Yuzun Kahverengi Lekelerinde Tani

DIAGNOSTIC APPROACH FOR THE BROWN SPOTS ON THE FACE
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Ozet

Summary

Yiiziin kahverengi lekeleri; degisik dagilim, dizilim ve
biiyiikliik 6zelliklerine sahip hiperpigmente makiil ve patch-
lerdir. Bu lezyonlar gesitli etiyolojik faktorlerin derinin normal
pigmentasyon siirecinin degisik basamaklarina etkisiyle or-
taya cikmaktadir. Bu calismayla, yiizde kahverengi leke
olusumuna yol agan hastaliklarin tani ve ayirici tanisina
yardimci olabilecek bir algoritmik yaklagimin gelistirilmes1
amaglandi. Bu algoritmik yaklasimin dermatoloji pratiginde
hekimlere biiyiik kolayliklar saglayacag: diistiniilmektedir.
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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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"Tenimdeki koyu lekelerden otiirii benden
sevgini esirgeme, ¢iinkii onlar giinesin eserleridir."

W. Shakespeare

Tarih, her donemde insanlarin giizel bir cilde
sahip olmak igin ¢esitli ¢gabalarina tanik olmustur.
Cleopatra yumusak bir cilt elde etmek icin eksi siit
banyolart yapmis, Tiirkler hafif eksfoliasyon
olusturmak i¢in alazlama yodntemini uygulamis,
Macar ¢ingeneleri ise kendilerine 6zel formiilasy-
onlar1 nesilden nesile aktarmislardir (1). Konu bu
baglamda ele alindiginda hi¢ siiphesiz yiiziin
kahverengi lekelerinin de tarih boyunca insanlar
icin 6nemli bir kozmetik sorun olusturdugu ortaya
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¢ikmaktadir.

Yiizde kahverengi lekeler, degisik nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikan hiperpigmente makiil ve
patchlerdir.

Yiizdeki hiperpigmentasyonlarin daha iyi an-
lagilabilmesi i¢in deri rengi ve derinin temel pig-
mentasyon siireclerinin iyi bilinmesi gerekmekte-
dir. Deri rengini belirleyen baslica pigment ele-
manlar1 endojen olarak iiretilen melanin (kahv-
erengi), dermiste kapillerler i¢indeki oksijene he-
moglobin (kirmizi), veniillerdeki deoksijene he-
moglobin (mavi) ve ekzojen olarak alinan
karotenoidlerdir (sar1) (2,3). Bunlar igerisinde
temel pigment ve renk belirleyici olani
melanositlerce iiretilen melanindir. Derinin pig-
mentasyonu melanositlerin noral krestten gogiiyle
baslayip epidermise yerlesmeleri, burada melanin
sentezleyip keratinositlere transfer ederek onlarin
niikleuslarini ultraviyole 1sinlarina karsi adeta
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bir sapka gibi korumalariyla devam eden uzun bir
siirectir (2-4). Bu siire¢ her ne kadar hiicresel
genetik programa gore belirlense de basta ultraviy-
ole 1sinlar1 ve hormonal faktorler olmak {izere
bircok i¢ ve dis faktor tarafindan etkilenmektedir.
Bu faktorler pigmentasyon siirecinin degisik
basamaklarina etki ederek farkli tablolarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Ornegin melanosit-
lerin ndral krestten go¢ edip epidermise yer-
lesmeleri engellendiginde hiperpigmentasyonla
seyreden Ota neviisler goriiliirken, melanin sen-
tezindeki bozukluk sonucu albinizm gelismektedir
(2-4). Bunlardan yiizde kahverengi leke olusumuna
yolacan tablolar sunlardir (2-13):

- Melazma

- Lentigolar

- Efelid

- Postinflamatuar hiperpigmentasyon
- [laglara bagl hiperpigmentasyon
- Riehl melanozu

- Hipertiroidi

- Ota neviis

- Cafe-au-lait makilleri

Mete

- Becker melanozisi
- Neviis spilus
- Ailesel periorbital hiperpigmentasyon

Addison hastaligi, Cushing sendromu,
makiiler amiloidozis veya eritema diskromikum
perstans gibi yaygin hiperpigmentasyonla seyre-
den hastaliklar bu listeye dahil edilmemistir.

Yiizde kahverengi leke olusumuna yolacan bu
tablolarin tan1 ve ayirici tanisina yardime1 ola-
bilecek algoritmik yaklagim Sekil 1ve Sekil 2'de
gosterilmigtir (1-21).

Melazma

Gilines goren alanlarda, smirlar1 diizensiz,
kah-verengi makiillerle karekterize oldukga sik
goriilen edinsel bir hipermelanozistir (4,5,7,11-14).
Ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
goriilmesine ragmen %10 oraninda da erkeklerde
saptanmaktadir. Klinik olarak; en sik rastlanan
alin, yanaklar, burun, iist dudak ve c¢eneyi tutan
sentrofasyal patern, daha az siklikla goriilen
yanaklar ve burnu tutan malar patern ve en az rast-
lanan mandibula kdselerini tutan mandibiiler pater-
nde hiperpigmentasyon gozlenmektedir.

