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Ozet

Abstract

Konjenital melanositik neviislerde malin transformasyon riski
iyi bilinmektedir. Orta ve dev konjenital melanositik neviislerde bu
riskin %5-40, kiiciik olanlarda ise %1-5 oldugu bildirilmistir. Bu
lezyonlara yaklagimda standart bir protokol olmamakla birlikte
melanom gelisimi agisindan siirekli yakin izlem tavsiye edilmektedir.
Takibin zor oldugu vakalarda ise profilaktik eksizyon Onerilmektedir.
Bu makalede kii¢iik konjenital melanositik neviis zemininde gelisen,
klinik, dermoskopik ve histopatolojik olarak melanom tanist konmus
70 yasinda bir kadin olgu sunulmaktadir. Olguda ayni zamanda rast-
lantisal oldugu diisiiniilen Bowen hastalig1 da saptanmistir. Olgumuz,
kiiciik capli konjenital melanositik neviis tizerinden yillar sonra geli-
sebilen melanoma dikkat cekmek amaciyla sunulmaktadir.
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The risk of malign transformation of congenital melanocytic
naevi (CMN) is well known. It has been reported that this risk is 5-
40% in medium and giant CMN and 1-5% in small ones. Although
there isn’t any standard guidelines for the management of these
lesions, continuous close follow-up is recommended for the risk of
melanoma transformation. Prophlactic exicion is also suggested when
the follow-up is difficult. In this article, we report a 70-year old
woman who is diagnosed with melanoma in clinical, dermoscopical
and histopathological grounds, arising on a small CMN. She also had
a Bowen’s disease which was evaluated as a coincidence. We have
presented this case to point out the development of melanoma from
small CMN, after many years.
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onjenital melanositik neviislerde (KMN)

malign transformasyon riskinin varligt

bilinen bir gergektir. Bu risk, orta ve dev
KMN'’lerde %5-40, kii¢iik ¢apli olanlarda ise %1-5
arasindadir. Kiiciik capli KMN’lerde melanom
gelisim riski puberte sonrasi artmaktadir. Bu
neviislere yaklasimda standart bir kilavuz olma-
makla birlikte, bunlarin yasam boyu melanom
gelisim riski acisindan, klinik ve dermoskopik
olarak yakin takibi gerekmektedir. Lokalizasyon
nedeniyle takibin zor oldugu durumlarda ise,
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profilaktik eksizyon Onerilmektedir. Olgumuz,
kiiciik capli konjenital neviis iizerinden yillar sonra
gelisebilen melanoma dikkat cekmek amaciyla
sunulmakta ve literatiir bilgileri 1s1ginda tartigil-
maktadir.

Olgu Sunumu
Yetmis yasinda kadin olgu, yaklasik 10 yildir
sag kulak 6n kisminda bulunan kizariklik, kabuk-
lanma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢cmisin-
de osteoporoz, irritabl kolon sendromu ve serebral
hemoraji 6ykiisii mevcuttu. Soyge¢misinde ise bir
ozellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde, preaurikular bol-
gede 35 x 20 mm boyutlarinda eritemli, skuaml
plak saptandi (Resim 1). Klinik olarak Bowen has-
taligr diisliniilen lezyona yapilan dermoskopik
bakida, skuamli alanlar disinda kalan bolgelerde
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Resim 1. Preaurikuler yerlesimli, eritemli, sknamli plak.

glomeriil benzeri damar yapilari izlendi (Resim 2).
Bu bulgularla Bowen hastaligi on tanisiyla deri
biyopsisi alind1 ve bu tani histopatolojik olarak da
dogruland1 (Resim 3). Bu lezyona tedavi olarak
kriyoterapi uygulandi. Ayrica, hastanin diger viicut
alanlarinin ~ dermatolojik  muayenesinde  sag
pretibial bolgede, 12 x 15 mm boyutlarinda pig-
mente plak dikkati ¢ekti (Resim 4). Hasta tarafin-
dan bu lezyonun dogustan beri var oldugu ve son
bir yil icinde biiylime ve renginde degisiklik mey-
dana geldigi belirtilmekteydi. Dermoskopik baki-
da, periferik diizensiz nokta yapilari, mavi-
beyazimsi pece yapisi, diizensiz 1sinsal yapilar, ve
merkezi birka¢ adet noktasal damar yapilari izlendi
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Resim 3. Epltehn tim katmanlarin1 tutan polarite kayb,
pleomorfizm ve arada multiniikleer ve diskeratotik hiicreler
izlenmektedir.
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Resim 2. Daire icinde karakteristik glomeriil benzeri damar
yapilar1.

