
ERClYES 0NlVERS1TESi TIP FAK0LTES1 DERG!St 

--c;ff 5 I Scryr 3 1 u 267- 269 

NEVUS COM·EDONiCUS 

Umit SOYUER*, Alev HASANoGLU** 

OZET : 

3 ya§mda bir k1z ~ocukta kolda lokalize tipik bir nevus ·ca
medonicus vak'as1 takdim edilerek literatur gozden ge~irildi. 

SUMMARY: 

A 3-year-old girl with typical nevus comedonicus on upper 
ann is .reported and the literature is reviewed. 

Nevus comedonicus linear bir epidermal nevustur (5, 7). ilk 
kez 1896 da Selhorst tarafmdan «Nevus acneiformis unilateralis» 
adl ile yaymlanml§tlr. Diinya literaturiinde giinumuze kadar yaym
lanml§ 130 kadar vak'a mevcuttur. Memleketimizde bu konuda bir 
yayma rastlamlmami§, bu nedenle vak'amn takdimi uygun bulun
mll§tur. 

VAK'A TAKDiMi: 

S.A. Prot No: 224455, 3 ya§mda, ·k1z. Dogu§tan sag kolunda 
mevcut alan siyah beneklerden birinin klzanp §i§mesi uzr:rine 
18.3.1983 tarihinde pediatri poliklinigine ba§vuran hastada si:;tem
lere ait patolojik bir bulgu tespit edilemedi. Yapllan dermatoloji 
konsultasyonunda : Sag kol proksimal bollimlinun lateralinde 
omuzdan dirsege kadar linear lokalizasyon gosteren dev komedon 
gruplan ve bu lezyonlarm orta k1smmda 1x1 em. ~apmda agrll1, 
lokal harareti alan eritemli bir nodill vardl (Resim 1). Lezyondan 
alman deri biyopsi materyalinin histopatolojik tetkikinde : Hazlr
Ianan kesitlerde, i~ ylizli basikla§ml§ ve yer yer dokillmli§ ~ok katll 
yass1 epitelle do§eli kistik yap1da llimenin homojen, eozinofilik, Ia-

(*) Erciyes Oniversitesi Trp Fakiiltesi Derrnatoloji Anabilim Dab Do~enti. 
(*") Erciyes Universitesi Ttp Faki.iltesi Cocuk Sagh~t ve Hastahklan Anabilim 

Dah Do~enti. 
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melloz keratin ile dolu oldugu goriildi.i. Bu histopatojik gortini.im 
«Epidermal inkluzyon kisti>J · olarak degerlendirildi. Hastamn lez-. 
yonlarmm tipik klinik gori.ini.imi.i ve histopatolojik tablo birlikte 
degerlendirilerek «NEVUS COMEDONiCUS>J tams1 kondu. 

Sekonder enfeksiyon nedeni olw:}an nodi.il ic;in antiseptik pan
suman (Rivanol solusyonu 1 : 1000) ve oral antibiyotik (Sefril 
3x125 mg) verildi. Nevus ic;in c;ocuk eri§kin c;aga geldikten sonra 
estetik cerrahi mi.idahele tavsiye edildi. 

TARTI~MA 

Nevus comedonicus ·normal diferansiasyon gostermeyen pilose
base Unite hi.icrelerinin bir hamartomas1 olarak degerlendirilmek
tedir (1). K1l te§ekki.il edememekte, onun yerine yumu§ak keratin
den bir tlkac; folliki.ili.i doldurmaktadlr. Vak'am1zda oldugu gibi bu 
t1kac; eozinofilik, lamelloz bir yap1 gostermektedir. 

Lezyonlar dogu§tan mevcut olabilecegi gibi sonradan da orta
ya c;1kabilir (2, 7) . Ust ekstremiteler, boyun ve govdede yerle§ir. 
Qogu kez vak'amlZda oldugu gibi tek tarafll, nadiren simetrik lo
kalizasyon gO.stermektedir ( 4) . 

