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Özet  
İdiyopatik erüptif maküler pigmentasyon, çocukluk ve adölesan dönemde izlenen, yüz, gövde ve proksimal ekstremite yerleşim-
li asemptomatik pigmente maküllerin varlığı ile karakterize nadir bir tablo olarak tanımlanmaktadır. Lezyonlar birkaç ay veya yıl 
içerisinde kendiliğinden gerileyebilmektedir. Burada öyküsü, klinik ve histolojik bulguları ile idiyopatik erüptif maküler pigmen-
tasyonun tanı kriterlerine uyan, yaşları 25 ile 50 arasında değişen dört olgu sunulmaktadır. 
(Türk Der ma to lo ji Der gi si 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. (Tur kish Jo ur nal of Der ma to logy 2009; 3: 63-66)
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Giri

diyopatik erüptif maküler pigmentasyon ( EMP), 

boyun, gövde ve ekstremitelerin proksimalinde asemp-

tomatik pigmente maküllerle karakterize nadir bir hasta-

l kt r. Koyu kahverengi ve kahverengimsi-siyah renkteki 

grupla m  maküller yava  yava  birkaç ay veya y l içe-

risinde rezidüel pigmentasyon veya skar b rakmaks z n 

iyile irler (1-3). lk kez 1978’ te Degos ve ark. (4) taraf n-

dan, eritema diskromikum perstanstan farkl  pigmente 

hastal  olan yedi olgu ile tan mlanm t r. Etiyolojisi ve 

patogenezi hala bilinmemekte olan hastal n tan s ; pig-

mente lezyonlar n görünümü, ilaç al m  öyküsünün 

olmamas , bazal tabakada hiperpigmentasyon, bazal 

tabaka hasar  veya likenoid infiltrasyon olmaks z n der-

mal melanofajlar n belirgin olmas  ve normal mast hücre 

say s  kriterlerine göre konulmaktad r. Çocuk ve genç-

lerde bildirilmesine kar n; olgular m z n üçünün orta 

ya larda olmas  dikkat çekici bulunmu tur.

Olgular

Olgu 1: Yirmi be  ya nda kad n hasta, iki y ld r 

önce kar n bölgesinden ba lay p, giderek tüm vücudu-

na yay lan, kahverengi leke yak n m  ile poliklini imize 

ba vurdu ( ekil 1-2). Ka nt , yanma veya öncesine ait 
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enfeksiyon öyküsü yoktu. Özgeçmi inde de özellik olmayan 

hasta aile öyküsü ve lekeler olmadan önce ilaç kullan m  

tan mlam yordu. Muayenede gövde, s rt, bilateral alt ve üst 

ekstremitelerde diffüz 0,3-1 cm çaplar nda de i en kahve-

rengi maküler lezyonlar saptand . Palmoplantar bölge ve 

oral mukoza tutulumu yoktu. Maküllerde Darier bulgusu 

negatif idi ve sistemik muayenesinde patolojik bir bulgu 

saptanmad . Yap lan tam kan ve rutin biyokimyasal tetkik-

lerde patoloji saptanmad . Al nan biyopsi materyalinden 

haz rlanan preparatlarda sadece bazal tabakada melanin 

pigment art  ve dermiste bol melanofajlar saptand .

Olgu 2: ki y ld r kar n bölgesinden ba lay p giderek 

yay lan leke yak n m  olan 41 ya nda kad n hastan n özgeç-

mi inde ilaç kullan m  ve herhangi bir dermatolojik hastal k 

öyküsü yoktu. Dermatolojik muayenesinde abdomen, bila-

teral aksilla, inguinal bölge ve uylukta de i ik büyüklükler-

de düzensiz ama keskin s n rl  kahverengi maküler lezyonlar 

gözlendi. Hastan n sistemik muayenesinde patolojik bir 
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ekil 1. Olgu 1’in lomber bölgesinde yayg n lezyonlar

ekil 2. Olgu 1’in kar n bölgesinde yayg n lezyonlar

ekil 3. Olgu 2’nin histopatolojik görünümü (H.E. X40)

ekil 4. Olgu 3’ün kar n yan duvar ndaki kahverengi lekeleri

ekil 5. Olgu 3’ün kar n yan duvar ndaki lezyonlar



bulgu saptanmad . Tam kan ve rutin biyokimyasal tetkikler 

normal s n rlarda idi. Lezyondan al nan biyopsinin histopa-

tolojik incelemesinde; ortakeratotik stratum korneum, bazal 

tabakada melanin pigment art  ve dermiste çok say da 

melanofaj izlendi. Bazal tabakada dejenerasyon ve üst der-

miste herhangi bir inflamatuvar hücre infiltrasyonu saptan-

mad  ( ekil 3).

Olgu 3: Otuz sekiz ya nda kad n hasta dört y l önce 

kar n bölgesinden ba layan daha sonra gövde, kol ve 

bacaklara yay lan, ka nt s z kahverengi leke yak n m  ile 

ba vurdu ( ekil 4-5). Öncesinde herhangi bir ilaç al m öykü-

sü ve lekelerin oldu u bölgelerde herhangi bir inflamatuar 

bir süreç tan mlam yordu. Dermatolojik muayenesinde 

gövde ön yüzde ve ekstremitelerde çok say da lentiküler 

kahverengi maküller izlendi. Hastada Darier bulgusu nega-

tif idi. Sistemik muayenesinde patolojik bir bulgu saptan-

mayan hastan n rutin kan ve biyokimyasal testleri normal 

idi. Histopatolojik incelemede; basketwave ortokeratotik 

stratum korneum, epidermiste minimal akantoz, bazal taba-

kada melanin pigment art  ve dermiste melanofajlar d n-

da patoloji saptanmad .

