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idiyopatik Eriiptif Makiiler Pigmentasyon:

Dort Olgu Sunumu

Idiopathic Eruptive Macular Pigmentation: Report of Four Cases
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Ozet

idiyopatik ertiptif makiiler pigmentasyon, cocukluk ve adélesan donemde izlenen, yiiz, gévde ve proksimal ekstremite yerlesim-
li asemptomatik pigmente makdllerin varligi ile karakterize nadir bir tablo olarak tanimlanmaktadir. Lezyonlar birkac ay veya yil
icerisinde kendiliginden gerileyebilmektedir. Burada 6ykisu, klinik ve histolojik bulgulari ile idiyopatik ertptif makler pigmen-
tasyonun tani kriterlerine uyan, yaslari 25 ile 50 arasinda degisen dort olgu sunulmaktadir.

(Ttirk Dermatoloji Dergisi 2009; 3: 63-66)
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Abstract

Idiopathic eruptive macular pigmentation is an uncommon condition characterized by the presence of asymptomatic pigmented macu-
les that involve the face, trunk and proximal extremities in children and adolescents. The lesions resolve spontaneous within months
or a few years. We present here, four idiopathic eruptive macular pigmentation cases which diagnosed with history, clinical and histo-
logical findings, with ages varying from 25 to 50 years. (Turkish Journal of Dermatology 2009; 3: 63-66)
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Girig

idiyopatik eriiptif makiler pigmentasyon (IEMP),
boyun, gévde ve ekstremitelerin proksimalinde asemp-
tomatik pigmente makaullerle karakterize nadir bir hasta-
hktir. Koyu kahverengi ve kahverengimsi-siyah renkteki
gruplasmis makiller yavas yavas birka¢ ay veya yil ice-
risinde rezidiel pigmentasyon veya skar birakmaksizin
iyilesirler (1-3). ilk kez 1978’ te Degos ve ark. (4) tarafin-
dan, eritema diskromikum perstanstan farkli pigmente
hastaligi olan yedi olgu ile tanimlanmistir. Etiyolojisi ve
patogenezi hala bilinmemekte olan hastaligin tanisi; pig-
mente lezyonlarin goérinuimu, ilag almi dykisinin

olmamasi, bazal tabakada hiperpigmentasyon, bazal
tabaka hasar veya likenoid infiltrasyon olmaksizin der-
mal melanofajlarin belirgin olmasi ve normal mast hiicre
sayis! kriterlerine gore konulmaktadir. Cocuk ve geng-
lerde bildirilmesine karsin; olgulanimizin Gglnin orta
yaglarda olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Olgular

Olgu 1: Yirmi bes yasinda kadin hasta, iki yildir
once karin boélgesinden baslayip, giderek tim vicudu-
na yayilan, kahverengi leke yakinimi ile poliklinigimize
basvurdu (Sekil 1-2). Kasinti, yanma veya oncesine ait
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Sekil 1. Olgu 1'in lomber bélgesinde yaygin lezyonlar

Sekil 2. Olgu 1'in karin bélgesinde yaygin lezyonlar

Sekil 3. Olgu 2'nin hlstopat0|OJI|( gorunumu (HE X40)

enfeksiyon oykiisii yoktu. Ozge¢cmisinde de 6zellik olmayan
hasta aile dykusu ve lekeler olmadan 6nce ilag kullanimi
tanimlamiyordu. Muayenede gévde, sirt, bilateral alt ve st
ekstremitelerde diffiiz 0,3-1 cm caplarinda degisen kahve-
rengi makuler lezyonlar saptandi. Palmoplantar bélge ve
oral mukoza tutulumu yoktu. Makullerde Darier bulgusu
negatif idi ve sistemik muayenesinde patolojik bir bulgu
saptanmadi. Yapilan tam kan ve rutin biyokimyasal tetkik-

Sekil 4. Olgu 3’un karin yan duvarindaki kahverengi lekeleri

Sekil 5. Olgu 3’Un karin yan duvarindaki lezyonlari

lerde patoloji saptanmadi. Alinan biyopsi materyalinden
hazirlanan preparatlarda sadece bazal tabakada melanin
pigment artisi ve dermiste bol melanofajlar saptandi.

