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Topukta Minimal Deviasyon Melanomu

Minimal Deviation Melanoma on the Heel:
Case Report

OZET Minimal deviasyon melanom (MDM), benign neviisten daha fazla, klasik malign melanom-
dan daha az atipik melanositleri iceren melanositik tiimordiir. Histolojik olarak atipik melanositler
dermisin retikiiler tabakasina ulagmiglardir (Clark level 4). Yetmis yasindaki erkek olgu, klinigi-
mize sol topugunda 1 yildir bulunan kitle nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenesinde olgunun sol
topuk mediyalinde kahverengi, 2x2 cm boyutlarinda, iizeri iilsere solid kitle oldugu tespit edildi.
Kitle her yoénde 1 cm’lik saglam doku déhil edilerek eksize edildi ve defekt sol inguinal bolgeden
alinan tam kalinliktaki deri grefti ile onarildi. Patolojik inceleme sonucu kitle MDM olarak tanim-
landi. MDM, benign neviisler ile agresif malign melanom arasinda bir noktada bulunmaktadir.
MDM’nin metastatik potansiyeli malign melanomdan daha azdir. Tedavi igin malign melanoma
gore daha az agresif eksizyonun yeterli oldugu goriisti hakimdir.

Anahtar Kelimeler: Benler ve melanomlar; melanom; topuk

ABSTRACT Minimal deviation melanomas (MDM) are melanocytic tumours that were more aty-
pical than ordinary nevi but less atypical than conventional melanomas. Histologically they are ex-
pansive growth of atypical melanocytes with expansion into the reticular layer of the dermis (Clark
level IV). Seventy years old man, applied our clinic for a mass on his left heel. On examination, a
2x2 cm size, brown solid mass that has ulceration on surface was visible on inferior of left medial
malleol. The mass was excised with a 1 cm margin and defect was reconstructed by skin grafts.
After pathological examination that mass was explained as MDM. MDM’s hold on a point between
benign nevus and the typical, biologically aggressive malignant melanoma. The metastatic poten-
tial of MDM is lower than malign melanoma. Most of the initial reports recommended a “less ag-
gressive” form of therapy for MDM because of their more favourable outcome.

Keywords: Nevi and melanomas; melanoma; heel

inimal deviasyon melanom (MDM), ilk kez 1975 yilinda Reed ta-

rafindan tanimlanmis nadir goériilen nevomelanositik tiimordiir.

Histolojik olarak retikiiler dermise invazyon yapmis, benign ne-
viisten daha fazla, klasik malign melanomdan daha az atipik melanositleri
icermektedir.'? Bu ¢caligmada, MDM tanis: almig bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki erkek olgu, klinigimize sol topugunda 1 yildir bulunan
kitle nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenesinde olgunun sol topuk medi-
yalinde kahverengi, 2x2 cm boyutlarinda, iizeri iilsere solid kitle oldugu
tespit edildi (Resim 1). Olgunun inguinal lenf nodlarinda patolojik lenfa-
denopati (LAP) saptanmadi.
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Genel anestezi altinda yapilan operasyon ile
kitle her yonde 1 cm’lik saglam doku dahil edilerek
eksize edildi ve defekt sol inguinal bolgeden alinan
tam kalinliktaki deri grefti ile onarldi. Kitlenin mik-
roskobik incelemesinde, yamalar halinde retikiiler
dermise invaze olmus atipik melanositler goriildii ve
lezyon MDM olarak tanimland: (Resim 2, 3).

Olgunun 18 aylik izleminde niiks ve patolojik
LAP izlenmedi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun ola-
rak hazirlanmis ve olgudan yazili onam alinmistir.

TARTISMA

MDM, benign neviisler ile agresif malign melanom
arasinda bulunan nevoseliiler timordiir. Klinik ola-
rak ¢ogunlukla 0,5-1,0 cm boyutlarinda, koyu kah-
verengi, mavi veya siyah renkteki nodiil veya plak
seklinde kitle olarak izlenmekte ve karakteristik ola-
rak govdede lokalize olmaktadir. Siklikla hayatin 3
ve 4. dekadlarinda goriilmektedir, ortalama goriilme
yas1 27 yildir.>* Mevcut konjenital veya akkiz ne-
viislerden olustugu histolojik olarak gosterilmigtir.*

MDM’nin sitolojik 6zelliklerine gore; spitz,
halo neviis benzeri, pigmente “spindle” hiicreli,
desmoplastik, kiiciik hiicreli ve dermal olarak ad-
landirilan alt tipleri vardir.?

