
"Tenimdeki koyu lekelerden ötürü benden
sevgini esirgeme, çünkü onlar güneþin eserleridir." 

W. Shakespeare

Tarih, her dönemde insanlarýn güzel bir cilde
sahip olmak için çeþitli çabalarýna tanýk olmuþtur.
Cleopatra yumuþak bir cilt elde etmek için ekþi süt
banyolarý yapmýþ, Türkler hafif eksfoliasyon
oluþturmak için alazlama yöntemini uygulamýþ,
Macar çingeneleri ise kendilerine özel formülasy-
onlarý nesilden nesile aktarmýþlardýr (1). Konu bu
baðlamda ele alýndýðýnda hiç þüphesiz yüzün
kahverengi lekelerinin de tarih boyunca insanlar
için önemli bir kozmetik sorun oluþturduðu ortaya

çýkmaktadýr.

Yüzde kahverengi lekeler, deðiþik nedenlere
baðlý olarak ortaya çýkan hiperpigmente makül ve
patchlerdir.

Yüzdeki hiperpigmentasyonlarýn daha iyi an-
laþýlabilmesi için deri rengi ve derinin temel pig-
mentasyon süreçlerinin iyi bilinmesi gerekmekte-
dir. Deri rengini belirleyen baþlýca pigment ele-
manlarý endojen olarak üretilen melanin (kahv-
erengi), dermiste kapillerler içindeki oksijene he-
moglobin (kýrmýzý), venüllerdeki deoksijene he-
moglobin (mavi) ve ekzojen olarak alýnan
karotenoidlerdir (sarý) (2,3). Bunlar içerisinde
temel pigment ve renk belirleyici olaný
melanositlerce üretilen melanindir. Derinin pig-
mentasyonu melanositlerin nöral krestten göçüyle
baþlayýp epidermise yerleþmeleri, burada melanin
sentezleyip keratinositlere transfer ederek onlarýn
nükleuslarýný ultraviyole ýþýnlarýna karþý adeta
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Özet
Yüzün kahverengi lekeleri; deðiþik daðýlým, dizilim ve

büyüklük özelliklerine sahip hiperpigmente makül ve patch-
lerdir. Bu lezyonlar çeþitli etiyolojik faktörlerin derinin normal
pigmentasyon sürecinin deðiþik basamaklarýna etkisiyle or-
taya çýkmaktadýr. Bu çalýþmayla, yüzde kahverengi leke
oluþumuna yol açan hastalýklarýn taný ve ayýrýcý tanýsýna
yardýmcý olabilecek bir algoritmik yaklaþýmýn geliþtirilmesý
amaçlandý. Bu algoritmik yaklaþýmýn dermatoloji pratiðinde
hekimlere büyük kolaylýklar saðlayacaðý düþünülmektedir.
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Summary
Brown facial spots are hyperpigmented macules and

patches with different distribution, arrangement and size.
These lesions occur as the consequence of interruption of se-
veral etiologic factors to the different steps of the normal skin
pigmentation. The aim of this study is to constitute an algo-
rythm for the differential diagnosis of the diseases causing
brown spots on the face. This type of algorythmic approach is
expected to yield significant benefits in dermatological prac-
tice.
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bir þapka gibi korumalarýyla devam eden uzun bir
süreçtir (2-4). Bu süreç her ne kadar hücresel
genetik programa göre belirlense de baþta ultraviy-
ole ýþýnlarý ve hormonal faktörler olmak üzere
birçok iç ve dýþ faktör tarafýndan etkilenmektedir.
Bu faktörler pigmentasyon sürecinin deðiþik
basamaklarýna etki ederek farklý tablolarýn ortaya
çýkmasýna neden olmaktadýr. Örneðin melanosit-
lerin nöral krestten göç edip epidermise yer-
leþmeleri engellendiðinde hiperpigmentasyonla
seyreden Ota nevüsler görülürken, melanin sen-
tezindeki bozukluk sonucu albinizm geliþmektedir
(2-4). Bunlardan yüzde kahverengi leke oluþumuna
yolaçan tablolar þunlardýr (2-13):

· Melazma

· Lentigolar

· Efelid

· Postinflamatuar hiperpigmentasyon

· Ýlaçlara baðlý hiperpigmentasyon

· Riehl melanozu

· Hipertiroidi

· Ota nevüs

· Cafe-au-lait makülleri

· Becker melanozisi

· Nevüs spilus

· Ailesel periorbital hiperpigmentasyon

Addison hastalýðý, Cushing sendromu,
maküler amiloidozis veya eritema diskromikum
perstans gibi yaygýn hiperpigmentasyonla seyre-
den hastalýklar bu listeye dahil edilmemiþtir.