P Mak l.Il L yizde cocukluktan beri almas: ——p| Efelid
® . @ || sadece gineg ghren yerlerda
- ° ultravickeye agin maniziyet Solar lentigo
L ]
e -
L e @ | gineg ghren veya glrmeyen yerberde —— Lentigo Simpleks
ancesingde DLE, liken planus vaya dermatit gibi lezyonlar almas: |-—P'| Postinflamatuar
Patch gl |

_—pﬁ.ga duyarlanding ilag kullamm Gykisi

|—b-| ilaca bagh ‘

~—>I i513a duyarlandirect kontaktan kullanim Sykiksd

l—b{ Riehl melanozu J

v-—’-l pocuklukian ber tek veya multipl kezyon + e5lik edebilen bulgular

|| Cafe-au-lait makiilleri \

—)!- yaymin, simetrik, gines gren alanlarda, ilag veya gebelikle iligki

l—h-i Melazma

—-b-] tiroid hormonlannda yOkseklik

|—h-| Hipertiraidiye bagh

Grube veya segmental

| kafvverengi zemin ,—’I Mevils spilus
L Denekli Lol normal zemin Agmine lentigolar
lgd priarbslal, unl veya bilateral »! Ota neviis
_>l Ozer kills, 10-20 yas arasi hasta I-—)i Becker melanozis
— homaojen
—>| bilateral, pericrbilal aile G?MEUJ——Fl Ailesel periorhital hiper.

Sekil 1. Yiiziin kahverengi lekelerinde algoritmik tani yaklagima.

T Klin J Dermatol 2001, 11

57



Mete BABA ve Ark.

YUZUN KAHVERENGI LEKELERINDE

polipler

i Erigkinde 6 veya daha fazla 1.5 cm capindan biyik, p| Nérofibromatozis
Cafe-au-lait makiilii cocuklarda 5 veva daha fazla 0.5 cm capindan bivik olmas

| Tek tarafll, ayni lokalizasyonda eglik eden kemik anoma osi r sendromu

. T fl lokali da eglik eden kemik I —p| Albright d
. . . L Yamasal beyazlik, anjiofibromiar, shagreen patch veya p| Tiiberosklerozis
periungual fibromilar
- Len_iig':r- EGEG ?nurrnalliklerﬂﬂkﬂléf hiperielorizm+Ancmal |l | EOPARD sendromu
Lentigo simpleks genitaller+biyimede Retardasyon+Deafness =
e @& @ @ P Neviis+Atrial miksoma+Miksoid nérofibroma+Efelidler | MAME sendromu
e o @
o & & - Perioral,mukozal veya akral yerlegimli lentigolar+barsakta ! Peutz-Jeghers sendromu

Sekil 2. Cafe-au-lait makiilleri ve lentigolu olgulara algoritmik yaklagim.

Lentigolar

Lentigolar 0.5 cm ¢apindan kii¢iik kahverengi
makiillerdir. Solar lentigo sadece gilinese maruz
kalan alanlarda goriiliirken; lentigo simpleks tiim
viicutta yaygin olarak bulunabilir (4,11). Yine
lentigo simpleks; LEOPARD, NAME veya Peutz-
Jeghers gibi bazi sendromlarin bir pargasi olabilir
(Sekil 2) (4,11). Ayrica agmine lentigolar olarak
adlandirilan tabloda lentijindz lezyonlar biraraya
gelerek bir grup olustururlar (4,15,16). Klinik ola-
rak neviis spilusu andiran bu tablo, neviis spilustan
kahverengi zemininin olmayisiyla ayirtedilir.

Efelidler

Efelidler 0.5 cm capindan kiigiik ve giinese
maruz kalan alanlarda goriilen kahverengi
makiillerdir (4,5,7-9,11,12). Genellikle mavi gozlii,
sar1 ve kizil sa¢h bireylerde rastlanilan efelidler
siklikla yasamin ilk birka¢ yilinda ortaya ¢ikar-
lar. Solar lentigolarla gerek klinik gerekse de
histopatolojik olarak biiyiik benzerlikler gdsteren
efelidlerin en belirleyici Ozellikleri g¢ocukluk
caginda baslamalar1 ve kis aylarinda pigment
yogunluklarinin gerileme gostermesidir.

