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Sentrofasiyel lentiginozis (SFL) burun ve yanaklarda 
kelebek tarzında izlenen çok sayıda lentijinlerle karakterize 
bir klinik tablodur. Hayatın ilk yıllarında ba�laması ve 8- 
10 ya�larına kadar artması tipiktir (1). Bu yazıda, SFL 
tanısı konup ara�tırılan 12 ya�ında bir erkek hasta 
sunulmaktadır. 

Olgu 
12 ya�ında erkek çocuk, yüzdeki lekelenmeler ve 

yaralar nedeniyle ba�vurdu. Hastanın hikayesinden bu 
lekelerin, hasta bir ya�ındayken ba�ladı�ı ve yaz-kı� 
farketmeksizin giderek arttı�ı ö�renildi. Ailede benzer 
�ikayeti olmayan hastanın altı ya�ındaki erkek karde�inde 
konjenital tek taraflı böbrek agenezi ve konjenital anfizem 
vardı. Anne-baba akrabalı�ı yoktu. Yüzdeki yaraların, 
hasta sinirlendi�i zaman kendisi tarafından yapıldı�ı ve 8 
ya�a kadar süren noktürnal enürezis oldu�u ö�renildi. 
Dermatolojik muayenede, yüzde, özellikle burun üzeri ve 
ucunda lokalize olan 1-2 mm’lik multipl lentijinlerin alına 

ve yanaklara do�ru yayıldı�ı dikkati çekiyordu (�ekil 1). 
Oral ve genital mukozası do�al olan hastanın kol ve 
bacaklarında, gövdesinde izlenmeyen, a�ırı kserozis ve 
iktiyoziform de�i�iklikler mevcuttu. Klinik olarak SFL 
tanısı konan hasta, e�lik edebilecek di�er patolojiler 
açısından tarandı. Yüksek damak, üç taraflı be� numaralı 
di� germlerinin yoklu�u dı�ında sistemik patoloji 
saptanmadı (�ekil 2). Yo�un anksiyete de izlenen hasta 
psikiyatrik yakla�ımları kabul etmedi. Güne�ten 
koruyucular ve topik nemlendiriciler önerilen hasta halen, 
takiplere gelmektedir.  

Tartı�ma 
�lk kez 1941 yılında Touraine tarafından tariflenen 

SFL, burun, çene bölgeleri gibi yüzün ortasında daha 
belirgin olan, ancak, alın, göz kapakları ve üst dudakta da 
yerle�en kelebek tarzı lentijinlerle karakterize bir 
sendromdur. Genellikle çocukluk ça�ında görülür. 
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 Özet 
Amaç: Sentrofasiyel lentiginozis burun ve yanaklarda kelebek 

tarzında izlenen çok sayıda lentijinlerle karakterize bir klinik 
tablodur. Mevcut lentijinlerin haricinde, e�lik edebilecek 
iskelet sistemi ve nöropsikiyatrik de�i�iklikler açısından 
hastalık önem ta�ır.  

Olgu Sunumu: 12 ya�ında erkek çocuk, yüz yerle�imli geçmeyen 
lekeler nedeniyle ba�vurdu. Yapılan incelemelerde 
lentijinlerin yanında nöropsikiyatrik ve dental patolojiler de 
saptandı. Psikiyatrik tedaviyi kabul etmeyen hastaya, 
güne�ten koruyucular ve topik nemlendiriciler önerildi. 

Sonuç: Nöropsikiyatrik de�i�iklikler, xifoid proses yoklu�u, 
umblikal herni, spina bifida ve lumbal hipertrikozun da e�lik 
edebilece�i sentrofasiyel lentiginozis nadir görülen bir klinik 
tablo olsa da,  yüzde lentijinlerle ba�vuran hastaların ayırıcı 
tanısında akla gelmelidir. 
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 Summary 
Aim: Centrofacial lentiginosis is consisted of numerous lentigines 

located on the nose and cheeks in a butterfly-like pattern. 
Apart from lentigines, there may exist skeletal and 
neuropschiatric disorders. 

Case report: A 12-year-old boy visited our clinic with persistant 
spots located on his face. Psychiatric and dental pathologies 
were also found. The patient refused psyciatric therapies. 
Sunblockers and topical emolients were advised. 

