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Ozet

Beyaz lekeler, viicudun herhangi bir bolgesinde degisik
biyiikliik, dagilim ve dizilim 6zelliklerine sahip olan yama
seklindeki beyazliklarla karakterize lezyonlardir. Dermatoloji
pratiginde derinin lokalize veya jeneralize beyazliklartyla
sik¢a karsilagilmaktadir. Dogustan veya edinsel nedenlerle
olusabilen bu lezyonlar sadece deride sinirli olabildikleri
gibi, diger organ tutumlarinin eslik ettigi sistemik bir
hastaligin pargasi da olabileceklerinden, titizlikle ele alin-
malar1 gerekmektedir. Bu nedenle kaynak kitap ve literatiir
bilgileri temel alinarak anamnez, klinik muayene ve laboratu-
var incele-melerinin yer aldigi algoritmik tani yaklagimi
gelistirilmeye ¢alisildi. Boyle bir tanisal yaklagimin hasta
ve hekime biiyiik kolayliklar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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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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Beyaz lekeler, farkli biiytliklik, dagilim ve
dizilim 6zelliklerine sahip yama seklinde ve beyaz
renkli lezyonlardir.

Normal deri rengi; melaninin kahverengi, oksi-
hemoglobinin kirmizi, deoksihemoglobinin mavi,
karotenin sari, stratum korneum ve kollajen
liflerinin beyaz renklerinin karisimiyla olusur
(1,2). Ancak bunlar igerisinde temel renk belirleyi-
ci olan1 melanositlerce liretilen melanindir. Bu fak-
torlerden herhangi birindeki anormallik deride pig-
mentasyon degisikliklerine neden olabilmektedir.
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Melanosit-lerin noéral krestten gocliyle baslayip,
melaninin stratum korneumla beraber atilmasiyla
sonlanan bu siirece, ¢esitli endojen ve ekzojen fak-
torlerin; ya melanosit sayisinda ya da melanin
miktarinda azalma veya yok olma seklindeki etki-
leriyle deride hipo veya depigmentasyon gelise-
bilmektedir (Sekil 1) (1,2). Ayrica hemoglobin pig-
mentinin azalmasi, hiperkeratoz veya kollajen
liflerinde artis sonucunda da deride beyazlik
olusabilmektedir.

Dogustan veya edinsel nedenlerle olugmus
yama seklindeki beyaz lekelere dermatoloji
pratiginde sik¢a karsilasilmaktadir. Bu tarz lezy-
onlara sahip olgularin, diger organ tutumlarinin
da eslik edebildigi sistemik bir hastalik yoniinden
dik-katle ele alinmalar1 gerekmektedir. Beyaz
lekelerle bagvuran olgularda dogru taniya ulagma-
da anamnez, klinik bulgular ve gesitli laboratuvar
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Neviis depigmentozus: Melanositler normal,
melanin agregasyonu ve transferinde blok

Hipomelanozis of Ito: Melanosit ve melanozom
sayisinda azalma

Tiiberosklerozis: Melanositler normal veya
azalmus, dentrit ve melanozomlarda bozukluk

Piabaldizm, Woolf's, Waardenburg's sendromu:
Melanoblastlardan melanosit olugumunda bozukluk

Vitiligo ve Vogt-Kayanagi-Harada sendromu:
Melanosit yoklugu

Idyopatik guttat hipomelanozis: Melanosit
sayisinda azalma ve dentritlerde kisalik

Tinea versikolor: Mantarlar tarafindan tiretilen
azeleik asitin tirozinaz aktivitesini azaltmasi

Postinflamatuar hipopigmentasyon: Melanozom
transferinde blok

Pitriyazis alba: Postinflamatuar degigiklikler, hiper
ve parakeratozik epidermisin UV'yi yansitmas

Lepra: Melanositlerde basil invazyonuyla atrofi,
dopa’nn basillerce kullamlmasi, postinflamatuar

Mikozis fungoides: Melanosit ve melanozomlarda
dejeneratif degisiklikler

Sifilitik lkoderma, liken striatus: Postinflamatuar
degisiklikler

<
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Sekil 1. Derinin normal pigmentasyon siireci ve ¢esitli hastaliklarin bu siireci etkileme mekanizmalar (Fitzpatrick's Dermatology

in General Medicine'dan alinmistir).

incelemelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Poliklinik
kosullarinda her bir olgu i¢in kaynak kitap ve lite-
ratiirlerin taranmasi zaman alic1 ve giic olmak-
tadir.