Olgu 2: iki yildir karin bélgesinden baslayip giderek
yayilan leke yakinimi olan 41 yasinda kadin hastanin 6zgeg-
misinde ila¢ kullanimi ve herhangi bir dermatolojik hastalik
Oyklsl yoktu. Dermatolojik muayenesinde abdomen, bila-
teral aksilla, inguinal bdlge ve uylukta degisik buyuklukler-
de diizensiz ama keskin sinirl kahverengi makdler lezyonlar
gozlendi. Hastanin sistemik muayenesinde patolojik bir
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bulgu saptanmadi. Tam kan ve rutin biyokimyasal tetkikler
normal sinirlarda idi. Lezyondan alinan biyopsinin histopa-
tolojik incelemesinde; ortakeratotik stratum korneum, bazal
tabakada melanin pigment artisi ve dermiste ¢ok sayida
melanofaj izlendi. Bazal tabakada dejenerasyon ve st der-
miste herhangi bir inflamatuvar hiicre infiltrasyonu saptan-
madi (Sekil 3).

Olgu 3: Otuz sekiz yasinda kadin hasta dort yil énce
karin bolgesinden baglayan daha sonra govde, kol ve
bacaklara yayilan, kasintisiz kahverengi leke yakinimi ile
bagvurdu (Sekil 4-5). Oncesinde herhangi bir ilag alim dykii-
st ve lekelerin oldugu bdolgelerde herhangi bir inflamatuar
bir sure¢ tammlamiyordu. Dermatolojik muayenesinde
govde on yiuzde ve ekstremitelerde ¢ok sayida lentikuler
kahverengi makauller izlendi. Hastada Darier bulgusu nega-
tif idi. Sistemik muayenesinde patolojik bir bulgu saptan-
mayan hastanin rutin kan ve biyokimyasal testleri normal
idi. Histopatolojik incelemede; basketwave ortokeratotik
stratum korneum, epidermiste minimal akantoz, bazal taba-
kada melanin pigment artisi ve dermiste melanofajlar disin-
da patoloji saptanmadi.

Sekil 6. Olgu 4’tin gévdede yaygin kahverengi lekeleri

Sekil 7. Olgu 4’Uin sirtindaki yaygin lezyonlar

Olgu 4: Elli yasinda kadin hasta iki yildir tim vicutta
kahverengi leke yakinimi ile poliklinigimize basvurdu. Bu
yakinimi i¢cin sadece antihistamin kullanmisti. Lekeler gelis-
meden 6nce herhangi bir deri degisikligi veya bir ilag alimi
tanimlamiyordu. Muayenesinde abdomen, sirt, gluteal
bolge ve bilateral alt ekstremitelerde yaygin 0,5-3 cm cap-
larinda degisen kahverengi makiller saptandi (Sekil 6-7).
Hastanin sistemik muayenesi ile rutin tam kan ve biyokim-
yasal test sonuglar normal sinirlarda idi. Yapilan histopato-
lojik incelemede; hiperkeratotik stratum korneum, irreguler
akantoz, bazal tabakada melanin pigment artigi, tst der-
miste damarlar cevresinde hafif mononikleer infiltrasyon
saptandi.

Tartisma

IEMP, cocukluk ve addlesan dénemde gériilen kendi
kendini sinirlayabilen iyi seyirli bir melanozistir (3).
Sundugumuz dort olgudan Ugtiniin 30 yas Uzerinde olmasi
hastaligin bu yas araliginda da gelisebilecegini gostermek-
tedir. Bu zamana kadar literatirde 29 olgu bildiriimis,
Turkiye’den sunulmus olgularin olmamasi dikkat cekici
bulunmustur.

