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Sayn Editor,

Post inflamatuar hiperpigmentasyon (PIHr) inflamatuar
deri hastaliklarinin tetikledigi reaktif hipermelanozdur.
Postinflamatuar hipopigmentasyonsa (PIHo) deri infla-
masyonlar1 sonrasi olugan kazanilmig parsiyel ya da total
kutandz pigment (melanin) kaybidir. Ayni hastalik bazi
insanlarda hiperpigmentasyona yol agarken bazi insan-
larda hipopigmentasyona neden olmaktadir. Hatta bazi
insanlarda hem hiper hem de hipopigmentasyon gozlene-
bilmektedir (1,2). PIHr da PIHo da her iki cinste, herhangi
bir yasta ve herhangi bir deri tipinde goriilebilir. Ancak
her ikisi de koyu ten renkli kisilerde daha sik gériillmek-
tedir (2,3).

Pek ¢ok inflamatuar durum PIHr ya da PIHo'a yol agmak-
tadir. Liken striatus, liken planus, pitiriasis likenoides kro-
nika, lemfomatoid papulozis, sifiliz, lepra, topikal ve intra-
lezyonel kortikosteroid uygulamalar: PIHrdan ¢ok PIHoa
sebep olmaktadir. Papuler iirtiker, fotokontakt dermatit,
dermatitis herpetiformis, fototoksik ila¢ erupsiyonu, fiks
ilag erupsiyonu, likenoid ilag erupsiyonu, friksiyona bagh
yaralanmalar, akne, eritema diskromikum perstans ge-
nellikle sadece PIHr’a yol agarken bazi hastaliklar da hem
PiHr, hem de PIHoa sebep olmaktadir. Bunlar arasinda
enfeksiyoz hastaliklardan impetigo, varisella, herpes zos-
ter, pitriazis versikolor, onikoserkiazis; inflamatuar has-
taliklardan atopik dermatit, bocek 1siriklari, lupus erite-
matozus, skleroderma, sarkoidoz, kronik graft versus host
hastalig1, psoriazis, Stevens Johnson sendromu; fiziksel
sebeplerden yaniklar, kriyoterapi, dermabrazyon, ayrica
mikozis fungoides sayilabilir (1,2).

Inflamasyon gesitli mekanizmalarla hiperpigmentasyona
yol acabilmektedir: IL-1 alfa, endotelin ve kok hiicre fak-
tori gibi inflamatuar mediatorlerle melanositlerin dog-
rudan uyarilmasy; hasarli deride ortaya ¢ikan ya da yan
trtin olarak inflamatuar hiicrelerden salinan siiperoksit
ve nitrik oksit gibi reaktif oksijen tiirlerinin melanositleri
tetiklemesi; epidermal hiicrelerde ortaya ¢ikan hasarla alfa
melanosit stimulan hormon gibi endokrin faktorlerin sa-
linmast ile pigmentasyon gelisebilmektedir (4).

PIHr patogenezi melanin iiretiminde artig ve/veya pig-
mentin anormal dagilimini igerir. Inflamatuar bir olay si-
rasinda tretilen melanin kolaylikla dermise “diisebilir” ve
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burada makrofajlar (melanofaj) tarafindan fagosite edile-
bilir. Bu hiicreler st dermiste ¢ok uzun siireler kalabildi-
ginden PIHr’un ¢oziilmesi ¢ok uzun siirebilmektedir (4).

Buna karsilik PiHo mekanizmast hiperpigmentasyon ka-
dar iyi anlagilamamistir (2). Melanogenez, melanin sentezi,
tasinmast ve keratinositlere aktarilmasini igeren kompleks
bir siirectir. Melanositler, keratinositler ve fibroblastlar
tizerine etki eden cesitli mediatorlerin kontrolu altinda-
dir (bliytime faktorleri, sitokinler). Bu mediatorlerin sa-
linimiyla inflamasyon melanogenezin bozulmasina sebep
olabilir. Genellikle PIHoda renk azalmasi melanositlerin
yikimindan ¢ok melanogenezin inhibisyonu sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak c¢ok siddetli inflamasyonun
melanosit kaybina ve kalici pigment degisikliklerine yol
acabildigi bilinmektedir(2).

Kiitanoz inflamasyonu takiben melanositler artmis, nor-
mal ya da azalmis melanin {iretimiyle reaksiyon verebi-
lirler. Inflamasyonun nasil olup da bazi kisilerde hiper-
pigmentasyon bazilarindaysa hipopigmentasyona sebep
oldugu konusu tam olarak agik degildir. Bu konuda bugii-
ne kadar ortaya koyulmus tek bir hipotez mevcuttur: Ru-
iz-Maldonado ve arkadaglar: bu durumun “kisisel kroma-
tik yatkinhik” olarak isimlendirdikleri, bireysel faktorlere
bagl oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bu hipotez esas olarak
klinik gozlemlere dayanmaktadir. Yazarlara gore kisinin
kromatik yatkinlig1 genetik olarak belirlenmekte ve oto-
zomal dominant olarak kalitilmaktadir. Hipopigmentas-
yona dogru kromatik yatkinlig1 olan bireyler “zayif” ya
da “labil” melanositlere sahiptir. Bu melanositler travma
ya da inflamasyonla kolayca hasar gorebilirler. Vitiligolu
hastalar veya bunlarin akrabalar1 zayif melanositli katego-
risindedirler. Normo-kromatik yatkinlig1 olan bireylerde
travma ya da inflamasyon melanositlerde hig ya da ¢ok az
renk degisikligine yol agmaktadir.“Gii¢lii” melanositleri
olan kisilerdeyse travma ya da inflamasyona cevap hiper-
pigmentasyon seklindedir. Ancak koyu ten renkli kisiler
her zaman gii¢lii melanositlere sahip olmayabilirler. Ayni
sekilde agik ten renkli kisiler (deri tipi 1-2) travma veya
inflamasyona direngli melanositlere sahip olabilirler. Bu
hipotezin pratik taraf, bir kiginin ailesel kromatik yatkin-
L1g1 tespit edilirse, bu kisinin inflamasyona ne sekilde ce-
vap vereceginin 6nceden tahmin edilebilecegidir (1).

Klinik gozlemlere dayanan bu hipotez disinda inflamas-
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yona cevabin neden hiper ya da hipopigmentasyon §ek- 3. Callender VD, StSurin-Lord S, Davis EC, Maclin M. Postinflam-
linde olustuguna dair kapsamli veri bulunmamaktadir. matory hype.rpigmentation etiologic and therapeutic considerati-
Melanositlerin zayif m1 gii¢lit mii olacagini hangi faktor- ons. Am J Clin Dermatol 2011;12:87-99.

lerin belirledigi konusunda ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
Uzerinde ¢ok fazla arastirma bulunmayan bu konu, yeni
caligmalar icin pek fazla el degmemis bir alandir.

4. Ortonne JP, Bissett DL. Latest insights into skin hyperpigmentati-
on. ] Investig Dermatol Symp Proc 2008;13:10-4.
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