Yüzde kahverengi leke oluþumuna yolaçan bu
tablolarýn taný ve ayýrýcý tanýsýna yardýmcý ola-
bilecek algoritmik yaklaþým Þekil 1ve Þekil 2'de
gösterilmiþtir (1-21).

Melazma

Güneþ gören alanlarda, sýnýrlarý düzensiz,
kah-verengi maküllerle karekterize oldukça sýk
görülen edinsel bir hipermelanozistir (4,5,7,11-14).
Özellikle doðurganlýk çaðýndaki kadýnlarda
görülmesine raðmen %10 oranýnda da erkeklerde
saptanmaktadýr. Klinik olarak; en sýk rastlanan
alýn, yanaklar, burun, üst dudak ve çeneyi tutan
sentrofasyal patern, daha az sýklýkla görülen
yanaklar ve burnu tutan malar patern ve en az rast-
lanan mandibula köþelerini tutan mandibüler pater-
nde hiperpigmentasyon gözlenmektedir.

Þekil 1. Yüzün kahverengi lekelerinde algoritmik taný yaklaþýmý.
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Lentigolar

Lentigolar 0.5 cm çapýndan küçük kahverengi
maküllerdir. Solar lentigo sadece güneþe maruz
kalan alanlarda görülürken; lentigo simpleks tüm
vücutta yaygýn olarak bulunabilir (4,11). Yine
lentigo simpleks; LEOPARD, NAME veya Peutz-
Jeghers gibi bazý sendromlarýn bir parçasý olabilir
(Þekil 2) (4,11). Ayrýca agmine lentigolar olarak
adlandýrýlan tabloda lentijinöz lezyonlar biraraya
gelerek bir grup oluþtururlar (4,15,16). Klinik ola-
rak nevüs spilusu andýran bu tablo, nevüs spilustan
kahverengi zemininin olmayýþýyla ayýrtedilir.

Efelidler

Efelidler 0.5 cm çapýndan küçük ve güneþe
maruz kalan alanlarda görülen kahverengi
maküllerdir (4,5,7-9,11,12). Genellikle mavi gözlü,
sarý ve kýzýl saçlý bireylerde rastlanýlan efelidler
sýklýkla yaþamýn ilk birkaç yýlýnda ortaya çýkar-
lar. Solar lentigolarla gerek klinik gerekse de
histopatolojik olarak büyük benzerlikler gösteren
efelidlerin en belirleyici özellikleri çocukluk
çaðýnda baþlamalarý ve kýþ aylarýnda pigment
yoðunluklarýnýn gerileme göstermesidir.

Postinflamatuar Hiperpigmentasyon

Aktinik liken planus, diskoid lupus eritema-
tozus ve dermatitler (özellikle foto veya fitofo-
tokontakt) gibi inflamatuar proçesler iyileþirken
yerlerinde hiperpigmentasyon býrakýrlar (4,5,7-
9,11-13). Bu bakýmdan anamnezde hiperpigmen-
tasyona öncülük edebilecek hastalýklar sorgulan-
malýdýr.

Ýlaçlara Baðlý Hiperpigmentasyon

Psoralenler, hidantoin türevleri, oral kontra-
septifler, fenotiyazinler, amiodaron, tetrasiklinler,
sülfonamidler, bleomisin, siklofosfamid ve gümüþ,
altýn, bizmut gibi aðýr metaller deðiþik mekaniz-
malarla özellikle güneþ gören alanlarda hiperpig-
mentasyonlara yol açarlar (4,5,7-9,11-13). Ayrýca
barbituratlar, salisilatlar, fenasetin ve fenolftalein
gibi ilaçlar yüz de dahil olmak üzere vücudun fark-
lý bölgelerinde fiks ilaç erüpsiyonuna neden olarak
hiperpigmente maküllerin oluþumuna neden
olurlar. Ayýrýcý tanýda bu erüpsiyonlarýn tekrar-
layýcý özellikleri hatýrlanmalýdýr.

