
Beyaz lekeler, farklý büyüklük, daðýlým ve
dizilim özelliklerine sahip yama þeklinde ve beyaz
renkli lezyonlardýr.

Normal deri rengi; melaninin kahverengi, oksi-
hemoglobinin kýrmýzý, deoksihemoglobinin mavi,
karotenin sarý, stratum korneum ve kollajen
liflerinin beyaz renklerinin karýþýmýyla oluþur
(1,2). Ancak bunlar içerisinde temel renk belirleyi-
ci olaný melanositlerce üretilen melanindir. Bu fak-
törlerden herhangi birindeki anormallik deride pig-
mentasyon deðiþikliklerine neden olabilmektedir.

Melanosit-lerin nöral krestten göçüyle baþlayýp,
melaninin stratum korneumla beraber atýlmasýyla
sonlanan bu sürece, çeþitli endojen ve ekzojen fak-
törlerin; ya melanosit sayýsýnda ya da melanin
miktarýnda azalma veya yok olma þeklindeki etki-
leriyle deride hipo veya depigmentasyon geliþe-
bilmektedir (Þekil 1) (1,2). Ayrýca hemoglobin pig-
mentinin azalmasý, hiperkeratoz veya kollajen
liflerinde artýþ sonucunda da deride beyazlýk
oluþabilmektedir.

Doðuþtan veya edinsel nedenlerle oluþmuþ
yama þeklindeki beyaz lekelere dermatoloji
pratiðinde sýkça karþýlaþýlmaktadýr. Bu tarz lezy-
onlara sahip olgularýn, diðer organ tutumlarýnýn
da eþlik edebildiði sistemik bir hastalýk yönünden
dik-katle ele alýnmalarý gerekmektedir. Beyaz
lekelerle baþvuran olgularda doðru tanýya ulaþma-
da anamnez, klinik bulgular ve çeþitli laboratuvar
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Özet
Beyaz lekeler, vücudun herhangi bir bölgesinde deðiþik

büyüklük, daðýlým ve dizilim özelliklerine sahip olan yama
þeklindeki beyazlýklarla karakterize lezyonlardýr. Dermatoloji
pratiðinde derinin lokalize veya jeneralize beyazlýklarýyla
sýkça karþýlaþýlmaktadýr. Doðuþtan veya edinsel nedenlerle
oluþabilen bu lezyonlar sadece deride sýnýrlý olabildikleri
gibi, diðer organ tutumlarýnýn eþlik ettiði sistemik bir
hastalýðýn parçasý da olabileceklerinden, titizlikle ele alýn-
malarý gerekmektedir. Bu nedenle kaynak kitap ve literatür
bilgileri temel alýnarak anamnez, klinik muayene ve laboratu-
var incele-melerinin yer aldýðý algoritmik taný yaklaþýmý
geliþtirilmeye çalýþýldý. Böyle bir tanýsal yaklaþýmýn hasta
ve hekime büyük kolaylýklar saðlayacaðý düþünülmektedir.
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Summary
Patchy whiteness is a lesion characterized by white mac-

ule in any part of the body that has different features in size,
distribution and arrangement. In dermatological practice, lo-
calized and generalized whiteness of skin is often encountered.
These lesions which are caused by congenital or acquired rea-
sons, may not only be limited to the skin but also can be a part
of a systemic disease accompanied by other organ involve-
ments. So, they should be considered with great care. In this
context, we considered the textbooks and medline review as a
database and tried to form an algorithmic diagnostic approach
consisting of history, clinical examinations and laboratory
analyses. It considered that such an approach will provide im-
portant facilities for both the patient and the physician.
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incelemelerine ihtiyaç duyulmaktadýr. Poliklinik
koþullarýnda her bir olgu için kaynak kitap ve lite-
ratürlerin taranmasý zaman alýcý ve güç olmak-
tadýr. 

