, dermatolojik muayenede porto
sarabl lekesi ile birlikte torakolomber hipertrikozu bulunan ve manyetik rezonans
goéruntUleme ile spina bifida occulta ve siringohidromiyeli tespit edilen 20 yasinda erkek
hasta faun tail nevusun klinik &nemini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Faun tail nevUs, spinal disrafizm

Abstract

Faun tail nevus is a tfriangular abnormal congenital hypertrichosis which consisting of
hairs in different lengths usually located in the lumbosacral region, and important for
dermatologists as it may be a marker for underlying vertebral and spinal cord anomalies.
In this report a 20-year-old male patient who applied with the complaints of hair growth
since his birth in the lumbar region, has thoracolumbar hypertrichosis along with port
wine stain in the dermatological examination, and diagnosed with spina bifida occulta
and syringohydromyelia by magnetic resonance imaging was presented fo emphasize
the clinical importance of faun tail nevus.

Keywords: Faun tail nevus, spinal dysraphism

Girig tespit edilen 20 yasinda erkek hasta, faun
tail nevisin klinik 6nemini vurgulamak

Spinal disrafizm, spinal kordun mezenkimal,
amaciyla sunuldu.

kemik ve noérénal dokularinin inkomplet
fuzyonu ile karakterize bir grup konjenital Olgu Sunumu
anomalidir (1). Etiyolojisinde poligenik
mekanizmalar ve folik asit eksikligi gibi
cevresel faktorler rol oynar (2). Faun tail
nevis altta yatan vertebra ve spinal kord
anomalileri icin isaret olabilen, genellikle
lumbosakral  bolgeye yerlesen  farkli
uzunlukta killardan olusan tg¢gen seklinde
konjenital anormal hipertrikozdur (1,3).
Posterior orta hatta yerleserek spinal
disrafizm acisindan belirtec¢ olabilecek diger
kutan6z bulgulardan bazilari dermal sinUs,
gamze, subkutanéz lipom, porto sarabl  ¢,1an  makiler dokantiler mevcuttu
lekesi, akrokordon, hemanjiom, aplasia cutis, (Resim 1,2). Hastanin nérolojik muayenesi
telenjiektazi ve kapiller malformasyonlardir olagandi. Yapilan MRGde T2 vertebra
(4,5). dizeyinde belirgin olmak tzere tiim spinal
Bu yazida porto sarabi lekesi ile birlikte kord boyunca uzanan siringohidromiyeli;
torakolomber hipertrikozu bulunan ve T8, T9, T10, T11 seviyelerinde dorsal
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile vertebral elemanlarda spina bifida occulta
spina bifida occulta ve siringohidromiyeli ile uyumlu inkomplet fizyon mevcuttu

Yirmi yasinda erkek hasta dogumdan beri
bel bdlgesinde var olan killanma nedeniyle
dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Anamnezinde sirt agrisi, idrar tutamama,
alt ekstremitelerde uyusma, karincalanma
veya kas zayifigi gibi sikayetlerinin
olmadigi ve daha 6nce bu durum igin
ayrintili inceleme yapilmadigr 6grenildi.
Dermatolojik muayenede torakolomber
bolgede orta hatta ticgen seklinde yogun
hipertrikoz ve kirmizi renkte basmakla
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(Resim 3,4,5). Kozmetik kaygi disinda aktif sikayeti olmayan Tartisma
hasta beyin cerrahisi poliklinik takibine alindi ve lezyon Spinal disrafizm nériilasyon bozukluguna bagh olarak

hastanin psikososyal yasamini bozdugundan hipertrikozu mezenkimal, kemik ve noéronal dokularin inkomplet flizyonu
icin lazer epilasyona yénlendirildi. ile karakterize bir grup spinal konjenital anomalidir (1).
p—— — Gestasyonel birinci ayda noéral tip ile hemen Uzerindeki

ektoderm yakin komsuluk icindedir. Bu durum merkezi sinir
sistemi lezyonlarina deri lezyonlarinin sik olarak eslik etmesini
aciklayabilir. Embriyolojik gelisim siirecinde intrauterin 3. ve
4. haftalarda mid-dorsal hat boyunca néroektoderm epitelyal
ektodermden ayrilmaya baslar. Bu nedenle eslik eden kutanoz

