
enign melanositik nevüslerde bazı farklı değişiklikler görülebilir.
Bunlardan biri olan kemik oluşumu nadir bir durumdur.1 Pigmente
nevüs ile ilişkili sekonder kemikleşme ilk olarak 1908’de tanımlan-

mış, 1911’de Nanta tarafından detayları rapor edilmiş ve ‘Nanta Nevüs’ ola-
rak adlandırılmıştır.2,3

Bizim çalışmamızda dört Nanta nevüslü olgu sunulmuş ve literatür göz-
den geçirilmiştir.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Elli bir yaşında kadın hasta, çocukluktan itibaren sağ yanağında var olan
nevüsünde, kızarıklık ve şişlik şikâyeti ile başvurdu. Yapılan muayenede
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Nanta Nevüs: Dört Olgu Sunumu ve
Literatürün Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Benign melanositik nevüslerde bazı farklı değişiklikler görülebilir. Bunlardan biri olan kemik
oluşumu nadir bir durumdur. Nevüs hücreleri ile kemik birlikteliği ilk olarak 1908’de Heidingsfeld
tarafından tanımlanmıştır. 1911’de Nanta tarafından detayları rapor edilmiş ve ‘Nanta Nevüs’ olarak
adlandırılmıştır. Kemik oluşumu genellikle melanositik nevüslerin tabanlarında veya bir kenarında
görülür. Bu lezyonlar vücudun üst kısmında yerleşme eğilimindedir ve kadınlarda daha sıktır. Nanta
nevüsler benign lezyonlar olmalarına rağmen literatürde bundan kaynaklanan malign melanomlu
bir olguda sunulmuştur. Bizim çalışmamızda dört nanta nevüslü olgu sunulmuş ve literatür gözden
geçirilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ben; kemik ve kemikler

AABBSS  TTRRAACCTT  Some different changes can be seen in benign intradermal melanocytic nevi. Bone for-
mation that is one of this different changes is an uncommon phenomenon. Nevus cell nevus with
bone was described first by Heidingsfeld in 1908. Since Nanta reported in detail in 1911, it has been
called osteo-nevus of Nanta. Bone formation usually presents at the base or to one side of the
melanocytic nevus.  These lesions tend to be located in the upper part of the body and there are a
higher incidence in females. Although osteo-nevus of Nanta is benign lesions, there is one reported
case in the literature of a malignant melanoma arising within an osteo-nevus of Nanta. In our study,
4 cases of osteo-nevus of Nanta has been presented and  literature have been reviewed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nevus; bone and bones
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0.6 x 0.5 x 0.3 cm bo yut la rın da be nign me la no si tik
ne vüs ola rak de ğer len di ril di ve ek siz yon ya pıl dı.
To tal ek siz yon ma ter ya li nin his to pa to lo jik de ğer -
len di ril me sin de, in tra der mal yer le şim li nest oluş-
tu ran di zi lim le ri olan, ne vüs hüc re le ri ile bir
odak ta ma tür la mel ler ke mik tra be kül le ri ve ke mik
tra be kül le ri ara sın da az sa yı da hüc re nin iz len di ği
gev şek kon nek tif do ku nun ol du ğu in tra der mal ne -
vüs göz len di.

OL GU 2

Otuz ya şın da kadın has ta, ço cuk luk tan iti ba ren sol
ma lar böl ge de var olan ne vüs şikâye ti ile baş vur du.
Za man için de bo yut la rın da art ma ol muş, koz me tik
açı dan ra hat sız lık du yan has ta nın 1.6 x 1.2 cm bo-
yut la rın da ki lez yo nu ek si ze edil di. His to pa to lo jik
de ğer len dir me de, ke sit ler de yü zey de on to ke ra toz,
akan toz, der mis te yu va lan ma lar ha lin de pig men te
me la no sit ler den olu şan so lid ge li şim göz len di. De -
rin der mis te os si fi ye odak lar iz len miş olup, ya ban -
cı ci sim ti pi his ti yo sit ler den oluş muş gra nü lom
ya pı la rı nın ol du ğu in tra der mal ne vüs iz len di. 