Bu nedenle klinik bulgularý arasýnda beyaz
lekeleri de olan ve pratikte sýk karþýlaþýlan
hastalýklar temel alýnarak bir algoritmik taný yak-
laþýmý geliþtirilmeye çalýþýldý. Bu amaçla ilgili
kaynak      kitap ve literatür bilgileri gözden geçir-
ilerek, bu hastalýklarýn hem beyaz lekeler hem de
eþlik edebilen diðer bulgularýyla ilgili ayýrt edici
öykü ve klinik özellikleri, çeþitli manüplasyonlar
(diaskopi, friksiyon, vb) ve gereksinim duyulan
laboratuvar yöntemleri (KOH incelemesi, Wood
lambasý muayenesi) belirlendi (1-20). Anamnez,
klinik muayene ve laboratuvar incelemelerinin yer
aldýðý algoritmik bir taný formu oluþturuldu (Þekil
2).

· Diaskopi: Vitrepresyon veya cam baskýsý

yöntemi olarak da adlandýrýlan diaskopi basit
olarak lezyon üzerine bir lamýn hafifçe
bastýrýlarak oluþan deðiþikliklerin gözlenmesidir.
Bu yöntem beyaz lekelerden özellikle nevüs ane-
mikusun tanýsýnda önemlidir. Çünkü fonksiyonel
damar bozukluðuna baðlý olarak geliþtiði
düþünülen nevüs anemikus lezyonlarýna lam ile
baský uygulandýðýnda normal deri ile lezyonlu de-
ri arasýndaki renk farklýlýðýnýn ortadan kay-
bolduðu görülür (3,5,8,9,12). Diðer beyaz lekelerde
böyle bir özellik saptanamamýþtýr. 

· Lezyonda friksiyonla eritem oluþturma:
Lezyonun sert bir cisimle çizilip eritem oluþup
oluþmayacaðýnýn gözlenmesidir. Nevüs anemikus
lezyonlarýna friksiyon uygulandýðýnda eritem
oluþmamasý önemli bir özelliðidir (3,5,8,9,12). 

· KOH incelemesi: Özellikle üzeri skuamlý
lezyonlardan lam üzerine alýnmýþ kazýntý
materyalinin KOH ile hazýrlanmýþ preparatlarý,

Þekil 1. Derinin normal pigmentasyon süreci ve çeþitli hastalýklarýn bu süreci etkileme mekanizmalarý (Fitzpatrick's Dermatology
in General Medicine'dan alýnmýþtýr).
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mikroskopta mantar elemanlarýn varlýðý yönün-
den mutlaka incelenmelidir. Çünkü mantar eleman-
larýnýn varlýðý tinea versikolor tanýsýný koydu-
rur. Ancak kýsa süre önce banyo yapmýþ veya an-
tifungal ajan kullanmýþ olgularda mantar eleman-
larýnýn saptanamayabileceði unutulmamalýdýr.

· Wood lambasý muayenesi: Lezyonlarýn
karanlýk bir odada 360 nm dalga boyundaki ýþýða
maruz býrakýlarak floresans özelliklerinin incelen-
mesidir. Dermatolojide baþlýca pigmentasyon
bozukluklarýnda, yüzeyel mantar enfeksiyon-
larýnýn bazý formlarýnda, eritrazmada ve por-

firyalarýn tanýsýnda kullanýlýr (3). Yama þeklin-
deki beyazlýklarda; amelanotik ve hipomelanotik
diðer bir de-yiþle depigmente ve hipopigmente
lezyonlarýn ayýrýmýnda kullanýlabileceði gibi
tinea versikolor ve nevüs anemikus tanýsýnda da
deðerli bir yöntemdir. Örneðin normal deri ile lezy-
onlu deri arasýndaki kontrast wood ýþýðýyla artýy-
orsa lezyon amelanotiktir. Yani vitiligo, kimyasal
lökoderma, piebaldizm veya Waardenburg sendro-
mudur. Kontrast artýþý olmuyorsa lezyon hipome-
lanotiktir. Eðer lezyon wood ýþýðýyla görünmez
hale geliyorsa bu nevüs anemikus lehinedir (4).

Þekil 2. Beyaz lekelere algoritmik taný yaklaþýmý.
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Yine lezyonda sarýmsý veya yeþilimsi sarý bir flo-
resans oluþuyorsa bu tinea versikoloru destekleyen
bir bulgudur.

· Eþlik eden deri ve sistem bulgularýnýn
araþtýrýlmasý: Kimi hastalýk ve sendromlarda
beyaz lekelere çeþitli deri ve sistem bulgularý da
eþlik etmektedir.

