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Halo Nevüs Nedeni ile Gelişen
Bir Poliozis Olgusu

ÖÖZZEETT  Halo nevüs, oval veya yuvarlak depigmente bir halo ile çevrili melanositik bir nevüstür. Lez-
yonlar en sık gövdede yerleşmekle beraber saçlı deride de yerleşebilir. Saçlı deri yerleşiminde saçın
sınırlı alanlar hâlinde erken beyazlamasına yol açarak, poliozise neden olabilir. Poliozis, hipopig-
mente veya depigmente kıllardan oluşan lokalize alanı tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Bu
tablonun foliküler melanositlerin inflamatuar veya otoimmu ̈n bir mekanizmayla yıkımı sonucu
oluştuğuna inanılmaktadır. Poliozis bazı herediter sendromlarla birlikte görülebileceği gibi infla-
masyon, irradyasyon veya enfeksiyonu takiben ve bazı ilaçlarla edinsel olarak da oluşabilir. Ayrıca
bazı nevüsler, melanom ve nörofibrom gibi bazı benign ve malign lezyonlar üzerinde de gelişebi-
leceği bildirilmiştir. Literatürde halo nevüs ile poliozis ilişkisine dair sınırlı veri bulunmaktadır. Bu
çalışmada, saçlı deride yerleşen halo nevüs zemininde poliozis gelişen, 15 yaşındaki erkek olgu su-
nulmuş ve güncel literatür eşliğinde tartışılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Nevüs, hale; hipopigmentasyon

AABBSSTTRRAACCTT  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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OLGU SUNUMU   

alo nevüs, Sutton melanositik nevüs veya lökoderma akkizitum
sentrifugum olarak da adlandırılan melanositik bir nevüs tipidir.
Merkezde bulunan kahverengi-pembe renkli papülü, keskin sınırlı

beyaz renkli bir halo çevreler.1 Halo nevüsün oluşumunda melanositlere
karşı gelişen otoimmün reaksiyonun rol oynadığı düşünülmektedir. Halo
nevüs, genellikle var olan edinsel bir melanositik nevüs etrafında birkaç
hafta içerisinde beyaz halo olarak ortaya çıkar. Ancak konjenital melanosi-
tik nevüs, displastik nevüs ve malign melanoma gibi diğer nevomelanositik
lezyonlar etrafında da halo bulunabilir. Halo nevüs genellikle gövde yerle-
şimli olup palmoplantar bölgeyi tutmaz.



Halo nevüs saçlı deride yerleştiğinde polio-
zise neden olabilir. Poliozis saçlı deride sınırlı
alanlar şeklinde lokalize beyazlamanın olması-
dır.1,2 Poliozis deride hipopigmentasyona yol açan
çok çeşitli sebeplerle ortaya çıkabilmektedir. Vi-
tiligo, halo nevüs, tüberöz skleroz, Vogt-Koyanagi-
Harada sendromu, sarkoidoz, Marfan sendromu
gibi nedenlerle oluşabilmektedir.1-3

OLGU SUNUMU

On beş yaşındaki erkek olgu, polikliniğimize bir
aydır saçlarında sınırlı bir alanda beyazlama olması
nedeni ile müracaat etti. Öz geçmişinde ve soy
geçmişinde özellik yoktu. Sistem sorgulamasında
herhangi bir anormallik saptanmayan olgunun
dermatolojik muayenesinde saçlı deri verteks böl-
gesi orta hatta, yaklaşık 3x4 mm çapında pembe-
kahverengi melanositik papül etrafında yaklaşık 5
mm alanda sınırlı depigmente halo bulunduğu ve
bu lezyon üzerinde yer alan saçlarda sınırlı beyaz-
lama olduğu gözlendi (Resim 1). Ayrıca sırtta da bir
adet, etrafında 5 mm’lik alanda sınırlı depigmente
halo bulunan yaklaşık 4x4 mm çapında kahverengi
melanositik papül bulunduğu gözlemlendi (Resim
2). Tüm vücut Wood lambası bakısı ile bu iki lez-
yon dışında depigmente lezyona rastlanmadı. Ya-
pılan laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımı,
sedimentasyon, karaciğer ve böbrek fonksiyon test-
leri, açlık kan şekeri, tiroid fonksiyonları ve tiroid
otoantikorlarında herhangi bir patoloji saptanmadı.

Olguya klinik bulgular eşliğinde halo nevüs
üzerinden gelişen poliozis tanısı konuldu. Melano-
sitik lezyonların dermoskopik muayenesinde şüp-
heli bulgu olmaması nedeni ile lezyon eksize
edilmeden takibe alındı. 