(Resim 5). Bu bulgularla lezyon melanom 6n tanis1
ile Plastik Cerrahi Klinigi’'nde eksize edildi.

Histopatolojik incelemede Clark seviye III,
Breslow 0.93 mm olan invaziv odak cevresinde
yogun regresyon bulgularimin izlendigi yiizeyel
yayilan malin melanom tespit edildi (Resim 6).

Fizik muayenede metastaz diisiindiiren palpabl
lenf bezi veya organomegali saptanmadi. Olgunun
hemogram: ve biyokimyasal tetkikleri normal si-
nirlardaydi. Ayrica yapilan inguinal ultrasonografi,
torako-abdominal bilgisayarli tomografi ve kemik
sintigrafisi tetkiklerinde metastaz lehine bulguya
Ayrica

rastlanmadi. hastanin  klintk  ve

Resim 4. Pretibial yerlesimli, diizensiz kenarli, koyu pigmente
plak.
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Resim 5. Periferik yerlesimli diizensiz nokta yapilari (—),
diizensiz 1s1nsal yapilar (—) ve mavi-beyazimsi pece yapisi.
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Resim 6. Epidermiste ve dermiste atipik melanositlerin olus-
turdugu yuvalar ve tabanda melanofaj ve lenfosit topluluklar
izlenmektedir.

dermoskopik tiim viicut neviis taramasi yapildi. Sol
ayak 4. parmak dorsumunda lokalize junctional tip
Clark neviis ile uyumlu lezyonu takibe alindi. Has-
tanin eksterne edildikten sonraki 11 aylik takibinde
her iki tedavi alaninda da lokal niiks veya metastaz
goriilmedi. Hasta halen anabilim dalimiz neviis
biriminde takip edilmektedir.

Tartisma
KMN iizerinden melanom gelisme riski iyi bi-
linmektedir. Histopatolojik bulgulara ve hastalar-
dan elde edilen klinik dykiilere dayanilarak yapilan
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bildirilere gore tiim melanomlarin ortalama %?20-
30’u daha 6nceden varolan neviislerle iliskilidir.'
Dev KMN’lerde melanom gelisme riski %5-40
arasinda olup, puberte oncesi donemde daha da
yiiksek rakamlar bildirilmektedir.® Kiiciik capli
KMN’lerde ise bu oran %]1-5 arasinda olup,
puberte sonrasi donemde risk artmaktadir.”> Ancak
Rhodes ve ark. kiigiik ¢capli KMN tanisi alan ve
yaslar1 16-75 arasinda degisen 134 hastanin
20’sinde, yani %14.9 gibi daha yiiksek oranda
melanom gelistigini rapor etmislerdir.®

Melanom gelisimini oOnlemek icin dev
KMN'’lerin profilaktik eksizyonu konusunda goriis
birligine  varilmistir.  Ancak  kiigiik  ¢aph
KMN’lerde farkli yaklagimlar savunulmaktadir.
Bazi calismacilar profilaktik eksizyon Gnerirken®,
bazilar1 da ¢ok sayida olmalar1 ve siklig1 nedeniyle

sadece takip onermektedirler.’