Olgu 4: Elli ya nda kad n hasta iki y ld r tüm vücutta 

kahverengi leke yak n m  ile poliklini imize ba vurdu. Bu 

yak n m  için sadece antihistamin kullanm t . Lekeler geli -

meden önce herhangi bir deri de i ikli i veya bir ilaç al m  

tan mlam yordu. Muayenesinde abdomen, s rt, gluteal 

bölge ve bilateral alt ekstremitelerde yayg n 0,5-3 cm çap-

lar nda de i en kahverengi maküller saptand  ( ekil 6-7). 

Hastan n sistemik muayenesi ile rutin tam kan ve biyokim-

yasal test sonuçlar  normal s n rlarda idi. Yap lan histopato-

lojik incelemede; hiperkeratotik stratum korneum, irregüler 

akantoz, bazal tabakada melanin pigment art , üst der-

miste damarlar çevresinde hafif mononükleer infiltrasyon 

saptand .

Tart ma

EMP, çocukluk ve adölesan dönemde görülen kendi 

kendini s n rlayabilen iyi seyirli bir melanozistir (3). 

Sundu umuz dört olgudan üçünün 30 ya  üzerinde olmas  

hastal n bu ya  aral nda da geli ebilece ini göstermek-

tedir. Bu zamana kadar literatürde 29 olgu bildirilmi , 

Türkiye’den sunulmu  olgular n olmamas  dikkat çekici 

bulunmu tur.

Galdeano ve arkada lar  (5) taraf ndan idiyopatik erüptif 

maküler pigmentasyon tan s  için gerekli be  tan  kriteri 

tan mlanm t r; 1) çocuk ve adölesanda boyun, gövde ve 

ekstremitelerin proksimalinde kahverengimsi-siyah, da -

n k, konfluent, asemptomatik maküller, 2) öncesinde infla-

matuar lezyonlar n bulunmamas , 3) ilaç anamnezinin olma-

mas , 4) histolojisinde; epidermiste bazal tabakada hiper-

pigmentasyon ve bazal tabaka hasar  veya likenoid inflama-

tuar infiltrasyonun e lik etmedi i belirgin dermal melanofaj-

lar n bulunmas  5) mast hücre say s n n normal olmas . 

Hastalar m z n patoloji preparatlar n n mast hücre triptaz 

boyas  ile boyanmas  sonucu mast hücre say s  normal ola-

rak bulunmu tur.

IEMP’nin ay r c  tan s nda Ashy dermatozu (Eritema 

diskromikum perstans), fiks ilaç erüpsiyonu, cafe-au-lait 

makülleri, mastositoz ve postinflamatuar hiperpigmentas-

yon yer almaktad r.

Ashy dermatozunda, öncesinde inflamatuar bir eritem 

vard r ve lezyonlar nispeten stabil kalmaktad r. Eritematöz 

kenarl  kül rengi ve olas l kla konfluent maküllerin varl  ile 

IEMP’ den ay rt edilebilir. IEMP’ de ise kahverengimsi ve 

nonkonfluent maküller izlenir (6). Hastalar m z n hiçbirinde 

lezyonlar n öncesinde eritem ve kül rengi maküller izlenme-

mi tir.

Cafe-au-lait makülleri normal popülasyonda veya çe it-

li sendromlara e lik edebilir. Kendili inden gerilemenin 

olmamas  ve sendromlara e lik eden di er bulgular n varl -

 ile IEMP’ den kolayl kla ayr labilir. Bizim olgular m zda 

e lik eden sistemik ek bulgular saptanmam t r.

Darier bulgusu pozitifli i ve mast hücre say s nda artma 

ile karakteristik histopatolojik patern mastositozun kolay 

tan nabilir bulgular d r. Olgular m zda Darier bulgusu nega-

tifti ve histopatolojik olarak mast hücre say s  normaldi.

ekil 6. Olgu 4’ün gövdede yayg n kahverengi lekeleri

ekil 7. Olgu 4’ün s rt ndaki yayg n lezyonlar
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Postinflamatuar hiperpigmentasyon, epidermal-dermal 

ba lant da olu an çe itli dermatozlar, fiks ilaç erüpsiyonu, 

fotosensitivite veya di er alerjik durumlar gibi bir inflamatu-

ar süreç sonras nda geli ir. Ay r c  tan da en s k kar an 

durumdur. Bizim olgular m zda kahverengi maküller öncesi 

inflamatuar bir süreç, ilaç kullan m  veya güne  temas  

bulunmamaktayd .

Histopatolojik bulgulara ra men kesin tan  konulamaya-

bilir. Histopatolojik farkl l klara ek olarak, klinik olarak geçiril-

mi  dermatoz öyküsü olmamas  IEMP tan s n  desteklemek-

tedir. Ayr ca tedavi verilmeden lezyonlar n birkaç ay veya y l 

içerisinde spontan düzelmesi de ek bir tan  kriteridir (7). 

IEMP’ de ço unlukla çocuk ve adölesanlar etkilensede 

olgular m zda oldu u gibi orta ya  grubunda da görülebilir. 

Hastalar m z, klinik ve histopatolojik aç dan IEMP tan s  

alm lard r. Bildirilen olgular n nadirli i, bu antitenin iyi bilin-

memesine ba l  olabilir. Bu nedenle pigmente hastal klar n 

ay r c  tan s nda IEMP dü ünülmeli ve orta ya  grubunda da 

görülebilece i dikkate al nmal d r.
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