Bu nevusun iskelet ve sinir sistemi, goz anomalileri ile birlik
te gori.ilebilecegi bildirilmektedir (3, 6) . Bizim vak'am1zda sistem
lere ait bir patoloji saptanamaml§tir. 

Sekonder enfeksiyon bu ti.ir nevuslarm s1k gori.ilen bir komp
likasyonudur ( 4, 5, 7). Hastam1zda da bakteriyel komplikasyon gi::i
ri.ilmektedir. 

Son y1larda nevus comedonicus'un tedavisinde lokal olarak 
retinoic acid preparatlan tavsiye edilmektedir (1, 2). Vak'am1zda 
sekonder enfeksiyon bulundugu ic;in sadece antibakteriyel tedavi 
ile yetinilmi§ ve estetik cerrahi mi.idahelenin ileri y1llara birakil
masi uygun gi::iri.ilmti§ti.ir. 

268 



E R C1YES 0N1VERSiTESi TIP FAK0L TES 1 DERGt S t 

(Resim: 1) 
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POSTERiOR MYOKART iNFARKTUSU ·VAK' ALARININ 
KLiNiK VE LABORATUVAR iNCELENMESi 

Dr. H. BAL<;IK*, Prof. Dr. A. H. KOKER**, Do~. Dr. S. <;ETiN**"* 

OZET: 

Bu ~ab.§ma, 1976- 1982 y!.llan arasmda Erciyes Universitesi 
Tlp Fakiiltesi Koroner Bak1m Unitesinde tetkik ve tedavi edilmi§ 
769 vakadan 10'unda rastlanmi§ alan posterior myokart infarktiisti 
vakalan uzerinde yap!.lmi§tlr. Bunlarm klinik ve laboratuvar bul
gulan ve tedavi sonw;lan ac;Iklanml§tlr. 

Vakalarm y~ ortalamalan 51,3 dtir. Sadece 2 vak'a:da tek ba
§Ina posterior myokart infarktiisti bulgulan mevcut olup digerle
rinde posterior myokart infarkttisti ile birlikte ba§ka duvarl~rda 
tutulmu§tur. Vakalarm % 60'mda aritmiler, enc;ok da ventrikiiler 
ekstrasistoller kaydedilmi§tir. % 20'inde diyabet hipertansiyon ve 
konjestif kalp yetmezligi mevcuttur. Vakalarda serum SGOT ve 
LDH enzim seviyeleri ytiksek bulunmu§tur. ilave bir hastahk ve
ya cerrahi i§lemin prognozu kotii yonde etkiledigi goriilmii§ttir. 
Mortalite oram % 20 dir. 

SUMMARY: 

This investigation was performed between the years 1976 -
1982 in the Coronary Care Unit of the Medical Faculty of Erciyes 
University. During this period 769 patient were treated in. this Unit, 
and 10 of these patients were posterior wall myocardial infarction. 
In this article, their clinical and laboratory findingG the resulte of 
the treatment were explained. 

Mean age of them were 51,3. Only in two cases, there were 
pure findings of posterior wall myocardial infarction; in the other 

(*) Erciyes Dniversitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dah Ara~t1rma 
Gorevlisi. 

(**) Erciyes Oniversitesi Tip Faktiltesi Dahiliye Anabilim Dab Ba~k~n~. 
(***) Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dab Ogr. Oyesi 
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cases, different wallj or walls were also diseased in addition to pos
terior wall. Arrhythmias were observed in 60 per cent of the cases, 
most of them were ventricular extrasystoles. In 20 per cent of the 
patientG, diabetes mellitus, hypertension and congestive heart fai
lure were presents. Serum SGOT and LDH levels were increased. 
An additional disease or surgical procedure made the prognosis 
worse. Mortality rate was 20 per cent. 