Bu nedenle klinik bulgular1 arasinda beyaz
lekeleri de olan ve pratikte sik karsilagilan
hastaliklar temel alinarak bir algoritmik tan1 yak-
lasim1 gelistirilmeye calisildi. Bu amacla ilgili
kaynak  kitap ve literatiir bilgileri gozden gecir-
ilerek, bu hastaliklarin hem beyaz lekeler hem de
eslik edebilen diger bulgulariyla ilgili ayirt edici
oyki ve klinik o6zellikleri, ¢esitli maniiplasyonlar
(diaskopi, friksiyon, vb) ve gereksinim duyulan
laboratuvar yontemleri (KOH incelemesi, Wood
lambas1 muayenesi) belirlendi (1-20). Anamnez,
klinik muayene ve laboratuvar incelemelerinin yer
aldig1 algoritmik bir tan1 formu olusturuldu (Sekil
2).

- Diaskopi: Vitrepresyon veya cam baskisi
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yontemi olarak da adlandirilan diaskopi basit
olarak lezyon iizerine bir lamin hafifce
bastirilarak olusan degisikliklerin gézlenmesidir.
Bu yontem beyaz lekelerden 6zellikle neviis ane-
mikusun tanisinda 6nemlidir. Cilinkii fonksiyonel
damar bozukluguna bagli olarak gelistigi
diisiiniilen neviis anemikus lezyonlarina lam ile
baski uygulandiginda normal deri ile lezyonlu de-
ri arasindaki renk farkliliginin ortadan kay-
boldugu goriilir (3,5,8,9,12). Diger beyaz lekelerde
boyle bir 6zellik saptanamamistir.

Lezyonda friksiyonla eritem olusturma:
Lezyonun sert bir cisimle ¢izilip eritem olusup
olusmayacaginin gézlenmesidir. Neviis anemikus
lezyonlarina friksiyon uygulandiginda eritem
olugsmamasi énemli bir 6zelligidir (3,5,8,9,12).

- KOH incelemesi: Ozellikle iizeri skuamli
lezyonlardan lam {izerine alinmis kazinti
materyalinin KOH ile hazirlanmis preparatlari,
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Sekil 2. Beyaz lekelere algoritmik tani yaklagimi.

mikroskopta mantar elemanlarin varligi yoniin-
den mutlaka incelenmelidir. Ciinki{i mantar eleman-
larinin varlig1 tinea versikolor tanisin1 koydu-
rur. Ancak kisa siire 6nce banyo yapmis veya an-
tifungal ajan kullanmis olgularda mantar eleman-
larinin saptanamayabilecegi unutulmamalidir.

- Wood lambasi muayenesi: Lezyonlarin
karanlik bir odada 360 nm dalga boyundaki 1s18a
maruz birakilarak floresans 6zelliklerinin incelen-
mesidir. Dermatolojide baslica pigmentasyon
bozukluklarinda, yiizeyel mantar enfeksiyon-
larinin bazi formlarinda, eritrazmada ve por-
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firyalarin tanisinda kullanilir (3). Yama seklin-
deki beyazliklarda; amelanotik ve hipomelanotik
diger bir de-yisle depigmente ve hipopigmente
lezyonlarin ayiriminda kullanilabilecegi gibi
tinea versikolor ve nevils anemikus tanisinda da
degerli bir yontemdir. Ornegin normal deri ile lezy-
onlu deri arasindaki kontrast wood 15181yla artiy-
orsa lezyon amelanotiktir. Yani vitiligo, kimyasal
l6koderma, piebaldizm veya Waardenburg sendro-
mudur. Kontrast artis1 olmuyorsa lezyon hipome-
lanotiktir. Eger lezyon wood 1s181yla goriinmez
hale geliyorsa bu neviis anemikus lehinedir (4).
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Yine lezyonda sarimsi1 veya yesilimsi sar1 bir flo-
resans olusuyorsa bu tinea versikoloru destekleyen
bir bulgudur.

