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Ito Hipomelanozu: Olgu Sunumu
Hypomelanosis of Ito: A Case Report

Sayin Editor,

ito hipomelanozu; 1952 yilinda Japon dermatolog Minor Ito tarafindan, nadir gériilen bir
ndérokutansz sendrom olarak “inkontinensiya Pigmenti Akromians” adiyla tanimlanmistir. ito
hipomelanozu, Blaschko cizgilerine uygun olarak yerlesim gosteren karakteristik kutanéz
hipopigmentasyon ve siklikla buna eslik eden norolojik, kas-iskelet sistemi, okiiler, sag¢ ve/
veya kromozomal anormallikler bulunan bir nérokutandz hastaliktir (1,2).

Bes yasindaki erkek hasta viicudunda beyaz lekeler nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hikayesinden lezyonlarin bir yil 6nce basladigi, giderek arttigi ayrica hipopigmente
lezyonlarin 6ncesinde vezikil, bil, verriikdz gériiniim veya hiperpigmentasyon olmadigi
ogrenildi. Hastanin gecirilmis herhangi bir epileptik ndbet hikayesi yoktu. Dermatolojik
muayenesinde; Blaschko cizgilerini takip eden govde 6n ve arka ylziinde yerlesim gdsteren
lineer hipopigmente yamalar mevcuttu (Resim 1, 2). Hastanin hipopigmente lezyonunun
histopatolojik incelemesinde epidermiste hafif hiperkeratoz, dar bir alanda bazal tabakada
pigment azligi ve buna komsu olan bolgede bazal tabakada pigment artisi, papiller dermiste
perivaskiler mononikleer hiicre infiltrasyonu izlendi (Resim 3). Norolojik muayenesinde
konusma geriligi tespit edilen hastanin beyin manyetik rezonans incelemesinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Rutin biyokimyasal tetkikleri normal olan hastanin kas-iskelet
sistemi ve g6z dahil diger sistem muayenelerinde anormal bulguya rastlanmadi. Hastaya
rutin dermatoloji ve néroloji kontrolleri 6nerildi.

ito hipomelanozunun karakteristik kutanéz lezyonlari, genellikle konjenital veya erken
cocukluk caginda ortaya cikar ve 6zellikle govde ve ekstremitelerde tek tarafli veya bilateral

Resim 1. Govde on yiiziinde yerlesim godsteren lineer
hipopigmente yamalar
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Resim 2. Govde arka yiiziinde yerlesim gosteren lineer
hipopigmente yamalar

ancak asimetrik yerlesimli girdap benzeri, lineer ya da yama
tarzinda girintili ¢ikintili degisik boyutlarda hipopigmente
makdullerdir (3,4). Karakteristik lezyonlar disinda dama
tahtasi paterni, zosteriform veya dermatomal tutulum
gosteren olgularda gézlenmistir. ito hipomelanozunun
histopatolojisi  karakteristik  degisiklikler gostermedigi
icin tanisal degeri sinirhdir ancak olgularin bir kisminin
hipopigmente lezyonlarinda epidermisin bazal tabakasinda
melanin azhdi tespit edilmistir (1). Bizim olgumuzda da
histopatolojik incelemesinde dar bir alanda pigment azligi
ito hipomelanozunu desteklerken komsu alandaki bazal
tabakada pigment artisi hastanin deri tipi ile uyumlu olarak
degerlendirildi. ito hipomelanozuna, santral sinir sistemi
(mental ve motor retardasyon, hipotoni, hiperkinezi, ataksi,
epilepsi, konusma bozuklugu veya geriligi), g6z (strabismus,
miyopi, mikroftalmi), sa¢ (fokal hipertrikoz), dis (dental
displazi), kas-iskelet sistemi anomalileri (yiiz ve ekstremite
asimetrisi, kifoskolyoz, el ve ayak parmak anomalileri) siklikla
eslik edebilen anomalilerdir (1,2,4,5). Bu deri disi bulgular
hastalarin %75-94'linde gorilmektedir ve en sik santral sinir
sistemi tutulur (4). Ayrica olgularin yarnsinda kromozomal
anomaliler bildirilmistir (6,7). Kromozom anomaliler, 12p
tetrazomi, trizomi 18, triploidiler gibi genis bir yelpazede
degiskenlik gosterir ve otozomal veya X kromozomlarini
etkileyebilir (7). ito hipomelanozu eslik eden degisik sistemik

Resim 3. Epidermiste hafif hiperkeratoz, sagda dar bir
alanda bazal tabakada pigment azligi ve buna komsu olan
bolgede bazal tabakada pigment artisi, papiller dermiste
perivaskiiler mononiikleer hiicre infiltrasyonu (H&EX200)

patolojiler nedeniyle vitiligo, tliberoskleroz, inkontinensia
pigmenti gibi hipopigmente lezyonlarin ayirici tanisinda
akilda tutulmahdir (1,2). Olgumuz, ito hipomelanozu ile
birlikte sik goriilen norolojik bulgulari hatirlatmak ve bunlarin
icinde daha az rastlananlardan biri olan konusma geriligine
dikkat cekmek icin sunulmustur.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.
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