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Özet  Abstract 
 
Segmental lentijinöz nadir görülen, vücudun bir yarısında 
segmental olarak yerleşen, normal görünümde deri üzerinde 
çok sayıda birkaç mm çapında lentigo makülleriyle karakteri-
ze bir tablodur. Çoğu kez deride sınırlı olmakla birlikte az 
sayıda nörolojik anormallik veya göz tutulumu gösteren 
olgular bildirilmiştir. Segmental lentijinöz klinik olarak başlıca 
nevus spilus ile ayırıcı tanıya girmekle birlikte zeminde pig-
mentasyon olmaması ve lezyonların deri seviyesinde olma-
sıyla nevus spilustan ayrılır. Burada klinik ve histopatolojik 
bulgular doğrultusunda segmental lentijinöz tanısı alan 15 
yaşında bir olgu sunulmaktadır. Bu vesileyle segmental 
hipermelanozla seyreden tablolar gözden geçirilmiştir. 

 
Segmental lentiginous is a rare dermatosis placed segmen-
tally on one half of the body and characterized by many 
lentigo macules which are a few mm in diameters, on the 
skin of normal appearance. Although often limited to the 
skin, a small number of cases with ocular involvement or 
neurological abnormalities have been reported. The main 
clinical differential diagnosis is with nevus spilus. It differs 
from nevus spilus with lack of pigmentation on the surface, 
and with the macular lesions not elevated from the skin. 
Here, we present a 15-year-old case diagnosed as segmental 
lentiginous in line with clinical and histopathologic findings 
we revised the tables presenting with segmental hipermela-
nosis on the occasion of this case. 

Anahtar Kelimeler: Lentigo, pigmentasyon, segmental. 
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Giriş 
 
Segmental lentijinöz, çok sayıda, milimetrik, açık 
kahverengi, grup yapmış maküllerin normal gö-
rünümlü deri üzerinde unilateral ve dermatomal 
yerleşmesiyle karakterize nadir görülen bir pig-
mentasyon bozukluğudur. Parsiyel unilateral 
lentijinöz, zosteriform lentijinöz, agmine lentiji-
nöz, lentijinöz mozaizm olarak da adlandırılır. 
Genellikle konjenital olan veya çocukluk çağında 
ortaya çıkan bu tablo çoğu kez deriye sınırlı ol-
makla birlikte, az sayıda nörolojik anormallik 
veya göz tutulumu gösteren olgular bildirilmiştir. 
Histopatolojisi lentigo simplekse benzer özellikler 
göstermekte olup nest oluşumu genellikle yok-
tur.  
 
Burada segmental lentijinöz tanısı alan bir olgu 
sunulmaktadır ve bu vesileyle segmental hiper-
melanozla seyreden tablolar gözden geçirilmiştir. 
 
Olgu Sunumu 
 
15 yaşında bayan hasta, 3 yıl önce başlayan ve 
sayıları giderek artan, yüzün ve boynun sol tara-
fında kahverengi lekeler nedeniyle polikliniğimize  

 
 
başvurdu. Dermatolojik muayenede sol dudak 
köşesi, sol yanak, kulak önü, boyun ve sol omuz-
da, normal görünümlü deri üzerinde yerleşen 
açık kahve renkte, boyutları 1–15 mm arasında 
değişen çok sayıda makül saptandı (Resim 1). 
 

 
 
Resim 1. Normal görünümlü deri üzerinde açık 
kahve renkte, boyutları 1–15 mm arasında deği-
şen çok sayıda makül. 
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Olgunun Wood lambası ile muayenesinde ze-
mindeki deri renginde değişiklik izlenmedi. Vü-
cudunda dağınık yerleşimli az sayıda nevüs dışın-
da başka herhangi bir hiper ya da hipopigmente 
lezyona rastlanmadı. Diğer sistem muayenelerin-
de patolojik bulgusu yoktu. Pigmente makülden 

yapılan deri biyopsisinde bazal tabakada pigment 
artışı görüldü. Klinik ve histopatolojik bulgular 
ışığında hastaya segmental lentijinöz tanısı ko-
nuldu. Tedavi isteği olmadığı için hastaya tedavi 
planlanmadı. 
 

 
Tablo 1. Segmental dağılım gösteren hipermelanozlar 

 
Hastalık Klinik Histopatoloji Patern 
Segmental lentijinöz Normal deri üzerinde 

açık kahverengi lentigo 
makülleri 

Bazal tabakada melanosi-
tik hiperplazi ve epider-
mal rete ridgelerde uza-
ma (lentigo bulguları), 
nest yok 

Dermatomal  

Segmental nörofibro-
matozis 

Segmental, sütlü kah-
verengi maküller ve 
nörofibromlar 

Bazal tabakadaki kerati-
nositlerin melanin içeri-
ğinde hafif artış 

Blaschko çizgilerini 
izler 

Becker nevüs Hiperpigmente, genel-
likle hipertrikozun eşlik 
ettiği düzensiz sınırlı 
yama   