Resim 1.Torakolomber bolgede orta hatta licgen seklinde
yogun hipertrikoz ve kirmizi renkte basmakla solan
makiiler dokiintiiler

Resim 3. T2A aksiyel manyetik rezonans goriintiileme
kesitinde T10 vertebrada posterior elemanlarda spina
bifida occulta ile uyumlu inkomplet fiizyon
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Resim 2. Torakolomber bélgede orta hatta licgen seklinde Resim 4. T2A aksiyel manyetik rezonans goriintiileme
yogun hipertrikoz ve kirmizi renkte basmakla solan kesitinde siringohidromiyeli ile uyumlu santral kanal
makiiler dokiintiiler genislemesi
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anomaliler en sik orta hatta gozlenir. Etiyolojisinde poligenik
mekanizmalar ve folik asit eksikligi gibi ¢evresel faktorler rol
oynar (2).

Spina bifida, insidansi tiim diinyada bin dogumda 1-2 olgu
ile en sik gorilen konjenital anomalilerden biridir. Spina
bifida lezyonlari spina bifida occulta, spina bifida kistika
(miyelomeningosel), meningosel ve lipomeningosel olmak
lUzere dorde ayrilir. Bu malformasyonlarin en sik yerlesim yeri
lumbar ve sakral bolgelerdir. Vertebranin inkomplet flizyonu
sonucu olusan spina bifida occulta nadiren semptomatiktir
ve genellikle tesadiifen tespit edilir (1).

Faun tail nevis spinal disrafizm gibi altta yatan spinal ve
vertebral anomaliler icin belirte¢ olabilen anormal hipertrikoz
ile seyreden posterior orta hat lezyonudur (3). Posterior orta
hatta bulunan herhangi bir kutandz anomali spinal disrafizme
ait bir belirteg olabilir. Spinal disrafizmi olan olgularin yarisina
yakininda bu bulgular mevcuttur (4). Spinal disrafizm
acisindan belirte¢c olabilecek diger kutandz bulgulardan
bazilari dermal siniis, gamze, subkutano6z lipom, porto sarabi
lekesi, akrokordon, hemanjiyom, aplasia cutis, telenjiektazi
ve kapiller malformasyonlardir (5). Olgumuzda spina bifida
occulta ve porto sarabi lekesi mevcuttu. Dermatologlar
tarafindan tespit edilebilecek bu isaretler erken yasta cerrahi
tedavi ile diizeltilebilecek patolojiler icin 6Gnemli ipucu teskil
edebilir. Bu olgularda nérolojik muayene normal olsa bile

Resim 5. T2A manyetik rezonans goriintiileme kesitinde
T2-3 vertebralari diizeyinde

eslik eden spinal ve vertebral anomalileri tespit etmek icin
mutlaka MRG gibi ileri radyolojik goruntileme yontemleri
kullanilmahdir ~ (1,3). Hastamizda norolojik muayene
normal olmasina ragmen MRG ile spina bifida occulta ve
siringohidromiyeli tespit edildi.

Spina bifidanin bilinen tek bir sebebi olmadigindan
olusumunu tamamen engelleyecek bir yontem yoktur.
Koruma amacgh dogurganlik cagindaki tim kadinlarin
gebelikten Ug¢ ay 6nce baslayarak hamileligin 12. haftasina
kadar 0,4 mg/giin folik asit kullanmalari 6nerilmektedir (1).
Hipertrikozun tedavisinde killanmanin derecesi ve hastanin
ihtiyaclarina gore kirpma, agda, fiziksel ve kimyasal elektroliz
ve lazer epilasyon yontemleri uygulanabilir (6). Kozmetik kaygi
glden olgumuz tlylerden kurtulmasi icin lazer epilasyona
yonlendirildi.

Sonug¢

Sonuc olarak, olgumuzda nérolojik muayene normal olmasina
ragmen siringohidromiyeli ve spina bifida occulta tespit
edilmistir. Bu olgu hastalarin nérolojik muayenesi normal olsa
bile ilerde olusabilecek sakatliklarin erken tespit ve tedavisi
icin hastalara ileri goriintileme ydntemlerinin kullaniimasi
gerektigini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.
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