Conclusion: Neuropsychiatric changes, absence of xyphoid 
process, umblical hernia, spina bifida and lumbal 
hypertrichosis may also found in centrofacial lentiginosis. 
Although it is a rare disorder, centrofacial lentiginosis 
should be kept in mind in patients with facial lentigines. 
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Tourain’in serisinde en ileri ya� 40 iken, Dociu’nun 
serisinde 54 ya�ında bir olgu bildirilmi�tir (2). Otozomal 
dominant geçi� gösterdi�i bilinse de henüz genetik loküs 
tanımlanamamı�tır (3).  

SFL’de yukarıda belirtilen lentijinlerin haricinde çıkık 
alın, güvercin gö�sü, ksifoid proses yoklu�u, umbilikal 
herni, kifoz, spina bifida ve lumbal hipertrikoz bulunabilir. 
Bizim hastamızda yapılan detaylı tetkiklerde bu bulgulara 
rastlanmadı.  

Nöropsikiyatrik bozukluklar da SFL’nin önemli bir 
komponentidir. Emosyonel instabilite, davranı� 
bozuklukları izlenebilir. Tourainin bildirdi�i 40 hastalık 
seride nöropsikiyatrik bozukluklar, %90.6 oranında 
saptanmı�tır (2). Bizim olgumuzda da emosyonel 
instabilite ve davranım bozuklukları mevcuttu. 

Yüksek damak SFL’de görülebilen de�i�iklikler-
dendir. Ayrıca dental malpozisyonlar da izlenebilir. Bizim 
olgumuzda da yüksek damak ile beraber, 12 ya�a kadar 
çıkması beklenen 5 numaralı di�lerin hiçbiri çıkmamı�, 

germlerden de üç tanesi belirmemi�ti.  

SFL’nin ayırıcı tanısında di�er pigmente lezyonlar ve 
lentijinlerle seyreden sendromlar ön plandadır. Çiller 
(efelit) bunların ba�ında gelir. Lentijinler, efelitlerin aksine, 
güne� ı�ı�ından etkilenmez ve mevsimsel de�i�imler 
göstermez. Peutz-Jeghers sendromunda ise sayıları fazla 
miktarda olan lentijinler özellikle a�ız ve anus etrafında 
bulunur ve müköz membranlarda da devam eder. 
Gastrointestinal sistem boyunca bulunan hamartomatöz 
polipler de bu sendromun önemli bir komponentidir (4).  

Dudakların tutuldu�u ancak oral mukoza 
lentijinlerinin izlenmedi�i Carney Sendromu da ayırıcı 
tanıda yer alır. Bu sendromda ACTH benzeri 
otoantikorların neden oldu�u sürrenal hiperplazi yanında 
hipofiz ve gonadlarda da patoloji izlenebilir. Atrial 
mixomalar da bulunabilir. Bu sendromda bulunan 
pigmente lezyonlar hem efelit hem lentigo yapısındadır 
(3,4).  

LEOPARD sendromu (Lentijinler, EKG anomalileri, 
Oküler hipertelorizm, Pulmoner stenoz, Anormal genitalia, 
geli�me gerili�i ve sa�ırlık) da da lentijinler izlenir. Ancak 
bu lentijinler, gövde, boyun ve abdomende izlenir (4).  

Bizim olgumuzda lentijinlerin tipik ba�langıç ya�ı ve 
da�ılımı, oral, genital mukoza ve gövde tutulumunun 
olmaması, emosyonel instabilite izlenmesi, yüksek damak 
ve di� patolojilerinin izlenmesi ile SFL tanısı kondu. 
Literatür incelendi�inde, SFL hastalarında henüz 
bildirilmi� iktiyoziform de�i�iklikler bulunmamaktadır. 
Bizim hastamızda ise lentijinlere ek olarak kollar ve bacak 
ön yüzlerinde belirgin olan a�ırı kserozis ve iktiyoziform 
de�i�iklikler de mevcuttu.  

SFL’nin nadir görülen bir klinik tablo olması ve 
klinik pratikte sık görülen lentijinlerin ayırıcı tanısında yer 
alması açısından hastayı bildirmeyi uygun gördük. 
Bildiriler arttıkça hastalı�a e�lik eden kutanöz ve 
ekstrakutanöz belirti ve bulguların da artaca�ı açıktır.  
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�ekil 1. Hastanın yüzündeki multipl lentijinler, yer yer 
ekskoriasyon izleniyor. 

 

 
�ekil 2. Hastanın di�lerinin panoramik filminde üç taraflı be� 
numaralı di�ler ve di� germlerinin olmadı�ı izleniyor.  
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