Keratinositlerin melanin 
içeriğinde artış, nest yok 

Lineer veya dermato-
mal 

Nevüs spilus Açık kahverengi hiper-
pigmente deri üzerinde 
koyu kahverengi makül 
- papüller 

Bazal tabakada melanosi-
tik hiperplazi ve eşlik 
eden compound veya 
junctional nevüs hücreleri 

Dermatomal veya 
Blaschko çizgilerini 
izler  

Lineer ve sarmallı hi-
permelanoz 

Çizgiler ve sarmallar 
halinde maküler hiper-
pigmentasyon 

Keratinositlerin melanin 
içeriğinde artış, nadiren 
melanositik hiperplazi 

Blaschko çizgilerini 
izler 

Segmental agmine 
melanositik nevüs 

Konjenital veya akkiz 
küme şeklinde yerşmiş 
nevüsler 

Compound, junctional 
veya dermal nevüs hücre-
leri 

Dermatomal veya 
Blaschko çizgilerini 
izler 

Ota nevüs Trigeminal sinirin 1 ve 
2. dallarının innerve 
ettiği deri ve mukoza-
da mavimsi pigmen-
tasyon 

Tüm dermiste melanosit 
artışı 

Dermatomal 

Ito nevüs Posterior supraklaviku-
ler ve lateral brakial 
sinirlerin innerve ettiği 
deride mavimsi pig-
mentasyon 

Tüm dermiste melanosit 
artışı 

Dermatomal 

İnkontinensia pigmen-
ti evre 3 

Gövde ve ekstremite-
lerde kahverengi – 
grimsi, çizgiler ve sar-
mallar halinde maküler 
hiperpigmentasyon 

Dermal pigment inkonti-
nansı 

Lineer veya Blaschko 
çizgilerini izler 
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Tartışma 
 
Epidermal ve dermal hipermelanozlar diffüz, belli 
anatomik alana lokalize ya da bant şeklinde görü-
lebilir. Bant şeklinde yerleşenler agmine, lineer, 
dermatomal olabilir veya Blaschko çizgilerini 
takip edebilir (1). Bu şekilde dağılım gösteren 
hipermelanozlar Tablo 1’de ana hatlarıyla özet-
lenmiştir. Bunlardan nevus spilus, segmental 
lentijinöz ile ayırıcı tanıya giren en önemli tablo-
lardan biridir. Bizim olgumuzda olduğu gibi, ze-
mindeki deride klinik olarak ve Wood lambası ile 
hiperpigmentasyon gözlenmeyişi, pigmente lez-
yonların daha açık kahve renkte ve deri seviye-
sinde oluşu ile lezyonların yavaş yavaş artması 
segmental lentijinöz tanısına götürecek en önem-
li ipuçlarıdır (2). Yine Ota nevüsten de kahverengi 
oluşu ve histopatolojisinde dermal melanosit 
saptanmaması ile ayrılır (2). 
 
Çoğu epidermal hipermelanozun embriyonik 
dönemdeki bir mutasyon sonucu oluşan somatik 
mozaizmi yansıttığı düşünülmektedir (1). Bazı 
segmental lentijinöz olgularının segmental nöro-
fibromatozis ve segmental yerleşimli sütlü kahve-
rengi maküller (Café au lait lekeleri) ile birliktelik 
gösterdiği görülmüş, bunun da somatik mozaizm  
 

 
 
ve postzigotik mutasyonlarla ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir (3,4). Hatta bazı yazarlar tarafından 
segmental lentijinözün segmental nörofibroma-
tozisin bir formu olduğu öne sürülmüştür (5). 
Bunun dışında nevoid hipopigmentasyon (6) ve 
nevus depigmentosus (7,8) gibi bazı hipopigmen-
te tablolarla da birliktelik bildirilmiştir. Ancak 
bizim olgumuzda bu birlikteliklere rastlanmadı.  
Yaygın segmental lentijinözlü az sayıda olguda 
mental retardasyon, fokal epilepsinin eşlik ettiği 
ipsilateral serebrovasküler anormallikler gibi 
nörolojik patolojiler görülmüş (9), bunun dışında 
bazı olgularda Lisch nodülleri (4,10), konjenital 
katarakt (11), konjonktiva veya iriste pigmente 
maküller (2,12) gibi göz bulgularına da rastlan-
mıştır. Bizim olgumuzda ise nörolojik bir patoloji 
saptanmadı. 
 
Segmental lentijinözün tedavisinde kriyoterapi ve 
Nd-YAG lazer uygulamalarının etkili olduğu bildi-
rilmiştir (13,14). 
 
Olgumuzu nadir görülmesi nedeniyle sunmayı, 
bu vesileyle eşlik edebilecek hastalıklar ve ayırıcı 
tanıya girebilen diğer segmental hiperpigmen-
tasyonları tartışmayı amaçladık.  
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