Vitiligo

Vitiligo, genellikle 10 ile 30 yaþlarý arasýnda
baþlayan, deride süt beyazý olarak tanýmlanan
renkte depigmente makül veya yamalarla karakter-
izedir (3-9,13). Klinik olarak fokal, segmental, jen-
eralize, akrofasyal ve üniversal gibi farklý formlarý
mevcuttur. Etyopatogenezi tam olarak aydýnlatýla-
mamýþsa da bugün üzerinde en çok durulan teori
immün hipotezdir. Hastalýðýn diðer otoimmün
tablolarla birlikteliði bu görüþü desteklemektedir.
Tanýsýnda en önemli özellik; wood lambasýyla
muayenesinde lezyonda kontrast artýþý gözlenme-
sidir. Öyle ki depigmente beyazlýklarýn prototipini
oluþturur. Vitiligo lezyonlarýna; lökotriþi, saçlarda
erken aðarma, halo nevüs ve alopesi areata gibi de-
ri bulgularý; gözde iris ve retinal pigment anom-
alileri, tiroid hastalýklarý, pernisyöz anemi, dia-
betes mellitus veya Addison hastalýðý eþlik ede-
bilir. 

Vogt-Kayanagi-Harada sendromu; vitiligo
lezyonlarýna üveit, iþitme bozukluklarý, alopesi ve
poliosis gibi belirtilerin de eþlik edebildiði nadir
görülen bir multisistem hastalýðýdýr (3). Bu ne-
denle vitiligo saptanan olgularda eþlik edebilecek
bulgular açýsýndan tam kan sayýmý, tiroid hor-
monlarý, açlýk kan þekeri, kan kortizol düzeyi,
iþitme testleri ve göz konsültasyonlarý isten-
melidir. 

Nevüs depigmentozus

Çoðunlukla gövde ve ekstremitelerin proksi-
malinde, tek taraflý ve dermatomal yerleþimli,
düzensiz kenarlý beyazlýkla karakterizedir (3,15).
Doðuþtan olan ve nadir görülen bu tabloda lezyon
sayýsý sýklýkla tektir. Hastalar genellikle diðer
yönlerden saðlýklýdýr. Çok nadiren epilepsi ve
lezyonla ayný tarafta ekstremite hipertrofisi
görülebilmektedir. 

Ito'nun hipomelanozisi

Ýnkontinensiya pigmenti akromiyans olarak
da adlandýrýlan Ito'nun hipomelanozisi; hipopig-
mente maküller, nörolojik ve kas-iskelet sistemi
anormallikleriyle seyredebilen nörokutanöz bir
hastalýktýr (3,9,20). Bu tablonun inkontinensiya
pigmenti akromiyans olarak adlandýrýlmasý
hipopigmente lezyonlarýnýn, inkontinensiya pig-
menti'deki pigment paterninin negatif imajý
görünümünde olmasýndan kaynaklanmaktadýr.
Ito'nun hipomelanozisindeki hipopigmente
maküller; gövde ve ekstremitelerde bilateral ve
asimetrik yerleþimli, deðiþik büyüklük ve
þekillerde gözlenmektedir. Bu lezyonlar deri çizgi-
lerine parelel olarak halkalar þeklinde
dizilmiþlerdir. Mental retardasyon, epilepsi, stra-
bismus, hipertelorizm, konuþmada gecikme, kulak-
larda malformasyon, kol-bacak uzunluklarýnda
orantýsýzlýk, eozinofili, terleme veya kapiller
yanýtta azalma tabloya eþlik edebilen diðer bulgu-
lardýr. Ayýrýcý tanýsýnda; inkontinensiya pigmen-
ti düþünülebilir. Ancak inkontinensiya pigmentide;
hipopigmentasyon hastalýðýn geç dönemlerinde
yani vezikülasyon ve verrüköz deðiþikliklerden
sonra ortaya çýkmaktadýr (3,9,19). 