- Eslik eden deri ve sistem bulgularinin
arastirilmasi: Kimi hastalik ve sendromlarda
beyaz lekelere ¢esitli deri ve sistem bulgular1 da
eslik etmektedir.

Vitiligo

Vitiligo, genellikle 10 ile 30 yaslar1 arasinda
baglayan, deride siit beyazi olarak tanimlanan
renkte depigmente makiil veya yamalarla karakter-
izedir (3-9,13). Klinik olarak fokal, segmental, jen-
eralize, akrofasyal ve liniversal gibi farkli formlari
mevcuttur. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatila-
mamigsa da bugiin {izerinde en ¢ok durulan teori
immiin hipotezdir. Hastaligin diger otoimmiin
tablolarla birlikteligi bu goriisii desteklemektedir.
Tanisinda en 6nemli 6zellik; wood lambasiyla
muayenesinde lezyonda kontrast artig1 gézlenme-
sidir. Oyle ki depigmente beyazliklarin prototipini
olusturur. Vitiligo lezyonlarina; 16kotrisi, saclarda
erken agarma, halo neviis ve alopesi areata gibi de-
ri bulgulari; gozde iris ve retinal pigment anom-
alileri, tiroid hastaliklari, pernisy6z anemi, dia-
betes mellitus veya Addison hastalig1 eslik ede-
bilir.

Vogt-Kayanagi-Harada sendromu; vitiligo
lezyonlarina iiveit, isitme bozukluklari, alopesi ve
poliosis gibi belirtilerin de eslik edebildigi nadir
goriilen bir multisistem hastaligidir (3). Bu ne-
denle vitiligo saptanan olgularda eslik edebilecek
bulgular agisindan tam kan sayimi, tiroid hor-
monlari, aglik kan sekeri, kan kortizol diizeyi,
isitme testleri ve g0z konsiiltasyonlar1 isten-
melidir.

Neviis depigmentozus

Cogunlukla govde ve ekstremitelerin proksi-
malinde, tek tarafli ve dermatomal yerlesimli,
diizensiz kenarli beyazlikla karakterizedir (3,15).
Dogustan olan ve nadir goriilen bu tabloda lezyon
sayist siklikla tektir. Hastalar genellikle diger
yonlerden sagliklidir. Cok nadiren epilepsi ve
lezyonla aymi tarafta ekstremite hipertrofisi
goriilebilmektedir.

T Klin J Dermatol 2001, 11

Mete BABA ve Ark.

Ito'nun hipomelanozisi

Inkontinensiya pigmenti akromiyans olarak
da adlandirilan Ito'nun hipomelanozisi; hipopig-
mente makiiller, ndrolojik ve kas-iskelet sistemi
anormallikleriyle seyredebilen ndrokutandz bir
hastaliktir (3,9,20). Bu tablonun inkontinensiya
pigmenti akromiyans olarak adlandirilmasi
hipopigmente lezyonlarinin, inkontinensiya pig-
menti'deki pigment paterninin negatif imaji
goriiniimiinde olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ito'nun  hipomelanozisindeki  hipopigmente
makiiller; govde ve ekstremitelerde bilateral ve
asimetrik yerlesimli, degisik biyiklik ve
sekillerde gozlenmektedir. Bu lezyonlar deri ¢izgi-
lerine  parelel olarak halkalar seklinde
dizilmislerdir. Mental retardasyon, epilepsi, stra-
bismus, hipertelorizm, konusmada gecikme, kulak-
larda malformasyon, kol-bacak uzunluklarinda
orantisizlik, eozinofili, terleme veya kapiller
yanitta azalma tabloya eslik edebilen diger bulgu-
lardir. Ayirici tanisinda; inkontinensiya pigmen-
ti diisiiniilebilir. Ancak inkontinensiya pigmentide;
hipopigmentasyon hastaligin ge¢ doénemlerinde
yani vezikiillasyon ve verriikdz degisikliklerden
sonra ortaya ¢ikmaktadir (3,9,19).