TARTIŞMA

Halo nevüs, çevresinde hipo veya depigmente bir
halo ile çevrili melanositik bir nevüstür. Her iki
cinste eşit oranda gözlenir ve toplumda görülme
sıklığı %1 kadardır. Halo nevüs mikroskobik ola-
rak jonksiyonel, kompaund veya dermal özellikte
olabilir. Papüler lezyondan yapılan histopatolojik
incelemede dermiste yoğun likenoid mononük-
leer hücre infiltrasyonu görüldüğünden, halo ne-

vüsün oluşumunda melanositlere karşı gelişen
otoimmün reaksiyonun rol oynadığı düşünül-
mektedir.1,2 İnflamatuar hücrelerin nevüs etra-
fındaki melanositleri tahrip ederek bölgesel
depigmentasyona yol açtığı düşünülmektedir.
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RESİM 1: Saçlı deri verteks bölgesi orta hatta, yaklaşık 3x4 mm çapında
pembe-kahverengi melanositik papül etrafında yaklaşık 5 mm alanda sınırlı
depigmente halo bulunduğu ve bu lezyon üzerinde yer alan saçlarda sınırlı
beyazlama izlenmektedir (oklar).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Sırt bölgesinde yer alan, etrafında 5 mm’lik alanda sınırlı depig-
mente halo bulunan, yaklaşık 4x4 mm çapında kahverengi melanositik papül
izlenmektedir.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



Displastik nevüs, mavi nevüs, dev konjenital
nevüs ve melanomların çevresinde de halo geli-
şebilir.3-6 Asimetrik, düzensiz bir haloda melanom
düşünülmelidir. Şüpheli lezyonlar eksize edilerek
histopatolojik inceleme yapılmalıdır. Malignite
şüphesi olmayan tipik lezyonlar hastalığın kendi-
liğinden iyileşme özelliği bulunması nedeni ile te-
davisiz bırakılabilir.1

Olgumuzda biri sırtta, diğeri saçlı deride yer
alan iki adet halo nevüs bulunmaktaydı. Saçlı de-
ride yerleşen halo nevüs, poliozise sebep olmuştu.
Her iki lezyonda dermoskopik olarak ortada yer
alan melanositik lezyonlarda melanom lehine
şüpheli bulguya rastlanmadı. Ayrıca melanositik
lezyonu çevreleyen halo, düzenli ve simetrik 
görünümdeydi. Bu sebeplerle lezyon eksize edil-
meden takibe alındı. Saçlı deride halo nevüs se-
bebiyle gelişen poliozis literatürde az sayıda
gözlenmiştir.5-6 Daha nadir olarak, kirpiklerde
yerleşen halo nevüsün poliozise neden olduğu
hastalara rastlanmıştır.7-9 Literatürde poliozis ile en
sık ilişkilendirilen hastalık vitiligo olup, vitiligolu
hastaların %25-29,3’ünde poliozis görüldüğü bildi-
rilmiştir. Poliozisli olguların büyük çoğunluğunu
çocuk hastaların oluşturduğu gözlemlenmiştir.10,11

Bizim olgumuzun dermatolojik muayenesinde ve

Wood lambası bakısında vücudun herhangi bir ye-
rinde vitiligoyu düşündürecek depigmente lezyona
rastlanmamıştır. 

Poliozisin, bazı hastalarda dev konjenital
nevüs, mavi nevüs ve malign melanom gibi lez-
yonların üzerinden geliştiği bildirilmiştir.3-5 Po-
liozis ile ilişkili diğer tablolar arasında Marfan
sendromu, Vogt- Koyanagi-Harada sendromu,
Alezzandrini sendromu, Rubinstein-Taybi send-
romu, Waardenburg sendromu, nörofibromatozis,
sarkoidoz, idiyopatik üveit, tüberöz skleroz, 
piebaldizm, alopesi areata, diskoid lupus eritema-
tozus ve psöriyazis gibi çeşitli tablolar bulun-
maktadır.12-15

Poliozisin patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Nevüsler ve melanom üzerinde gelişen po-
liozisin oluşumunda, T-hücre aracılı otoimmün
yanıtın foliküler melanositlerin yıkılmasından so-
rumlu olduğu düşünülmektedir.

Literatürde poliozis ile ilgili veriler daha çok
olgu bildirileri şeklinde olup, bu tablonun çeşitli
ilaçlar, lezyonlar, sendrom ve hastalıklarla birlikte
görülebileceği bildirilmiştir. Poliozisli hastalarda
etiyolojide halo nevüs bulunabileceğinin akılda tu-
tulması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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