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Vitiligo ve Becker neviis birlikteligi: Olgu sunumu

Co-occurrence of vitiligo and Becker's nevus: A case report
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Vitiligo nedeni tam olarak bilinmeyen, genetik ve genetik olmayan faktorlerin birlikte rol oynadigi edinsel bir bozukluktur. Bu hastalikta
tutulan deride melanositler ortadan kalkar, klinik olarak depigmente makul ve yamalar belirir. Becker nevis (BN) siklikla unilateral dagiim
gOsteren, keskin ama dlzensiz sinirli hiperpigmente makil, yama veya verrikoz plaklarin izlendidi, Uzerinde degisik derecelerde hipertrikozun
bulundugu bir hastaliktir. Patogenezi belli olmamakla birlikte hamartamatdz bir lezyon oldugu ve Uzerinde androjen reseptdrlerinin arttigi ileri
strtlmektedir. Biz burada; dnce vitiligo lezyonlari, on yil sonra ise vitiligo lezyonuna komsu, gévde arka Ust sag alanda BN lezyonu ortaya ¢ikan
on dokuz yasinda bir erkek hastayr sunmayl amacladik.

Anahtar Kelimeler: Becker nevds, vitiligo, birliktelik

Summary

Vitiligo is an acquired disorder with an unknown etiology in which genetic and non-genetic factors coexist. Melanocytes are destructed in
the affected skin areas and clinically depigmented macules and patches appear on the skin. Becker's nevus (BN) appears as hyperpigmented
macule, patch or verrucous plaques with sharp and irregular margins and often unilateral occurrence and with associated hypertrichosis in
various degrees. Although its pathogenesis is unknown, it is suggested to represent a hamartomatous lesion harboring androgen receptors on
the lesion. In this report, we present a 19-year-old male patient who developed vitiligo lesions and then BN adjacent to the vitiligo lesion in the
right upper back portion of the body ten years after the initial vitiligo lesion.

Keywords: Becker's nevus, vitiligo, co-occurrence

Giris

Vitiligo nedeni tam olarak bilinmeyen, genetik ve cevresel
faktorlerin birlikte rol oynadigi edinsel bir bozukluktur. Bu
hastalikta tutulan deride melanositler ortadan kalkar ve klinik
olarak depigmente makul ve yamalar ortaya ¢ikar!. Becker
nevis (BN) ise siklikla unilateral dagilim gdsteren, keskin ama
diizensiz sinirli hiperpigmente makul, yama veya verriikoz
plaklarin izlendigi, Uzerinde degisik derecelerde hipertrikozun
bulundugu bir hastaliktir2-6. Biz burada her iki lezyonu birlikte
bulunduran bir hastayr sunmayr amagladik.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda erkek hasta sirt sag Ustte ortaya cikan

kahverengi leke nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
Dermatolojik muayenede hastada govde ve ekstremitelerde
daginik ¢ok sayida keskin sinirli depigmente makdl ve
yamalar izlendi. Sirtta orta hatta depigmente yamanin sag
taraf komsuluguna bitisik, keskin irregller sinirl, Uzerinde
cok sayida kilin izlendigi kahverengi yama tarzindaki lezyon
gozlendi (Resim 1). Hastanin dykislinden beyaz lekelerin ilk

olarak 10 yil kadar 6nce govde 6n ylizde ortaya ¢iktigi ve
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zamanla tim gdvde, kol ve bacaklara dagdildidi, bu hastalik icin topikal
tedaviler aldidi, ancak fayda gérmedigi 6grenildi. Son bir yilda ise sag
arka Ust tarafta kahverengi lekenin ortaya ciktigini belirtti. Hastadan
kahverengi ve depigmente alanlardan biyopsi yapildi. Kahverengi
alandan yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesinde epidermiste
akantoz, retelerde uzama, rete tabanlarinda dizlesme ve yer yer
rete uglarinda birlesme, bazal tabakada melanositik proliferasyon,
dermiste ise bir alanda deri ekleri ile iliskisiz diiz kas demeti izlendi.
Histomorfolojik bulgular; BN ile uyumlu olarak saptandi (Resim 2).
Depigmente alandan yapilan biyopsinin histopatolojik incelemesinde ise
melanosit gorilmedi ve vitiligo ile uyumlu olarak degderlendirildi (Resim
3). Ek sikayeti olmayan hastanin yapilan diger incelemelerinde sinir, kas
ve iskelet sistemi ile ilgili bulgular normal olarak bulundu.