GiRi~: 

Posterior myokart infarktiisiinde elektrokardiogramm (EKG) 
derivasyonlanndan hi~ birinde patolojik Q dalgas1 tespit edilemez. 
EKG'de akut PMi tam-s1 ancak resiprokal deg~ikliklerin tespit 
edilmesi ile konulabilir. Bu degi§iklikler EKG'nin V1, V2 derivas
yonlanndaki biiyiik R dalgas1, ST segment depresyonu ve sivri si
metrik, pozitif T dalgaland1r. PMi'nin akut - subakut donemleri
nin sonlarmda EKG'de ST ve T dalgas1 deg~iklikleri kaybolur ve 
kronik donemde tam ancak V" V2 te yiiksek R dalgalarmm mevcu
diyeti, V1 de R/ S oranmm 1'den biiyiik olmas1 kriteryumlarma da
yandmhr (3, 4). Diger taraftan, sag ventrikiil yiiklenmesi - hipert
rofisi, sag dal bloku da EKG'de Vh V2 de biiyiik R dalgasma sebep 
olarak PMi yi taklit edebilir veya gizleyebilir. Bu gibi durumlarda 
PMi niin sozii edilen diger EKG anormalliklerinden ay1rdedilmesi 
gerekir. Bu verilerin I§lgi altmda _klinigimizde tetkik edilen PMi 11 
10 vakanm klinik ve laboratuvar bulgulan, EKG ozellikleri ve te
davi -sonu~lan a~Iklanmi§tlr. 

MATERYAL VE METOD : 

1976- 1982 yillan arasmda Erciyes Universitesi Koroner Ba
kim Unitesinde tetkik ve tedavi edilmi§, PMi vakalan retrospektif 
olarak incelenmi§tir. Dosyalardan, ya§, cins, infarktiis lokalizasyo
nu, aritmiler, kalp yetmezligi bulgulan, §Ok, trombo- embolik olay
lar, serum enzim ~ah§malan, kan lipitleri seviyeleri ~1kanld1. Di
ger risk faktorleri, tedavi ve sonu~lar iizerinde de duruldu. 

Vakalanmizda, EKG'de PMi tams1, Rosli ve Lichtlen'in a§agi
daki kriterleri ile konuldu (7). : 
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1. MAJOR KRiTERLERi : 

A) RV1 ~ 0,04" vej veya R/ S V1 ~ I 

B) Solda ani amplitud dti§ti§ii (Sol ventrikill voltaj kriteri 
I 

olmamall). 

II. MiNOR J{RiTERLER : 

A) R/ S V2 ~ I veya R V2 ~ 0,04" 

B) V1 veya V2 de R veya S dalgasmda diigtimlenme (~entik) 
q: 0,05" 

C) SVa vej veya r'V1 veya r 'V2 (QRS :::; 0,10") 

D) aVL veya V6 da qrs komplekt>i veya R amplittidiintin 
:::; 0.05 mv ve q: 0,03" 

E) Sol ventrikill hipertrofisi olmadan, repolarizasyonda iske-
kemik degi§meler, 

1. TV1 pozitif veya ~ok yiiksek, TVa diiz veya negatif. 

2. aVL, !'de negatif veya diizle§m~ T. 

3. TV1 pozitif ve II, III, aVr'de negatif veya diizle§m~ T. Tam 
i~in gerekli kriterler : 

A ve B (iki major kriter birlikte) 

A ve iki minor kriter 

B ve iki minor kriter. 

BULGULAR: 

Vakalarm ya§lan 38 ile 64 arasmda degi§mekte olup Ya§ orta
lamalan 51.3 dtir. % 80'i erkek, % 20'i ise kadmd1r. Bu bulgular 
klasik bilgilerimizle uygunluk gostermektedir. EKG bulgularma 
dayamlarak infarkttis lokalizasyonu tayin edilmi§tir. Sadece 2 va
kada tek ba§ma PMi bulgulan mevcut olup, digerlerinde PMi ile 
birlikte ba§ka duvarlarm da tutuldugu gorillmti.§tiir. 4 vakada in
fero- posterior ( % 40), 3 vakada infero - antero - posterior ( % 30), 
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I vakada ise infero - postero - lateral duvar Mi bulunmu§tur. Go
riildiigii iizere tek ba§ma PMi daha az olu§maktadrr. 