Galdeano ve arkadaslar (5) tarafindan idiyopatik ertptif
makuler pigmentasyon tanisi igin gerekli bes tani kriteri
tanimlanmistir; 1) cocuk ve addlesanda boyun, gévde ve
ekstremitelerin proksimalinde kahverengimsi-siyah, dagi-
nik, konfluent, asemptomatik makiiller, 2) éncesinde infla-
matuar lezyonlarin bulunmamasi, 3) ilag anamnezinin olma-
masi, 4) histolojisinde; epidermiste bazal tabakada hiper-
pigmentasyon ve bazal tabaka hasari veya likenoid inflama-
tuar infiltrasyonun eslik etmedigi belirgin dermal melanofaj-
larin bulunmasi 5) mast hicre sayisinin normal olmasi.
Hastalarimizin patoloji preparatlarinin mast hiicre triptaz
boyasi ile boyanmasi sonucu mast hiicre sayisi normal ola-
rak bulunmustur.

IEMP’nin ayirici tanisinda Ashy dermatozu (Eritema
diskromikum perstans), fiks ila¢ erlpsiyonu, cafe-au-lait
makdlleri, mastositoz ve postinflamatuar hiperpigmentas-
yon yer almaktadir.

Ashy dermatozunda, dncesinde inflamatuar bir eritem
vardir ve lezyonlar nispeten stabil kalmaktadir. Eritemattz
kenarli kil rengi ve olasilikla konfluent makdllerin varligi ile
IEMP’ den ayirt edilebilir. IEMP’ de ise kahverengimsi ve
nonkonfluent makdller izlenir (6). Hastalarimizin hicbirinde
lezyonlarin éncesinde eritem ve kil rengi makiller izlenme-
mistir.

Cafe-au-lait makulleri normal popilasyonda veya cesit-
li sendromlara eslik edebilir. Kendiliginden gerilemenin
olmamasi ve sendromlara eslik eden diger bulgularin varli-
g ile IEMP’ den kolaylikla ayrilabilir. Bizim olgularimizda
eslik eden sistemik ek bulgular saptanmamistir.

Darier bulgusu pozitifligi ve mast hiicre sayisinda artma
ile karakteristik histopatolojik patern mastositozun kolay
taninabilir bulgulandir. Olgularimizda Darier bulgusu nega-
tifti ve histopatolojik olarak mast hiicre sayisi normaldi.
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Postinflamatuar hiperpigmentasyon, epidermal-dermal
baglantida olusan cesitli dermatozlar, fiks ilag eriipsiyonu,
fotosensitivite veya diger alerjik durumlar gibi bir inflamatu-
ar slre¢ sonrasinda gelisir. Ayirici tanida en sik karisan
durumdur. Bizim olgulanimizda kahverengi makiiller dncesi
inflamatuar bir sireg, ilag kullanimi veya gines temasi
bulunmamaktaydi.

Histopatolojik bulgulara ragmen kesin tani konulamaya-
bilir. Histopatolojik farkliliklara ek olarak, klinik olarak gegiril-
mis dermatoz 6ykusl olmamasi IEMP tanisini desteklemek-
tedir. Ayrica tedavi verilmeden lezyonlarin birka¢ ay veya yil
icerisinde spontan diizelmesi de ek bir tani kriteridir (7).

IEMP’ de ¢ogunlukla ¢ocuk ve addlesanlar etkilensede
olgularimizda oldugu gibi orta yas grubunda da gorulebilir.
Hastalarimiz, klinik ve histopatolojik agidan IEMP tanisi
almislardir. Bildirilen olgularin nadirligi, bu antitenin iyi bilin-
memesine bagh olabilir. Bu nedenle pigmente hastaliklarin
ayirici tanisinda IEMP distnilmeli ve orta yas grubunda da
gorilebilecegi dikkate alinmalidir.
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