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Halo Neviis Nedeni ile Gelisen
Bir Poliozis Olgusu

A Case of Poliosis Caused by Halo Nevus

OZET Halo neviis, oval veya yuvarlak depigmente bir halo ile ¢evrili melanositik bir neviistiir. Lez-
yonlar en sik govdede yerlesmekle beraber sach deride de yerlesebilir. Sacli deri yerlesiminde sagin
sinirh alanlar hélinde erken beyazlamasina yol agarak, poliozise neden olabilir. Poliozis, hipopig-
mente veya depigmente killardan olusan lokalize alan1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bu
tablonun folikiiler melanositlerin inflamatuar veya otoimmiin bir mekanizmayla yikimi sonucu
olustuguna inanilmaktadir. Poliozis bazi herediter sendromlarla birlikte goriilebilecegi gibi infla-
masyon, irradyasyon veya enfeksiyonu takiben ve bazi ilaglarla edinsel olarak da olusabilir. Ayrica
baz1 neviisler, melanom ve nérofibrom gibi bazi benign ve malign lezyonlar tizerinde de gelisebi-
lecegi bildirilmistir. Literatiirde halo neviis ile poliozis iligkisine dair sinirli veri bulunmaktadir. Bu
caligmada, sach deride yerlesen halo neviis zemininde poliozis gelisen, 15 yasindaki erkek olgu su-
nulmus ve giincel literatiir egliginde tartigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Neviis, hale; hipopigmentasyon

ABSTRACT Halo nevus is a melanocytic nevus, surrounded by an oval or rounded depigmented
halo. Lesions are most often settled on the body, but rarely can be seen in scalp. In scalp localiza-
tion, it may lead early whitening of localized areas of hair and may cause poliosis. Poliosis can occur
in several hereditary syndromes or is acquired after inflammation, irradiation or infection and some
medications. Additionally, it has also been reported that it can overlie some benign and malignant
lesions, including some nevus, melanoma and neurofibroma. On the other hand, there has been
limited data of the association between halo nevus and poliosis in the literature. In this article a 15-
year-old male patient with poliosis thriving on the basis of halo nevus on the scalp was presented
and discussed with recent literature.
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alo neviis, Sutton melanositik neviis veya lokoderma akkizitum

sentrifugum olarak da adlandirilan melanositik bir neviis tipidir.

Merkezde bulunan kahverengi-pembe renkli papiilii, keskin sinirh
beyaz renkli bir halo gevreler.! Halo neviisiin olusumunda melanositlere
kars1 gelisen otoimmiin reaksiyonun rol oynadig: diisiiniilmektedir. Halo
nevis, genellikle var olan edinsel bir melanositik neviis etrafinda birkag
hafta icerisinde beyaz halo olarak ortaya ¢ikar. Ancak konjenital melanosi-
tik neviis, displastik neviis ve malign melanoma gibi diger nevomelanositik
lezyonlar etrafinda da halo bulunabilir. Halo neviis genellikle gévde yerle-
simli olup palmoplantar bolgeyi tutmaz.
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Rahime INCI ve ark.

HALO NEVUS NEDENTI ILE GELISEN BIR POLIOZIS OLGUSU

Halo neviis sacli deride yerlestiginde polio-
zise neden olabilir. Poliozis sagli deride sinirh
alanlar seklinde lokalize beyazlamanin olmasi-
dir.'? Poliozis deride hipopigmentasyona yol acan
cok cesitli sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir. Vi-
tiligo, halo neviis, tiiberoz skleroz, Vogt-Koyanagi-
Harada sendromu, sarkoidoz, Marfan sendromu
gibi nedenlerle olusabilmektedir.!?

OLGU SUNUMU

On bes yasindaki erkek olgu, poliklinigimize bir
aydir saglarinda sinirli bir alanda beyazlama olmasi
nedeni ile miiracaat etti. Oz ge¢misinde ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Sistem sorgulamasinda
herhangi bir anormallik saptanmayan olgunun
dermatolojik muayenesinde sagh deri verteks bol-
gesi orta hatta, yaklasik 3x4 mm ¢apinda pembe-
kahverengi melanositik papiil etrafinda yaklagik 5
mm alanda sinirhi depigmente halo bulundugu ve
bu lezyon tizerinde yer alan saglarda sinirli beyaz-
lama oldugu goézlendi (Resim 1). Ayrica sirtta da bir
adet, etrafinda 5 mm’lik alanda sinirli depigmente
halo bulunan yaklasik 4x4 mm ¢apinda kahverengi
melanositik papiil bulundugu gozlemlendi (Resim
2). Tim viicut Wood lambasi bakisi ile bu iki lez-
yon disinda depigmente lezyona rastlanmadi. Ya-
pilan laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi,
sedimentasyon, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, aglik kan sekeri, tiroid fonksiyonlar: ve tiroid
otoantikorlarinda herhangi bir patoloji saptanmad.