Tüberosklerozis

Otozomal dominant olarak kalýtýlan bu tablo,
çeþitli deri lezyonlarý, epilepsi ve mental retardas-
yonla karakterize nörokutanöz bir sendromdur
(3,5,8,9). Tüberosklerozisin deri bulgularý
içerisinde hipopigmente maküller önemli bir yere
sahiptir. Çünkü hipopigmente maküller çoðunlukla
doðuþtan bulunabilmekte ve hastalýðýn ilk bul-
gusunu oluþturmaktadýr. Hipopigmente lezyonlar
yaprak þeklinde, poligonal, dermatomal veya yu-
varlak (mercimek büyüklüðünde) olabilir. Ancak
yaprak þeklinde olanlarý tüberosklerozis için daha
spesifiktir. Sendromun diðer deri bulgularýný ise
adenoma sebaseum, shagreen plaklarý, fibromlar
(periungual, subungual, oral), diffüz bronzlaþma ve
kafeola makülleri oluþturur. Epilepsi ve mental re-
tardasyon baþta olmak üzere fakomalar, optik
atrofi, beyinde tümör ve kalsifikasyonlar, renal
fibroadenomalar, rabdomyomalar, kistik kemik
defektleri ve çeþitli iç organ hamartomlarý tabloya
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eþlik edebilen diðer sistem bulgularýdýr. Ýzole
beyaz lekeleri olan infantlarýn olasý
tüberosklerozis açýsýndan takipleri önerilmektedir. 

Piebaldizm ve Woolf sendromu

Piebaldizm, otozomal dominant geçiþli, vitili-
go benzeri depigmente maküller ve beyaz perçem-
le seyreden, nadir görülen konjenital bir hastalýktýr
(3,9,16,17). Piebaldizmdeki vitiligo benzeri
maküller, genellikle normal veya hiperpigmente
adacýklar içerirler. Bu görünüm piebaldik patern
olarak adlandýrýlýr. Bu lezyonlar baþ, gövde, kol
ve bacaklarda orta hatta yerleþim gösterirler. El ve
ayak sýrtlarýnda görülmezler. Piebaldizmdeki
hiperpigmente maküller, beyazlýklarýn içinde bu-
luna-bildikleri gibi normal deride de gözlenebilir-
ler. Deri lezyonlarýna nadir olarak heterokromi ve
saðýrlýk eþlik edebilir. Bu nedenle piebaldizmli ol-
gularda iþitme testleri mutlaka yapýlmalýdýr.
Piebaldizmin ayýrýcý tanýsýnda ilk düþünülmesi
gereken hastalýk vitiligodur. Vitiligonun genellikle
daha ileri yaþlarda baþlamasý, akral ve perioral tu-
tulumun ön planda olmasý ve hiperpigmente lez-
yonlarýn olmamasý ayýrdedici özellikleridir.

Woolf sendromu ise piebaldizmin deri lezyon-
larýna sadece saðýrlýðýn eþlik ettiði otozomal re-
sesif geçiþli bir tablodur (3). Piebaldizmin bir
varyantý olarak kabul edilmektedir.

Waardenburg sendromu

Amelanotik maküller ve beyaz perçem gibi de-
ri lezyonlarýna, hipertelorizm, heterokromi, burun
kökünde geniþleme gibi diðer sistem bulgularýnýn
eþlik ettiði otozomal dominant geçiþli nadir
görülen bir sendromdur (3,9,16). Bu sendromdaki
depigmente maküller, piebaldizmdeki orta hat yer-
leþiminin aksine sýklýkla yüz, boyun, gövde ve el
sýrtlarýnda görülür. Saðýrlýk, santral sinir sistemi
ve kas-iskelet sistemi anormallikleri tabloya eþlik
edebilen diðer bulgulardýr. Ayýrýcý tanýsýnda;
özellikle piebaldizm ve Woolf sendromu
düþünülmelidir. Ama Waardenburg sendromunda
hiperpigmente maküllerin bulunmamasý ve eþlik
edebilen diðer bulgular ayýrdedicidir.

Sonuç olarak böyle bir tanýsal yaklaþýmýn
hasta ve hekime büyük kolaylýklar saðlayacaðý

düþünülmektedir. Ancak "Hastalýk yok, hasta
vardýr" sözünden yola çýkýlarak tanýsal yak-
laþýmlarýn bu þekilde formüle edilmesinin, pratik-
te bazý yetersizliklerinin olacaðý da muhakkaktýr.
Belki de bu durumu en iyi ifade eden ünlü fizikçi
Albert Einstein'ýn "Formüller bütün muhteþemlik-
lerine raðmen gerçekler karþýsýnda basit ve
ilkeldirler ancak sahip olduðumuz en deðerli
þeylerdir" sözüdür.
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