Resim 1. Gévde arkasinda Ust orta hatta depigmente yamanin
komsulugunda kahverengi renkli yama
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Resim 2. Epidermiste akantoz, retelerde uzama, tabanlarinda
diizlesme ve yer yer rete uglarinda birlesme; bazal tabakada
melanositik proliferasyon, dermiste bir alanda deri ekleri ile iliskisiz
diiz kas demeti (hemotoksilen&eosin x40)
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Vitiligo sinirlari belirgin depigmente makil ve yamalarla karakterize
edinsel bir hastaliktir. Etiyoloji bilinmemekle birlikte cesitli hipotezler ileri
strdlmektedir. Bunlardan “melanositlerin otoimmun yikimi” Gzerinde
en cok durulan hipotezlerden biridir. Burada hem humoral hem de
hlcresel immunitenin rol oynadigi dustntlmektedir. Vitiligoda organ
otoantikorlarinin eslik etmesi, hastalarin serumunda melanositleri
taniyan antikorlarin  saptanmasi  humoral immunitenin  rollni
desteklerken, perilezyonel deride CD8* T hiicrelerinden zengin infiltratin
bulunmasi da hicresel immdanitenin rolini dustndirmektedir. Bunun
disinda melanositlerin yapi ve fonksiyonlarinda intrensek bir defektin
bulunmasi, serbest radikal sistemindeki bozukluk, melanosit yasam
sliresinde kisalma, melanosit membran degisikligi gibi daha bircok
sayida hipotez bulunmaktadir?.

BN unilateral dagiim gdsteren, degisik derecelerde hipertrikozun eslik
ettigi hiperpigmente makdl, yama veya verrikdz plaklarla karakterize bir
hastaliktir. Genelde 2. ya da 3. dekatta ortaya cikar. Erkeklerde gorilme
orani 6 kat fazladir. Siklikla edinsel olmakla birlikte nadiren konjenital
de gérilebilir. Ozellikle gégtis &n-arka Ust kadranlar ve omuzu, daha az
siklikla da yliz, boyun, gévdenin alt kismi, ekstremite ve gluteal bolgeyi
tutar. Bu hastalikta da patogenez agk degildir Ancak ektodermal
ve mezodermal dokularin birlikte bulundugu bir hamartom oldugu
duslintlmektedir. Ayrica androjen reseptérlerinde bir artis oldugu éne
strlilmektedir. Bu da hastaligin erkeklerde sik gértlmesi, puberte veya
sonrasinda ortaya ¢ikmasi, hipertrikoz, dermal kalinlasma, hipertrofik
sebese bezler gibi gériinimlerin olusmasini agiklamaktadir2.3. Bazen
ipsilateral meme hipoplazisi, skolyoz, pektus ekskavatum, ipsilateral
ekstremite hipoplazisi, odonto maksiller hipoplazi gibi kas, iskelet ve/
veya derinin gelisimsel anomalileriyle birlikte gorilebilir ve bu durum BN
sendromu olarak adlandirilir34. Ayrica BN'ye eslik eden deri lezyonlari
arasinda liken planus, annular granllom, bazal hiicreli karsinom, malign
melanoma, lenfanjiyoma, osteoma kutis bildirilmistir>.6.

Literattrde vitiligo ve BN birlikteliginin bildirildigi tek olgu bulunmaktadir®.
Hastamizda ilk kez 9 yasinda vitiligo lezyonlari, 10 yil sonra da BN lezyonu
ortaya ¢kmisti. Sonug olarak, vitiligo ve BN'yi birlikte bulunduran bir
olguyu oldukga nadir gériilmesi agisindan sunmayi uygun gorduk.

(hemotoksilen&eosin x100)
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Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Dedgerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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