Hastalarda, hastahanede yattlklan sure igerisinde geli§en arit
miler kaydedilm~tir. 5 vakada ventrikiiler ekstraBistoller, I vakafla 
ise I. derecede A- V blok tespit edilmi§tir. Boylece aritmiler % 60 
oranmda goriilmii§tiir. Vakalarm ikisinde kalp yetmezligi geli§mi§ 
ve bunlarda 3. kalp sesi i§itilmi§tir. 4. kalp sesi ise % 70'inde du
yulmu§tur. 

Kalpte iifiiriimler, pulmoner odem sadece bir vak'ada geli§mi§tir. 
Bu vaka ise kardiojenik §Ok geli§en ve eksitus olan vakad.Ir. Goriil
diigii iizere vakalanm1zm <;ok az bir k1smmda komplikasyonlar ge
li§mi§tir. Ancak vaka say1m1zm az olmas1 bu gorii§iimiizii destek
lemede yetersiz kalmaktad1r. 

Vakalanrmzda serum enzimleri ve diger biyokimyaBal <;ah§ma
lar degerlendirilmi§tir. Enzimlerden CPK tayini hastahanemizin 
§artlan elvermediginden yapllamarm§tlr. SGOT bak1lmayan 2 ve 
normal olan I vaka d1§mda diger 7 vakada (% 70) yiiksek degerler
de bulunmu§tur. Buna kar§Illk, SGPT ancak 3 vakada (% 30) nor
malden bir miktar yiikselmi§ olarak bulunm~tur. LDH enzimi ise 
4 vakada tayin edilmi§ ve hepsinde de 260 - 528 ii arasmda degi§
mek iizere artml§ olarak bulunmu§tur. (Normali : 50- 170 ii) 

Vakalarda rutin tetkikler arasmda yer alan a<;llk kan §ekeri 
tayinleri yap1lm1§ ve 2 hastada yiikSek bulunmu§tur. Bu vakalar 
diyabetli olup birlikte antidiyabetik tedavi goren vakalard1r. 

Hastalar risk faktorleri yoniinden de incelenmi§lerdir. Bu yon
den; serum lipitleri tayin edilmi§tir. Total lipit seviyesi 1 vakada 
normalden bir miktar yiiksek bulunmu§tur. Total kolesterol ise 3 
vakada artml§ olarak tespit edilmi§tir. Hastalarm iki·si hipertansif 
olup digerleri normotensifdir. Oykiilerinde ah§kanllklan sorulm~ 
ve 4 hastamn uzun siireli sigara i<;tigi anla§Ilmu:?tlr. 

Hastalarm 3'iinde ailede koroner arter hastahg1 oldugu ogre
nilmi§tir. (% 30) Aynca hastalarm, prognozu etkileyebilecek diger 
hastahklan da kaydedilmi§tir. «3 vakada kronik obstriiktif akciger 
hastahg1 (bunlardan biri aynca gastro intestinal kanama gegirmi§
ti), 1 vakada apendektomi 2 vakada da diyabet tespit edilmi§tir. 
1 vakarmz ise §ifa ile taburcu edildikten 1,5 y1l sonra inguinal her
ni operasyonu ge<;irmi§ ve eksitus olmu§tur. 
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Gi:iri.ildiigii iizere ilave bir hastahk ve cerrahi i§lemler progno
zu kotii yi:inde etkilemektedir. 

