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Sayın Editör,

İto hipomelanozu; 1952 yılında Japon dermatolog Minor Ito tarafından, nadir görülen bir 
nörokutanöz sendrom olarak “İnkontinensiya Pigmenti Akromians” adıyla tanımlanmıştır. İto 
hipomelanozu, Blaschko çizgilerine uygun olarak yerleşim gösteren karakteristik kutanöz 
hipopigmentasyon ve sıklıkla buna eşlik eden nörolojik, kas-iskelet sistemi, oküler, saç ve/
veya kromozomal anormallikler bulunan bir nörokutanöz hastalıktır (1,2).

Beş yaşındaki erkek hasta vücudunda beyaz lekeler nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 
Hikayesinden lezyonların bir yıl önce başladığı, giderek arttığı ayrıca hipopigmente 
lezyonların öncesinde vezikül, bül, verrüköz görünüm veya hiperpigmentasyon olmadığı 
öğrenildi. Hastanın geçirilmiş herhangi bir epileptik nöbet hikayesi yoktu. Dermatolojik 
muayenesinde; Blaschko çizgilerini takip eden gövde ön ve arka yüzünde yerleşim gösteren 
lineer hipopigmente yamalar mevcuttu (Resim 1, 2). Hastanın hipopigmente lezyonunun 
histopatolojik incelemesinde epidermiste hafif hiperkeratoz, dar bir alanda bazal tabakada 
pigment azlığı ve buna komşu olan bölgede bazal tabakada pigment artışı, papiller dermiste 
perivasküler mononükleer hücre infiltrasyonu izlendi (Resim 3). Nörolojik muayenesinde 
konuşma geriliği tespit edilen hastanın beyin manyetik rezonans incelemesinde herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Rutin biyokimyasal tetkikleri normal olan hastanın kas-iskelet 
sistemi ve göz dahil diğer sistem muayenelerinde anormal bulguya rastlanmadı. Hastaya 
rutin dermatoloji ve nöroloji kontrolleri önerildi. 

İto hipomelanozunun karakteristik kutanöz lezyonları, genellikle konjenital veya erken 
çocukluk çağında ortaya çıkar ve özellikle gövde ve ekstremitelerde tek taraflı veya bilateral 
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Resim 1. Gövde ön yüzünde yerleşim gösteren lineer 
hipopigmente yamalar



ancak asimetrik yerleşimli girdap benzeri, lineer ya da yama 
tarzında girintili çıkıntılı değişik boyutlarda hipopigmente 
maküllerdir (3,4). Karakteristik lezyonlar dışında dama 
tahtası paterni, zosteriform veya dermatomal tutulum 
gösteren olgularda gözlenmiştir. İto hipomelanozunun 
histopatolojisi karakteristik değişiklikler göstermediği 
için tanısal değeri sınırlıdır ancak olguların bir kısmının 
hipopigmente lezyonlarında epidermisin bazal tabakasında 
melanin azlığı tespit edilmiştir (1). Bizim olgumuzda da 
histopatolojik incelemesinde dar bir alanda pigment azlığı 
İto hipomelanozunu desteklerken komşu alandaki bazal 
tabakada pigment artışı hastanın deri tipi ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. İto hipomelanozuna, santral sinir sistemi 
(mental ve motor retardasyon, hipotoni, hiperkinezi, ataksi, 
epilepsi, konuşma bozukluğu veya geriliği), göz (strabismus, 
miyopi, mikroftalmi), saç (fokal hipertrikoz), diş (dental 
displazi), kas-iskelet sistemi anomalileri (yüz ve ekstremite 
asimetrisi, kifoskolyoz, el ve ayak parmak anomalileri) sıklıkla 
eşlik edebilen anomalilerdir (1,2,4,5). Bu deri dışı bulgular 
hastaların %75-94’ünde görülmektedir ve en sık santral sinir 
sistemi tutulur (4). Ayrıca olguların yarısında kromozomal 
anomaliler bildirilmiştir (6,7). Kromozom anomaliler, 12p 
tetrazomi, trizomi 18, triploidiler gibi geniş bir yelpazede 
değişkenlik gösterir ve otozomal veya X kromozomlarını 
etkileyebilir (7). İto hipomelanozu eşlik eden değişik sistemik 

patolojiler nedeniyle vitiligo, tüberoskleroz, inkontinensia 
pigmenti gibi hipopigmente lezyonların ayırıcı tanısında 
akılda tutulmalıdır (1,2). Olgumuz, İto hipomelanozu ile 
birlikte sık görülen nörolojik bulguları hatırlatmak ve bunların 
içinde daha az rastlananlardan biri olan konuşma geriliğine  
dikkat çekmek için sunulmuştur. 

Etik

Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu tarafından 
değerlendirilmiştir.
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Resim 2. Gövde arka yüzünde yerleşim gösteren lineer 
hipopigmente yamalar

Resim 3. Epidermiste hafif hiperkeratoz, sağda dar bir 
alanda bazal tabakada pigment azlığı ve buna komşu olan 
bölgede bazal tabakada pigment artışı, papiller dermiste 
perivasküler mononükleer hücre infiltrasyonu (H&EX200)