Reed, 1,5 mm’den daha az kalin lezyonlan
“kararsiz malign potansiyeli olan melanositik neo-
plazmlar” olarak siniflandirmis ve eger lezyonun
invazyonu papiller dermisle sinirli ise “borderline
melanoma”, retikiiler dermise uzaniyorsa MDM
olarak adlandirmigtir.? MDM nin ortalama kalinli§
3,40 mm iken, borderline melanomanin ortalama
kalinlig1 1,24 mm’dir. MDM, Clark level 3-4 ma-
lign melanomu taklit etmektedir. Genellikle sub-
kiitan yag dokusuna invaze olmaz.*

MDM ve “borderline melanoma”, orta derecede
atipik gortiniimlii neviis benzeri tek tip hiicrelerin
uniform toplanmasi ile olugmaktadir. Bu hiicreler
nevomelanositleri taklit edebilmektedir; fakat neviis
hiicrelerine gore hiicreler biraz daha biiyiiktiir, hiic-
relerde irreguler kromatin dagilimi vardir ve cekir-
dek: sitoplazma oranlar1 artmistir. Niikleuslar: daha
belirgin olarak goriilmektedir.*

RESIM 1: Lezyonun preoperatif goriinimd.

RESIM 2: Lezyonun histolojik goriiniimii (minimal atipik neviis hiicreleri reti-
kuler dermiste izlenmekte) (HE, x40).

RESIM 3: Lezyonun histolojik goriiniimii (minimal atipik neviis hiicreleri reti-
kuler dermiste izlenmekte) (HE, x100).

MDM olusturan hiicreler, sinirlar1 ve agregas-
yonlar irregiiler olan ve ince bant seklindeki kol-
lajen matriks ile sikica sarilan hiicre topluluklar:
olusturmaktadir. MDM’de mitoz nadir olarak olus-
maktadir; x100 biyiitmede en fazla 6 tane mitoz
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saptanmakta, nekroz ise hi¢cbir zaman goriilme-
mektedir. Nadiren desmoplazi ve inflamasyon go-
rilmektedir. Perin6ral invazyonun oldugu vakalara
rastlanmistir. Immiinohistokimyasal ¢aligmalarda,
hiicrelerin proliferasyonunun kompound neviisten
daha fazla, fakat siiperfasiyal uzanan melanomdan
daha az oldugu gosterilmistir.

Histolojik olarak malign melanom ile karsilas-
tirildig1 zaman vertikal biiytime fazinda daha az se-
liler atipi gosteren melanositlere sahiptirler.
Malign melanomda daha fazla seliiler pleomorfizm,
artmis mitotik aktivite ve daha fazla niikleus sito-
plazma orani vardir. Malign melanomda invazyon
tek tek hiicreler seklinde, MDM ise genis fasikiiller
seklindedir.® Ayrica, vertikal biiyiime fazindaki
malign melanomda transmembran metalloprotei-
nazlarin ekspresyonu ayirt edici 6zelliktir.*

2003 yilinda Chorny ve ark., MDM’de, yiizeyel
yayilan melanoma gore daha az, benign neviise gore
ise daha fazla p53 ekspresyonu oldugunu gostermis-
lerdir. Bu durum, MDM’nin parsiyel olarak trans-
forme olmus, fakat klasik malign melanoma doniis-
memis bir timor oldugu seklinde yorumlanmistir.®

Klinik olarak malign melanom ile MDM has-
talarinin prognozlar: karsilagtirildiginda MDM va-
iyi
gorilmistiir. Phillips ve ark.nin yaptig: calismada,

kalarinin daha prognoza sahip oldugu
izlem altindaki vertikal biiytime kalinlig1 1,6-10,4
mm arasinda degismekte olan MDM’li 18 hastanin
2 (%11,1)’sinde mortalite seyretmis; ayni kalinlik

araligindaki klasik malign melanomlu 147 hastanin

ise 39 (%26,5)'unda mortalite ile sonu¢lanmigtir.®
Barr ve ark. MDM’li 8 hastay: incelemis ve 16 aylik
izlemlerinde niiks ve mortalite saptamamiglardir.”

Klinik olarak MDM’nin ayirici tanisinda, spitz
neviis, seboreik keratoz, hemanjiyom ve benign ne-
viisler vardir. MDM’nin klinik gériintimi ile me-
lanosit orijini ve malign karakteri anlasilama-
maktadir. Bu nedenle kesin tani histolojik inceleme
ile konulabilmektedir.®

1975 yilinda tanmimlandiklarindan beri MDM
tedavisi konusunda kesin bir goriis birligi yoktur.
Lezyonun prognozu belirsizdir. Cogu hastada lez-
yon sadece lokal olarak bulunsa da metastazin ol-
dugu vakalar da vardir. Genel kabul, benzer derin-
lik ve seviyede invazyonu olan melanomlara gore
daha iyi prognoza sahip oldugudur.* Cogunlukla
daha az agresif tedaviler 6nerilmektedir ve lezyo-
nun genis eksizyonu sonrasi, lenf nodu ve lokal
timor izleminin yeterli oldugu gorist hakimdir.®
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