Profilaktik eksizyonu oneren Rhodes ve ark.
bu islemin 12 yagindan 6nce yapilmasini, ¢iinkii bu
yastan sonra riskin arttigini ileri siirmiislerdir.®
Profilaktik eksizyonu Onermeyenler ise takipte
klinik ve dermoskopik olarak degisiklik oldugunda
neviisiin eksize edilmesi gerektigi goriisiinii sa-
vunmaktadirlar.>*’

KMN’lere  yaklasimda disinda
dermabrazyon ve lazer uygulamasi da kozmetik
sonuglart nedeniyle Onerilen yontemlerdendir.
Ancak bu yontemlerle derinde nevik hiicreler kala-
bildigi icin melanom riskinin tamamen ortadan
kalkmadigi bildirilmis,>’ hatta dev KMN’lerde,
kesin deliller olmamakla birlikte dermabrazyonun
mekanik travmaya bagli olarak malin transformas-
yonu provoke edebilecegi ileri siiriilmiistiir.”®

cerrahi

Olgumuz preaurikiiler bolgesindeki lezyonu
nedeniyle klinigimize basvurmus, ek olarak erken
evre melanom tanisi da almistir. Yani yiiz lezyonu
nedeniyle sans eseri melanomu da tespit edilmistir.
Ancak melanom tanisim erken evrede koymak bu
olguda oldugu gibi her zaman miimkiin olmamak-
tadir. Bu nedenle kiiciik capli KMN’ler de takip
alinda olmali ve takiplerde klinik veya
dermoskopik olarak herhangi bir degisiklik fark
edilirse, hemen eksize edilmelidirler.
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Literatiirde melanom ve Bowen hastaligi birlik-
teligi  tanimlanmamistir.  Kronik  ultraviyole
maruziyeti Bowenoid lezyonlar1 indiikleyebilir an-
cak bu lezyonlar bowenoid aktinik keratoz olarak
adlandinlmaktadir.” Kronik ultraviyole maruziyeti-
nin melanom gelisiminde rolii oldugu ise iyi bilin-
mektedir. Hastamizin Fitzpatrick deri tipinin II ol-
mast ve her iki lezyonun da giines goren yerlerde
ortaya ¢ikmasi bu birlikteligi kismen agiklasa da bu
iki lezyonun rastlantisal oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, kiiciik capli KMN’lerin,
melanom gelisim riski acisindan Onemsenmesi,
diizenli olarak klinik ve dermoskopik takiplerinin
yapilmasi1 gerekmektedir. Kanimizca, eger tek bir
lezyonsa takipten ziyade eksizyon ¢ok daha uygun
olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Harley S, Walsh N. A new look at nevus associated mela-
nomas. Am J Dermatopathol 1996;18:137-41.

212

2.

KUCUK KONJENITAL MELANOSITIK NEVUS ORIJINLI BIR MELANOM OLGUSU VE BOWEN HASTALIGI ILE...

Zaal LH, Mooi W], Sillevis Smith JH, van der Horst
CMAM. Classification of congenital melanocytic naevi
and malignant transformation: a review of the literature.
Br J Plast Surg 2004; 57:707-19.

Braun Falco O, Plewig G, Wolff HH, Burgdorf WHC.
Dermatology, Melanocytic Lesions, 2™ ed. Berlin:
Springer-Verlag; 2000. p.1528-31.

Betti R, Inselvini E, Vergani R, Crosti C. Small congenital
nevi associated with melanoma: Case reports and consid-
erations. J Dermatol 2000; 27:583-90.

Kiyohara T, Kumakiri M, Kauraba S. Malignant Mela-
noma Arising from a Small Congenital Melanocytic
Naevus. Acta Derm Venereol 2003; 83:397-8.

Rhodes AR, Melski JW. Small congenital nevocellular
nevi and the risk of cutaneous melanoma. J Pediatr 1982;
100:219-24.

Tannous ZS, Mihm MC Jr, Sober AJ, Duncan LM. Con-
genital melanocytic nevi: clinical and histopathologic fea-
tures, risk of melanoma, and clinical management. J Am
Acad Dermatol 2005; 52:197-203.

Zutt M, Kretschmer L, Emmert S, Haenssle H, Neumann
C, Bertsch HP. Multicentric malignant melanoma in a
giant melanocytic congenital nevus 20 years after
dermabrasion in adulthood. Dermatol Surg 2003;
29:99-101.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2006, 16