OL GU 3

Kırkbeş ya şın da kadın has ta, ço cuk luk tan iti ba ren
olan çe ne sağ ta raf ta ne vüs şikâ ye ti ile baş vur du.
Koz me tik açı dan ra hat sız lık du yan has ta nın 1 x 1
cm’lik yu var lak lez yo nu ek si ze edil di. His to pa to lo -
jik de ğer len dir me de, der mis te yu va lan ma lar ha lin -

de be nign pig men te me la no sit ler den olu şan der mal
ne vüs göz len di. Re ti kü ler der mis te fo kal alan da ke -
mik olu şum iz len di (Resim 1 a,b).

OL GU 4

Kırküç ya şın da kadın has ta, do ğuş tan olan ve za -
man için de bü yü yen gla bel la ve çe ne de ne vüs şi-
kâye ti ile baş vur du. Koz me tik ola rak ve bü yü me
ne de niy le 0.7 x 0.5 x 0.4 cm ve 0.6 x 0.5 x 0.3 cm’lik
2 adet ne vüs ek si ze edil di. His to pa to lo jik de ğer len -
dir me de, her iki lez yon da da der mis te ada lar ha lin -
de ve so lid ge li şim gös te ren ma tür pig men te
me la no sit ler, ara da ada ha lin de os te o me tap la zi nin
ol du ğu der mal ne vüs iz len di (Resim 2a, b).

TARTIŞMA
De ri de ke mik olu şu mu inf la ma tu ar ve ya ne op las tik
du rum la rın her iki sin de pri mer ve ya se kon der olu-
şa bi lir. Ön ce den her han gi bir de ri lez yo nu ol ma -
dan mey da na gel di ğin de pri mer ola rak, ön ce sin de
var olan bir lez yo nun üze ri ne ge liş ti ğin de se kon -
der ola rak ad lan dı rı lır.2,4 Pri mer lez yon lar Al bright
he re di ter os te o dis tro fi, prog resi v os se us hi perp la -
zi, “myo si tis os si fi cans prog res si va”, ai le sel mul tipl
ek zo si toz ve “os te o ma cu tis ”te gö rü lür.4

Se kon der lez yon lar sık lık la pi lo mat ri ko ma, ba -
zal hüc re li kar si nom, ak ne vul ga ris, kon dro id
syrin go ma, li po ma, ma lign me la nom, fib rok sant -
ho ma, me la no si tik ne vüs, pi yo ge nik gra nü lom, epi-
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RESİM 1a: Çene sağ tarafta pigmente lezyon görüntüsü. RESİM 1b: Hematoksilen-eozinle boyalı 100 büyütmeli kesitlerde dermal
nevüste kemik metaplazi görüntüsü.



der mal, der mal kist ler gi bi lez yon lar da me tap la zi
yo luy la ge li şir.1-5 Na di ren skar, ya nık, der mab raz -
yon, staz der ma tit ve me me, me sa ne ve ya bron şi yal
kar si nom la rın de ri me tas taz la rın dan ge li şir.2

De ri de ke mik olu şu mu yay gın ol ma yan bir du-
rum dur. Con lin ve ar k., os te o ma la rın %84’ünün se-
kon der yol la ol du ğu nu, bun la rın %68’in de be nign
ne op lazm lar dan kay nak lan dı ğı nı or ta ya koy muş -
lar dır. Ta nım la dık la rı 15 nan ta ne vüs olgusunun
4’ü com po und, 11’i in tra der mal dir.3

Ne vüs hüc re le ri ile ke mik bir lik te li ği ilk ola rak
1908’de He i ding sfeld ta ra fın dan ta nım lan mış tır.
1911’de Nan ta ta ra fın dan de tay la rı ra por edil miş ve
‘Nan ta Ne vüs’ ola rak ad lan dı rıl mış tır.2 Bu ne vüs
sık lık la yüz ve alın da ge li şir. Ke mik olu şu mu ge-
nel lik le me la no si tik ne vüs le rin ta ban la rın da ve ya
bir ke na rın da gö rü lür. Vü cu dun üst kıs mın da ve
kadın lar da sık tır.1,6

İske let dı şı ke mik olu şu mu ka rı şık ve az bi li -
nen bir du rum dur. De ği şik te o ri ler var dır. Burg dorf
ve Na se man ’e gö re iki me ka niz ma ile de ri de ke-
mik leş me olu şur. Bi rin ci si, ke mik te ki os te ob last lar
için de ki pri mi ti ve me zen ki mal hüc re le rin trans for-
mas yo nu ve ya ikin ci si, di ğer ta nım lan ma mış der-
mal hüc re le rin uy gun or tam ta ra fın dan

sti mü las yo nu ile me tap las tik trans for mas yo nu şek-
lin de dir.

