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Bir Segmental Lentijin6z Olgusu

Segmental Lentiginous: A Case Report
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Ozet

Segmental lentijindz nadir gorulen, viicudun bir yarisinda
segmental olarak yerlesen, normal goriinimde deri Gzerinde
¢ok sayida birkag mm ¢apinda lentigo makiilleriyle karakteri-
ze bir tablodur. Cogu kez deride sinirl olmakla birlikte az
sayida norolojik anormallik veya goz tutulumu goésteren
olgular bildirilmistir. Segmental lentijin6z klinik olarak baslica
nevus spilus ile ayirici taniya girmekle birlikte zeminde pig-
mentasyon olmamasi ve lezyonlarin deri seviyesinde olma-
styla nevus spilustan ayrilir. Burada klinik ve histopatolojik
bulgular dogrultusunda segmental lentijin6z tanisi alan 15
yasinda bir olgu sunulmaktadir. Bu vesileyle segmental
hipermelanozla seyreden tablolar gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lentigo, pigmentasyon, segmental.

Abstract

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.

Keywords: Lentigo, pigmentation, segmental.

Giris

Segmental lentijin6z, ¢cok sayida, milimetrik, acik
kahverengi, grup yapmis makdllerin normal go-
rinimla deri Gzerinde unilateral ve dermatomal
yerlesmesiyle karakterize nadir gorilen bir pig-
mentasyon bozuklugudur. Parsiyel unilateral
lentijindz, zosteriform lentijindz, agmine lentiji-
ndz, lentijindz mozaizm olarak da adlandirilir.
Genellikle konjenital olan veya ¢ocukluk ¢aginda
ortaya cikan bu tablo ¢ogu kez deriye sinirli ol-
makla birlikte, az sayida norolojik anormallik
veya goz tutulumu gosteren olgular bildirilmistir.
Histopatolojisi lentigo simplekse benzer 6zellikler
gostermekte olup nest olusumu genellikle yok-
tur.

Burada segmental lentijindz tanisi alan bir olgu
sunulmaktadir ve bu vesileyle segmental hiper-
melanozla seyreden tablolar gbzden gecirilmistir.

Olgu Sunumu
15 yasinda bayan hasta, 3 yil 6nce baslayan ve

sayllari giderek artan, ylziin ve boynun sol tara-
finda kahverengi lekeler nedeniyle poliklinigimize

basvurdu. Dermatolojik muayenede sol dudak
kosesi, sol yanak, kulak 6ni, boyun ve sol omuz-
da, normal gorinUmli deri Uzerinde yerlesen
acitk kahve renkte, boyutlari 1-15 mm arasinda
degisen cok sayida makil saptandi (Resim 1).

Resim 1. Normal gériinimli deri Gzerinde agik
kahve renkte, boyutlari 1-15 mm arasinda degi-
sen ¢ok sayida makail.
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Olgunun Wood lambasi ile muayenesinde ze-
mindeki deri renginde degisiklik izlenmedi. Vi-
cudunda daginik yerlesimli az sayida neviis disin-
da baska herhangi bir hiper ya da hipopigmente
lezyona rastlanmadi. Diger sistem muayenelerin-
de patolojik bulgusu yoktu. Pigmente makilden

yapilan deri biyopsisinde bazal tabakada pigment
artisi gorildi. Klinik ve histopatolojik bulgular
Isiginda hastaya segmental lentijin6z tanisi ko-
nuldu. Tedavi istegi olmadigi icin hastaya tedavi
planlanmad..

Tablo 1. Segmental dagilim gosteren hipermelanozlar

Hastalik Klinik

Histopatoloji Patern

Normal deri lizerinde
acik kahverengi lentigo
makdilleri

Segmental lentijin6z

Bazal tabakada melanosi- Dermatomal
tik hiperplazi ve epider-

mal rete ridgelerde uza-

ma (lentigo bulgulari),

nest yok

Segmental noérofibro-
matozis

Becker neviis

Neviis spilus

Lineer ve sarmalli hi-
permelanoz

Segmental agmine
melanositik neviis

Ota neviis

Ito neviis

inkontinensia pigmen-
tievre 3

Segmental, sttll kah-
verengi makiiller ve
norofibromlar
Hiperpigmente, genel-
likle hipertrikozun eslik
ettigi dizensiz sinirli
yama

Acik kahverengi hiper-
pigmente deri lizerinde
koyu kahverengi makdil
- papdller

Cizgiler ve sarmallar
halinde makdiler hiper-
pigmentasyon
Konjenital veya akkiz
kiime seklinde yersmis
nevusler

Trigeminal sinirin 1 ve
2. dallarinin innerve
ettigi deri ve mukoza-
da mavimsi pigmen-
tasyon

Posterior supraklaviku-
ler ve lateral brakial
sinirlerin innerve ettigi
deride mavimsi pig-
mentasyon

Govde ve ekstremite-
lerde kahverengi —
grimsi, gizgiler ve sar-
mallar halinde makdler
hiperpigmentasyon

Bazal tabakadaki kerati-
nositlerin melanin igeri-
ginde hafif artis

Keratinositlerin melanin
iceriginde artis, nest yok

Bazal tabakada melanosi-

tik hiperplazi ve eslik
eden compound veya

junctional nevis hicreleri

Keratinositlerin melanin
iceriginde artis, nadiren
melanositik hiperplazi
Compound, junctional

veya dermal nevis hiicre-

leri
TUm dermiste melanosit
artisl

TUm dermiste melanosit
artisi

Dermal pigment inkonti-
nansi

Blaschko cizgilerini
izler

Lineer veya dermato-
mal

Dermatomal veya
Blaschko cizgilerini
izler

Blaschko cizgilerini
izler

Dermatomal veya
Blaschko cizgilerini
izler

Dermatomal

Dermatomal

Lineer veya Blaschko
cizgilerini izler
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Tartisma

Epidermal ve dermal hipermelanozlar diffliz, belli
anatomik alana lokalize ya da bant seklinde goru-
lebilir. Bant seklinde yerlesenler agmine, lineer,
dermatomal olabilir veya Blaschko cizgilerini
takip edebilir (1). Bu sekilde dagihm gosteren
hipermelanozlar Tablo 1'de ana hatlariyla 6zet-
lenmistir. Bunlardan nevus spilus, segmental
lentijindz ile ayirici taniya giren en 6nemli tablo-
lardan biridir. Bizim olgumuzda oldugu gibi, ze-
mindeki deride klinik olarak ve Wood lambasi ile
hiperpigmentasyon godzlenmeyisi, pigmente lez-
yonlarin daha acgik kahve renkte ve deri seviye-
sinde olusu ile lezyonlarin yavas yavas artmasi
segmental lentijin6z tanisina gotlirecek en 6nem-
li ipuglaridir (2). Yine Ota neviisten de kahverengi
olusu ve histopatolojisinde dermal melanosit
saptanmamasi ile ayrilir (2).

Cogu epidermal hipermelanozun embriyonik
dénemdeki bir mutasyon sonucu olusan somatik
mozaizmi yansittigl dastntlmektedir (1). Baz
segmental lentijindz olgularinin segmental noro-
fibromatozis ve segmental yerlesimli siitli kahve-
rengi makdller (Café au lait lekeleri) ile birliktelik
gosterdigi gorilmus, bunun da somatik mozaizm
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