vakalarm tedavisinde oksijen, analjezikler, antikuagillanlar, 
antianginal ilac;lar, sedatifler ve antiaritmik ilac;lar kullamlrm§tlr. 
Aynca 2 vakaya beta bloki:irleri, 2 vakaya kortikosteroitler, 2 va
kaya digital ve 2 vakaya da antidiyabetikler uygulanmi§tlr. 9 vaka 
§ifa ile taburcu olmu§, ancak bunlardan biri, daha sonra cerrahi 
bi:iliimiinde inguinal herni operasyonu gec;irdikten sonra i:ilmii§tiir. 
1 vakam1z ise servisimizde kardiojenik §Ok tablosuna girmi§ ve da
ha sonra eksitus olmu§tur. Bi:iylece mortalite oramm1z % 20 ol
maktadir. Ancak daha evvel de belirttigimiz gibi vaka saYimizm az 
olmas1 bu oranm degi§ebilecegini dii§iindiirmektedir. 
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TARTI~MA 

Posterior duvar myokart infarkti.isi.inde, genel derivasyonlarda 
tipik infarkt patterni gori.ilmedigi, V, ve V2 de anormal yi.iksek R 
dalgalan gori.ildi.igi.i klasik bilgilerimiz arasmdadu. (3, 4) Bu ne!.. 
denle degi§ik ara§.tmnalarda, EKG, vektorkardiografi, koroneranji
ografi ve otopsi ile PMi tams1 konmu§ vakalarm EKG kriterleri 
tespit edilmi§tir. Rosli ve Lichtlen PMi'li.i 20 vakada major ve mi
nor kriterleri belirtmi§lerdir (7). Bizim vakalanm1zm EKG kriter
leri de buna ilygunluk gostermektedir. 

True posterior infarkti.isi.in akut fazmdaki EKG degi§iklikleri 
bir ~ah§mada tespit edilmi§ ve V, den V/e kadar ST segment dep
resyonu ve geni.§, derin T dalgas1 gori.ilmi.i§ti.ir (6). Ge~ devrede 
ise, sivri ve Gimetrik T dalgalan ~1km1§tlr. 

Diger bir ~ah§mada, yi.iksek anterolateral ve true posterior 
myokart infarkti.isli.i bir hastada prekordial ve posterior gogi.is du
van ST ~ekimi yap1lm1§tlr. infarktm true posterior komponenti, 
a~1k olarak posterior gogi.is duvan derivasyonlarmda, patolojik Q 
dalgalan veST segment yi.iksekliklerinin saptanmas1 ile tespit edil
mi§tir. Sag prekordial standart derivasyonlar sadece ilgili rooipro
kal degi§iklikleri gostermi§tir. Bu ~ah§ma lokalize gogi.is duvan 
derivasyonlarmm, sol ventriki.ili.in posterior duvar infarkti.isi.ini.in 
ayut edilmesinde, standart 12 derivasyona i.isti.inli.igi.ini.i goster
mi§tir (5). 

Vakalarmuzm % 60'mda aritmiler gori.ilmi.i§ti.ir. Bu konu ile 
ilgili yapllan bir ~all§mada, akut post- inf. myokart infarkti.isli.i 50 
hastanm 10'unda (% 20) sol anterior hemiblok geli§mi§tir. Bu ki§i
ler arasmda, ya§, cins, kalp yetmezligi s1khg1, atrial ve ventriki.iler 
aritmiler yoni.inden onemli fark bulunmamt§tlr. Aynca, A - V blok, 
hastahane mortalitesi hipertansiyon, diyabet geli§imi yoni.inden de 
fark bulunmami§tlr (2). Bizim vakalanm1zm ise % 20'inde diya
bet, hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi bulunmu§tur. 

Vakalanm1zda mortalite oram % 20 dir. Bir ~ah§mada ante
rior infarkti.isli.i 123 vakahk bir grupla, posterior infarkti.isli.i 147 
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vakallk diger bir grup mortalite oram yonunden kar§lla§tlnlml§
tu. H1zh mortalite anterior grupta % 22.8 iken, posterior grupta 
% 11 bulunmu§tur. Uzun sureli mortalite ise, her iki grupta da 
% 5-6 olarak bildirilmi§tir (1). Bizim vaka saYlffilZ az oldugundan 
mortalite oramm1zm degi§ebilecegi dli§linlilebilir. ' 
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