İske let ya pı da ki ke mik ge li şim mo del le ri de ri -
de ki olu şum için de bir kı la vuz ola rak kul la nı la bi lir.
iki adet ke mik ge li şim yo lu var dır:

1 -En kon dral os si fi kas yon, bu is ke let te ki uzun
ke mik le rin ço ğun da ger çek le şir. Bir şab lon ola rak
kı kır dak içe rir, da ha son ra bu nun ye ri ni ke mik
alır.

2- Bu nun ak si ne mem bra nöz ke mik olu şu -
mun da kı kır dak ol ma dan ke mik doğ ru dan olu şur.
İkin ci me ka niz ma de ri de kar şı la şı lan en sık yol-
dur.2,4

Ke mik olu şu mu kal si yum, fos for iyon la rı nın
kon san tras yon la rı, pH, ok si jen ba sın cı ve os te o ge -
nik en zim le rin uy gun ol ma sı na bağ lı dır.4

Ba zı ça lış ma lar da trans for ming büyüme fak-
törü-be ta (TGF-ß) ve kon nek tif do ku bü yü me fak-
tör le ri nin et ki si or ta ya ko nul muş tur.3 TGF-ß ai le si
ke mik olu şu mu nu ak ti ve eder. Di fe ran si as yon da
anah tar rol oy na ya bi lir. “An ti con nec ti ve tis su e
growth fac tor (CTGF)” ise fib rob last lar da ki TGF-
ß’yı dü zen ler. Ay nı za man da ke mik olu şu mu sı ra -
sın da pro li fe ras yon ve di fe ran si yas yon da rol oy nar.
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RESİM 2a: Glabellada pigmente lezyon görüntüsü. RESİM 2b: Hematoksilen-eozinle boyalı 200 büyütmeli kesitlerde melanosit-
lerin yanında kemik metaplazi görüntüsü.



İmmü no his to kim ya sal ola rak TGF-ß ve CTGF nan -
ta ne vüs spes men le rin de ne vüs hüc re le ri et ra fın -
da ki os te o sit ler de po zi tif bu lun muş tur.3

Se kon der ke mik olu şu mu ay nı za man da ak ne
ve der ma tit gi bi du rum lar da ki inf la mas yon dan olu-
şa bi lir. De ri de ki inf la mas yo na ge nel lik le len fa tik
ve nöt ro fi lik in fil tras yon eş lik eder. Bu in fil tra tif
hüc re ler TGF-ß için iyi bi rer kay nak tır. Bu tar tış -
ma lar ön cü lük eder ki TGF-ß di ğer tip se kon der ke -
mik olu şum la rın da da bu lu nur.3

Kadın ol gu la rın faz la ol ma sı dik kat çe ki ci dir.

İyi bi lin mek te dir ki os te ob last la rın yü zey le ri ös tro-
jen ler için re sep tör gö re vi gö rür. Bu nun la be ra ber
os te ok las tik ak ti vi te az lı ğı ile bir lik te ol ma sı so nu -
cu kadın ol gu la rın faz la ol ma sı açık la na bi lir.1,4 An -
cak bu nun la il gi li ça lış ma lar ge rek li dir.

Nan ta ne vüs ler be nign lez yon lar ol ma la rı na
rağ men li te ra tür de bun dan kay nak la nan ma lign
me la nom lu bir ol gu da su nul muş tur.7 Bu ne den le
der ma to pa to log la rın bu iliş ki yi bil me le ri ve me la -
no si tik lez yon için de ke mik me tap la zi ile kar şı la -
şın ca ak la ge tir me le ri uy gun ola cak tır.
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