Riehl Melanozu
Çoðunlukla orta yaþlý bayanlarda yüz, boyun,

el sýrtlarý ve ön kollarda yerleþim gösteren
retiküler tarzda hipermelanozistir(4,17). Patogenezi
kesin olarak aydýnlatýlamamýþsa da kabul edilen
görüþ; bu olayýn ýþýða duyarlandýrýcý kimyasal-
larý içeren kozmetik ürünlere baðlý olarak
geliþmesi þeklindedir.

Hipertiroidi
Tiroid hormonlarýnýn fazlalýðýnda özellikle

yüzde diffüz veya patch tarzýnda hiperpigmentas-
yonlara rastlanýlabilir (4).

Ota Nevüs
Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dal-

larýnýn innerve ettiði alanlarda unilateral yerleþim-
li, klinik olarak gri ve kahverengi renkte maküllerin
karýþýmý þeklinde görülen dermal nevüslerdir
(4,7-10,18). Nadiren bilateral de olabilen bu lezy-

Þekil 2. Cafe-au-lait makülleri ve lentigolu olgulara algoritmik yaklaþým.
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onlar, bazen göz ve damakta da bulunabilir.
Melanosit-lerin nöral krestten göç edip epidermise
yerleþ-meleri sürecindeki geliþimsel anomalilere
baðlý o-larak dermiste kalmalarý sonucunda ortaya
çýkarlar. 

Cafe-au-lait Makülleri

Cafe-au-lait makülleri, doðumda veya doðum-
dan kýsa bir süre sonra ortaya çýkan 2-20 mm
çapýnda, keskin sýnýrlý maküler lezyonlar olarak
tanýmlanabilir (4,7,8,10-12,19). Normal popülas-
yonun %10-20'sinde izole olarak bulunabildikleri
gibi nörofibromatozis, Albright sendromu veya
tüberosklerozis gibi multisistemik hastalýklarýn bir
parçasý da olabilirler (Þekil 2). Bu nedenle cafe-au-
lait makülleri saptanan olgularda eþlik edebilen de-
ri ve sistem bulgularý araþtýrýlmalýdýr.

Becker Melanozisi
Genellikle 10 ile 20 yaþ arasý gençlerde, tek

taraflý, üzerinde kýllar içeren kahverengi renkte
lezyonlarla karekterizedir. Erkeklerde daha sýk
görülen bu tablo, çoðunlukla gövdeye yerleþmekte-
dir. Ancak nadiren yüz lokalizasyonuna da rast-
lanabilmektedir (4,7,8,11,12).

Nevüs Spilus
Zosteriform lentijinöz nevüs olarak da ad-

landýrýlan bu antite, klinik olarak cafe-au-lait
maküllerine benzer kahverengi bir zeminde daha
koyu renkli papüllerle karekterizedir (4,6,10,20).
Konjenital ve genellikle tek sayýda olan bu lezyon-
daki koyu pigmentli alanlar jonksiyonel, kom-
paund, displastik veya blue nevüs özelliðindedir.
Agmine lentigolarda farklý olarak koyu pigmentli
alanlar daha açýk renkli bir zeminde yerleþmekte-
dirler. Çünkü agmine lentigolardaki lentijinöz lez-
yonlar, normal görünümlü deri üzerinde biraraya
gelmiþlerdir.

Ailesel Periorbital Hiperpigmentasyon
Gözlerin çevresinde hiperpigmente dairesel

alanlarýn olmasýdýr. Otozomal dominant olarak
kalýtýlan bu tabloda hiperpigmentasyon genellikle
puberte çaðýnda ve göz kapaklarýnýn altýndan
baþlar (4).

Pratikte sýkça karþýlaþtýðýmýz yüzde kahv-
erengi lekelere algoritmik yaklaþýmýnýn tanýda
büyük kolaylýklar saðlayacaðý düþünülmektedir.
Ancak dermatolojide 2000'den fazla hastalýðýn bu-

lunduðu anýmsandýðýnda bu yaklaþýmýn bazý du-
rumlarda yetersiz kalabileceði gün gibi aþikardýr.
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