Olguya klinik bulgular esliginde halo neviis
iizerinden gelisen poliozis tanisi konuldu. Melano-
sitik lezyonlarin dermoskopik muayenesinde siip-
heli bulgu olmamas: nedeni ile lezyon eksize
edilmeden takibe alindi.

TARTISMA

Halo neviis, ¢evresinde hipo veya depigmente bir
halo ile ¢evrili melanositik bir neviistiir. Her iki
cinste esit oranda gozlenir ve toplumda goriilme
siklig1 %1 kadardir. Halo neviis mikroskobik ola-
rak jonksiyonel, kompaund veya dermal 6zellikte
olabilir. Papiiler lezyondan yapilan histopatolojik
incelemede dermiste yogun likenoid mononiik-
leer hiicre infiltrasyonu goriildiigtinden, halo ne-

RESIM 1: Sacli deri verteks bolgesi orta hatta, yaklagik 3x4 mm capinda
pembe-kahverengi melanositik papil etrafinda yaklasik 5 mm alanda sinirli
depigmente halo bulundugu ve bu lezyon Uzerinde yer alan saglarda sinirli
beyazlama izlenmektedir (oklar).

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Sirt bélgesinde yer alan, etrafinda 5 mm’lik alanda sinirl depig-
mente halo bulunan, yaklasik 4x4 mm ¢apinda kahverengi melanositik papiil
izlenmektedir.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

viistin olusumunda melanositlere karg: gelisen
otoimmiin reaksiyonun rol oynadig1 disiiniil-
mektedir."? Inflamatuar hiicrelerin neviis etra-
findaki melanositleri tahrip ederek bolgesel
depigmentasyona yol actigi diisiiniilmektedir.
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Rahime INCI ve ark.

HALO NEVUS NEDENT ILE GELISEN BIR POLIOZIS OLGUSU

Displastik neviis, mavi neviis, dev konjenital
neviis ve melanomlarin gevresinde de halo geli-
sebilir.>® Asimetrik, diizensiz bir haloda melanom
diisiiniilmelidir. Stipheli lezyonlar eksize edilerek
histopatolojik inceleme yapilmalidir. Malignite
stiphesi olmayan tipik lezyonlar hastaligin kendi-
liginden iyilesme 6zelligi bulunmasi nedeni ile te-
davisiz birakilabilir.!

Olgumuzda biri sirtta, digeri sagl deride yer
alan iki adet halo neviis bulunmaktaydi. Sagh de-
ride yerlesen halo neviis, poliozise sebep olmustu.
Her iki lezyonda dermoskopik olarak ortada yer
alan melanositik lezyonlarda melanom lehine
stipheli bulguya rastlanmadi. Ayrica melanositik
lezyonu cevreleyen halo, diizenli ve simetrik
goriiniimdeydi. Bu sebeplerle lezyon eksize edil-
meden takibe alindi. Sa¢li deride halo neviis se-
bebiyle gelisen poliozis literatiirde az sayida
gozlenmistir.>® Daha nadir olarak, kirpiklerde
yerlesen halo neviisiin poliozise neden oldugu
hastalara rastlanmigtir.”? Literatiirde poliozis ile en
sik iligkilendirilen hastalik vitiligo olup, vitiligolu
hastalarin %25-29,3’iinde poliozis goriildiigi bildi-
rilmigtir. Poliozisli olgularin biiyiik ¢ogunlugunu
¢ocuk hastalarin olusturdugu gozlemlenmigtir.'*!!
Bizim olgumuzun dermatolojik muayenesinde ve

Wood lambasi bakisinda viicudun herhangi bir ye-
rinde vitiligoyu diisiindiirecek depigmente lezyona
rastlanmamugtir.

Poliozisin, bazi hastalarda dev konjenital
neviis, mavi neviis ve malign melanom gibi lez-
yonlarin tizerinden gelistigi bildirilmigtir.>> Po-
liozis ile iligkili diger tablolar arasinda Marfan
sendromu, Vogt- Koyanagi-Harada sendromu,
Alezzandrini sendromu, Rubinstein-Taybi send-
romu, Waardenburg sendromu, nérofibromatozis,
sarkoidoz, idiyopatik {iiveit, tiiber6z skleroz,
piebaldizm, alopesi areata, diskoid lupus eritema-
tozus ve psOriyazis gibi cesitli tablolar bulun-

maktadir.'*1®

Poliozisin patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Neviisler ve melanom iizerinde gelisen po-
liozisin olusumunda, T-hiicre aracili otoimmiin
yanmitin folikiiler melanositlerin yikilmasindan so-
rumlu oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde poliozis ile ilgili veriler daha ¢ok
olgu bildirileri seklinde olup, bu tablonun gesitli
ilaglar, lezyonlar, sendrom ve hastaliklarla birlikte
goriilebilecegi bildirilmigtir. Poliozisli hastalarda
etiyolojide halo neviis bulunabileceginin akilda tu-
tulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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