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Parsiyel Unilateral Lentijinozis Olgusu

Tugba Rezan Ekmekgi, Adem Késlii

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi
Ozet

Parsiyel unilateral lentijinozis (PUL), normal deri iizerinde grup yapmis, ¢ok sayida lentijinlerle karakterize
nadir bir pigmentasyon hastaligidir. Pigmentli makdiller, siklikla segmental dagihmdadir ve orta hattan keskin
bir sinirla ayrilirlar. Biz, gégsiin sag tarafi, sag koltuk alti ve sirtin sag yanini tutan PUL’li 22 yasinda bayan
hasta sunuyoruz. Olgumuz, Tiirk literatiiriinde sunulan ilk olgudur.
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Summary

Partial unilateral lentiginosis (PUL) is an unusual pigmentary disorder characterized by numerous lentigines
grouped within an area of normal skin; the pigmented macules are often in a segmental distribution with a

sharp demarcation at the midline. We report a 22-year-old woman with PUL affecting the right side of the
chest, right axilla and right upper back. To our knowledge, this is the first reported case of a patient with

PUL in the Turkish literature.
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Parsiyel unilateral lentijinozis (PUL), nor-
mal deri lzerinde, unilateral yerlesim gds-
teren, tipik lentigo histopatolojisine sahip,
kiimelenmis lentijinlerle karakterize bir pig-
mentasyon hastaligidir'?. Her ne kadar,
dinya literatiirlinde 40 civarinda olgu bil-
diriimisse de, eski zamanlarda bildirilen ol-
gularin dogrulugu da tartismalidir®. Turk li-
teratiirlinde ise simdiye kadar bildirilme-
mistir. Burada, parsiyel unilateral lentijino-
zis tanisi alan 22 yasinda bayan hasta su-
nulmaktadir.

Olgu

Yirmiiki yasinda bayan hasta, viicudunun
sag tarafindaki lekeler sebebiyle poliklinigi-
mize basvurdu. Yedi sene 6nce, 15 yasin-
dayken ilk olarak koltuk altinda farkettigi
bu lekeler giderek artmis, gogus uzerine
ve sirta yayllmisti. Ailesinde benzer sikayeti
olan yoktu. Yapilan dermatolojik muayene-
de, sag gogus Uzeri, sag aksilla ve sirtin

sag tarafinda, T2-T5 dermatomuna uyan,
orta hatti gegmeyen, ¢ok sayida, agik kah-
ve renkli 0.1-0.5 cm c¢aplarinda makiiller
gorildi (Sekil 1,2,3). Wood lambasi ile
yapilan muayenede zeminde hiperpigmen-
tasyon gorilmedi. Sirttan alinan “punch”
biyopside epidermis bazal tabakasinda
artmis pigmentasyon, rete ridgelerde elon-
gasyon, melanosit sayisinda artis gorldu.
Sistem muayeneleri normal olan hastamiza
klinik ve histopatolojik bulgularla parsiyel
unilateral lentijinozis tanisi kondu.

Tartisma

Segmental lentijinozis, parsiyel lentijinozis,
unilateral lentijinler veya lentijinozis, lentiji-
ndz mozaisizm ve agmine lentijinozis bu
hastaligi tanimlamak igin kullanilan diger
terimlerdir®*®, PUL, bir viicut alanina sinirli,
normal deri Uzerinde, sayisiz lentijinler ile
karakterizedir®. Lentijinlerin dagiimi genel-
likle unilateraldir, orta hattan keskin sinirla
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ayrilir, bir veya bir kag dermatoma karsilik gelir. Vii-
cudun sag ve sol taraflari esit olarak tutulmustur.
Ara sira iki taraf da tutulabilir. PUL, ylz, boyun, gév-
de ve ekstremiteler dahil viicudun herhangi bir ye-
rinde gorilebilir. Ust ekstremiteler, alt ekstremitelere
gore 3 kat daha fazla etkilenir. Viicudun bir yarisini
tamamiyle tutan yaygin formlar olabilir. Bu durumda
komple unilateral lentijinozis adini alir'®.

Erkek ve kadinlarda esit olarak goriiliir®. Hastalarin
¢ogunda, lezyonlar ilk olarak erken gocukluk ¢agin-
da (ortalama yas:5) ortaya gikar. Ancak dogumda
gorilebildigi gibi 15 yasinda da ortaya ¢ikabilir®.

Histolojisi lentigo 6zelligi gosterir. Atipik melanosit-
lerin varligindan kimi yayinlarda bahsedilmesine rag-
men malin melanom bildiriimemistir®.

Sekil 2: Aksilladaki lentijinlerin yakindan gériintist.
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spilus) ile kanigabilir’. SLN, makiler hiperpigmente
zeminde, gok sayida, daha koyu renkli makiil veya
paplllerle karakterizedir®®*. SLN'de zemin hiperpig-
mentasyonu kolayca goriinebilir veya Wood lambasi
muayenesi ile dogrulama gerektirecek kadar silik
olabilir®. Histolojik olarak SLN'deki benekler juncti-
onal ve kompound nevus 6zelligi gosterirken, hiper-
pigmente zemin ise lentigo veya café au lait makuli-
niin 6zelliklerini gosterir®®.

SLN ve PUL arasindaki diger bir ayirt edici 6zellik
lezyonun hikayesidir. PUL'de pigmente makiillerde
aylar yillar icinde genellikle tedrici bir artis gorlur.
SLN'de ise bu artis gériilmez, sadece blylimeyle
orantili capta bir artis olur®.

Viicudun sinirli bir alaninda multipl lentijinlerle giden
diger iki tablo sentrofasiyal lentijinozis ve Peutz-Jeg-
hers sendromudur. Ancak her ikisi de bilateral yerle-
sir, kalitim yolu otozomal dominanttir ve multipl geli-
simsel defektlerle birliktelik g&sterirler'.

Café au lait lekeleri, kutis marmorata, akantozis nig-
rikans, nevus depigmentosus, vitiligo, blue nevus,
segmental nérofibromatozis, santral sinir sistemi
hastaliklari, periferik sinir sistemi hastaliklari, ¢éliak
hastaligi, orak hticreli anemi ile birliktelik bildirilmis-
tir'**78 Eglik eden hastaliklarin hepsinin rastlantisal
oldugu dusuntlmektedir®.

PUL'in patogenezinde, embriyonik gelisim esnasin-

da, olasilikla néral krest melanoblastlarina sinirli mu-
tasyondan kaynaklanan somatik mosaisizm hipotezi

Sekil 3: Sirtin sag tarafinda orta hatti gegmeyen lentijinler.
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(Viicut hiicrelerinde meydana gelen gen mutasyo-
nudur. Mutasyon, germ hicrelerinde olmadigindan,
6nceki jenerasyondan gegis goriilmez®.) dustinil-
mustir*®. Simdiye kadar, ailevi olgular bildirilmemis-

tir®.

Olgumuza, lentijinlerin normal deri tzerinde olmasi,
dermatomal yerlesim gostermesi, histolojik incele-
menin lentigo ile uyumlu olmasi, sistem anormallikle-
rinin eslik etmeyisi ve aile anamnezinin olmayisi ile
PUL tanisi kondu. Oldukga ender gérilen PUL, len-
tijinlerle seyreden tablolarda akla getirilmelidir.
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