Tiiberosklerozis

Otozomal dominant olarak kalitilan bu tablo,
cesitli deri lezyonlari, epilepsi ve mental retardas-
yonla karakterize nérokutanoéz bir sendromdur
(3,5.8,9). Tiiberosklerozisin deri bulgulari
icerisinde hipopigmente makiiller 6nemli bir yere
sahiptir. Ciinkii hipopigmente makiiller gogunlukla
dogustan bulunabilmekte ve hastaligin ilk bul-
gusunu olusturmaktadir. Hipopigmente lezyonlar
yaprak seklinde, poligonal, dermatomal veya yu-
varlak (mercimek biiyilikliigiinde) olabilir. Ancak
yaprak seklinde olanlari tiiberosklerozis i¢in daha
spesifiktir. Sendromun diger deri bulgularini ise
adenoma sebaseum, shagreen plaklari, fibromlar
(periungual, subungual, oral), diffiiz bronzlagsma ve
kafeola makiilleri olusturur. Epilepsi ve mental re-
tardasyon basta olmak iizere fakomalar, optik
atrofi, beyinde tiimoér ve kalsifikasyonlar, renal
fibroadenomalar, rabdomyomalar, kistik kemik
defektleri ve ¢esitli i¢ organ hamartomlar1 tabloya
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eslik edebilen diger sistem bulgularidir. Izole
beyaz lekeleri olan infantlarin  olas1
tilberosklerozis acisindan takipleri onerilmektedir.

Piebaldizm ve Woolf sendromu

Piebaldizm, otozomal dominant gegisli, vitili-
go benzeri depigmente makiiller ve beyaz percem-
le seyreden, nadir goriilen konjenital bir hastaliktir
(3,9,16,17). Piebaldizmdeki vitiligo benzeri
makiiller, genellikle normal veya hiperpigmente
adaciklar igerirler. Bu goriinlim piebaldik patern
olarak adlandirilir. Bu lezyonlar bas, govde, kol
ve bacaklarda orta hatta yerlesim gosterirler. El ve
ayak sirtlarinda goriilmezler. Piebaldizmdeki
hiperpigmente makiiller, beyazliklarin iginde bu-
luna-bildikleri gibi normal deride de gdzlenebilir-
ler. Deri lezyonlarina nadir olarak heterokromi ve
sagirlik eslik edebilir. Bu nedenle piebaldizmli ol-
gularda isitme testleri mutlaka yapilmalidir.
Piebaldizmin ayiric1 tanisinda ilk diisliniilmesi
gereken hastalik vitiligodur. Vitiligonun genellikle
daha ileri yaglarda baglamasi, akral ve perioral tu-
tulumun 6n planda olmasi ve hiperpigmente lez-
yonlarin olmamasi ayirdedici 6zellikleridir.

Woolf sendromu ise piebaldizmin deri lezyon-
larina sadece sagirligin eslik ettigi otozomal re-
sesif gecisli bir tablodur (3). Piebaldizmin bir
varyanti olarak kabul edilmektedir.

Waardenburg sendromu

Amelanotik makiiller ve beyaz per¢cem gibi de-
ri lezyonlarina, hipertelorizm, heterokromi, burun
kokiinde genisleme gibi diger sistem bulgularinin
eslik ettigi otozomal dominant gegisli nadir
goriilen bir sendromdur (3,9,16). Bu sendromdaki
depigmente makiiller, piebaldizmdeki orta hat yer-
lesiminin aksine siklikla yiiz, boyun, gévde ve el
sirtlarinda gorilir. Sagirlik, santral sinir sistemi
ve kas-iskelet sistemi anormallikleri tabloya eslik
edebilen diger bulgulardir. Ayirict tanisinda;
ozellikle piebaldizm ve Woolf sendromu
diistiniilmelidir. Ama Waardenburg sendromunda
hiperpigmente makiillerin bulunmamasi ve eslik
edebilen diger bulgular ayirdedicidir.

Sonug olarak bdyle bir tanisal yaklagimin
hasta ve hekime biiyiilk kolayliklar saglayacag:
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diistinilmektedir. Ancak "Hastalik yok, hasta
vardir" sozinden yola c¢ikilarak tanisal yak-
lagimlarin bu sekilde formiile edilmesinin, pratik-
te baz1 yetersizliklerinin olacagi da muhakkaktir.
Belki de bu durumu en iyi ifade eden iinlii fizikgi
Albert Einstein'in "Formiiller biitlin muhtesemlik-
lerine ragmen gercekler karsisinda basit ve
ilkeldirler ancak sahip oldugumuz en degerli
seylerdir" soziidiir.
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