Postinflamatuar Hiperpigmentasyon

Aktinik liken planus, diskoid lupus eritema-
tozus ve dermatitler (6zellikle foto veya fitofo-
tokontakt) gibi inflamatuar progesler iyilesirken
yerlerinde hiperpigmentasyon birakirlar (4,5,7-
9,11-13). Bu bakimdan anamnezde hiperpigmen-
tasyona oOnciiliikk edebilecek hastaliklar sorgulan-
malidir.
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Ilaglara Bagh Hiperpigmentasyon

Psoralenler, hidantoin tiirevleri, oral kontra-
septifler, fenotiyazinler, amiodaron, tetrasiklinler,
stilfonamidler, bleomisin, siklofosfamid ve glimiis,
altin, bizmut gibi agir metaller degisik mekaniz-
malarla 6zellikle giines goren alanlarda hiperpig-
mentasyonlara yol agarlar (4,5,7-9,11-13). Ayrica
barbituratlar, salisilatlar, fenasetin ve fenolftalein
gibi ilaglar yiiz de dahil olmak {izere viicudun fark-
l1 bolgelerinde fiks ilag eriipsiyonuna neden olarak
hiperpigmente makiillerin olusumuna neden
olurlar. Ayirict tanida bu eriipsiyonlarin tekrar-
layici 6zellikleri hatirlanmalidir.

Riehl Melanozu

Cogunlukla orta yasli bayanlarda yiiz, boyun,
el sirtlar1 ve 6n kollarda yerlesim gosteren
retikiiler tarzda hipermelanozistir(4,17). Patogenezi
kesin olarak aydinlatilamamigsa da kabul edilen
goriis; bu olayin 1s18a duyarlandirici kimyasal-
lar1 igeren kozmetik driinlere bagli olarak
gelismesi seklindedir.

Hipertiroidi
Tiroid hormonlarinin fazlaliginda 6zellikle

ylizde diffiiz veya patch tarzinda hiperpigmentas-
yonlara rastlanilabilir (4).

Ota Neviis

Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dal-
larinin innerve ettigi alanlarda unilateral yerlesim-
li, klinik olarak gri ve kahverengi renkte makiillerin
karisimi seklinde goriilen dermal neviislerdir
(4,7-10,18). Nadiren bilateral de olabilen bu lezy-
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onlar, bazen g6z ve damakta da bulunabilir.
Melanosit-lerin noral krestten gd¢ edip epidermise
yerles-meleri siirecindeki gelisimsel anomalilere
bagh o-larak dermiste kalmalar1 sonucunda ortaya
cikarlar.

Cafe-au-lait Makiilleri

Cafe-au-lait makiilleri, dogumda veya dogum-
dan kisa bir siire sonra ortaya g¢ikan 2-20 mm
capinda, keskin sinirli makiiler lezyonlar olarak
tanimlanabilir (4,7,8,10-12,19). Normal popiilas-
yonun %10-20'sinde izole olarak bulunabildikleri
gibi norofibromatozis, Albright sendromu veya
tiilberosklerozis gibi multisistemik hastaliklarin bir
pargasi da olabilirler (Sekil 2). Bu nedenle cafe-au-
lait makdilleri saptanan olgularda eslik edebilen de-
ri ve sistem bulgulari arastirilmalidir.

Becker Melanozisi

Genellikle 10 ile 20 yag aras1 genglerde, tek
tarafli, iizerinde killar igeren kahverengi renkte
lezyonlarla karekterizedir. Erkeklerde daha sik
goriilen bu tablo, cogunlukla gévdeye yerlesmekte-
dir. Ancak nadiren yiiz lokalizasyonuna da rast-
lanabilmektedir (4,7,8,11,12).

Neviis Spilus

Zosteriform lentijindz neviis olarak da ad-
landirilan bu antite, klinik olarak cafe-au-lait
makiillerine benzer kahverengi bir zeminde daha
koyu renkli papiillerle karekterizedir (4,6,10,20).
Konjenital ve genellikle tek sayida olan bu lezyon-
daki koyu pigmentli alanlar jonksiyonel, kom-
paund, displastik veya blue neviis 6zelligindedir.
Agmine lentigolarda farkli olarak koyu pigmentli
alanlar daha ac¢ik renkli bir zeminde yerlesmekte-
dirler. Ciinkii agmine lentigolardaki lentijin6z lez-
yonlar, normal goriiniimlii deri {izerinde biraraya
gelmislerdir.

Ailesel Periorbital Hiperpigmentasyon

Gozlerin ¢evresinde hiperpigmente dairesel
alanlarin olmasidir. Otozomal dominant olarak
kalitilan bu tabloda hiperpigmentasyon genellikle
puberte caginda ve goz kapaklarinin altindan
baglar (4).

Pratikte sik¢a karsilastigimiz yilizde kahv-
erengi lekelere algoritmik yaklasiminin tanida
biiylik kolayliklar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ancak dermatolojide 2000'den fazla hastaligin bu-
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lundugu animsandiginda bu yaklasimin bazi du-
rumlarda yetersiz kalabilecegi giin gibi asikardir.
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