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Dev Piyojenik Graniilom Benzeri
Amelanotik Melanomlu Olgu Sunumu

A Case Report of Giant Pyogenic Granuloma
Like Amelanotic Melanoma

OZET Malign melanom, ayakta en sik gériilen primer malign timoérdiir. Akral lentiginéz, yiizeyel
yayilan ve nodiiler tip olmak iizere ti¢ formda goriiliir. Malign melanom, kutanéz malign tiimorle-
rin toplamda %10 gibi az bir kismini olustursa da bu tiimérler igerisinde %90’dan fazla 6liime neden
olur. Kutanéz melanomlarin alt tipi olarak tanimlanan amelanotik melanom; klinik olarak pig-
mentasyon gostermez ve siklikla nodiil seklinde izlenir. Hastalik, tim melanomlarin %2-8ini olus-
turmaktadir. Amelanotik melanom; piyojenik graniilom, hemanjiyom veya cilt rengi dermal plak
seklinde baglayabilir. Bu nedenle, genellikle yanlis tan1 alan amelanotik melanomun insidansi tam
olarak bilinmemektedir. Burada, sag ayak bagparmaginda, 2 cm gapinda, iizerinde kanama odaklar1
igeren kitle bulunan ve 1 y1il boyunca bakteriyel cilt enfeksiyonu tanisiyla gesitli antibiyotik teda-
vilerini almis fakat iyilesmemis doksan bir yagindaki erkek hastada ortaya ¢ikan dev piyojenik gra-
niilom benzeri amelanotik melanom olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Melanom, amelanotik; graniilom, piyojenik

ABSTRACT Malignant melanoma is the most common primary malignant tumor of the foot. It oc-
curs in three different forms including superficial spreading, nodular, and acral lentiginous. Malign
melanoma represents only 10% of the total cutaneous malignant tumours but it is responsible for
over 90% of the deaths caused by these tumours. Amelanotic melanoma is a subtype of cutaneous
melanomas which does not show pigmentation and it is mostly seen in nodular formation clinically.
The disease constitues 2-8% of all the melanomas. Amelanotic melanoma may initially present as
a pyogenic granuloma, hemangioma or skin colored dermal plaque. As it is often incorrectly diag-
nosed, the real incidence of amelanotic melanomas is unknown. Herein, a case of giant pyogenic
granuloma like amelanotic melanoma, on right first toe of a 90-year-old male patient who had a 2
cm tumour containing bleeding areas and been treated with various antibiotics with a diagnosis of
bacterial skin infection throughout a year, was presented.

Key Words: Melanoma, amelanotic; granuloma, pyogenic
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align melanom, ayakta en sik goriilen primer malign timordiir.
Akral lentigindz, yiizeyel yayilan ve nodiiler tip olmak tizere {i¢
formda gorilir.! Malign melanom, kutanéz malign timorlerin
sadece %10unu olusturur ancak kutanéz timoérlere bagh oliimlerin
%90’ 1ndan fazlasindan malign melanom sorumludur.? Kutanéz melanom-
larin alt tipi olarak tanimlanan amelanotik melanom; klinik agidan pig-
mentasyon gostermez ve siklikla nodiil seklinde izlenir.® Hastalik, tim
melanomlarin %2-8’ini olusturmaktadir.* Amelanotik melanom; piyojenik
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graniilom, hemanjiyom veya cilt rengi dermal plak
seklinde baglayabilir.>* Bu nedenle, genellikle yan-
lig tan1 alan amelanotik melanomun insidans: tam
olarak bilinmemektedir.” Burada, klinik goriiniimi
piyojenik graniiloma benzeyen amelanotik mela-
nom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Doksan bir yasinda, erkek hasta poliklinigimize,
1 y1l 6nce baslayan, sag ayak bagparmaginda, 2 cm
capinda, tizerinde kanama odaklar: iceren kitle ile
basvurdu. Hastanin 06zge¢mis ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Sistem sorgulamasi normaldi. Fizik
muayenesinde, sag uyluk bolgesinde ele gelen
birka¢ adet lenf nodu ile uyumlu kitle saptandi.
Hastanin dermatolojik muayenesinde, sag ayak
bagparmak distal-medialinde 2 cm ¢apinda, iize-
rinde kanama odaklar1 iceren eroziv, graniilasyon
dokusu ile uyumlu, ekzofitik biiyiime gosteren
eritemli nodiil izlendi (Resim 1). Hastanin labo-
ratuvar incelemelerinde rutin hematolojik ve bi-
yokimyasal tetkikler normal bulundu. Sifiliz,
HIV, hepatit serolojileri ve otoimmiin panel
negatifti. Hastanin sag ayak basparmagindaki kit-
leden skuaméz hiicreli karsinom, piyojenik gra-
nilom ve amelanotik melanom 6n tanilar ile
punch biyopsi alindi. Biyopsi materyalinin histo-
patolojik incelemesinde; adalar seklinde infiltras-

RESIM 1: Sag ayak bagparmak distal-medialinde 2 cm capinda, tizerinde
kanama odaklari iceren eroziv, grantlasyon dokusu ile uyumlu, ekzofitik
buyime gésteren eritemli nodul.

RESIM 2: Epidermiste pagetoid yayilim ve dermiste diffiiz infiltrasyon
gosteren atipik melanositik proliferasyon (HE,x40).

RESIM 3: Dermiste diffiiz infiltrasyon gsteren atipik melanositik proliferasyon
(HE, x100).

yon gosteren, sitoplazmik sinirlar: belirsiz, hiper-
kromatik niikleuslu atipik melanositik hiicrelerin
stromaya dogru invazyon yaptig: tiimoral gelisim
izlendi. Bu tiimor hiicrelerinde sik mitoz ve me-
lanin pigmenti goriildi (Resim 2, 3). Yapilan
immiinhistokimyasal calismalarda ise tiimér hiic-
relerinin Melan-A, S100, HMB45 ile pozitif bo-
yanma gosterdigi izlendi. Ki 67 ile proliferatif
indeks ise % 10 oranindaydi (Resim 4). Bu klinik
ve histopatolojik bulgularla hastaya amelanotik
melanom tanisi konuldu. Lezyonun tamam eksize
edildi. Evreleme i¢in yapilan radyolojik inceleme-
lerde, inguinal bolgede multipl lenfadenopatiler ve
akcigerde parankimal tutulum saptandi. Bu bul-
gularla, evre 4b melanom tanisi konuldu. Hasta
medikal tedavi i¢in onkoloji béliimiine yénlendi-
rildi.
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RESIM 4: immiinhistokimyasal HMB45 boyasi ile atipik melanositlerde diffiiz
ve kuvvetli pozitif boyanma (HMB, 45x40).

TARTISMA

Malign melanom siklikla deriyi (%90), daha az
oranda ise mukozal yiizeyleri (%1) tutmaktadir.
Malign melanomun altipi olan amelanotik mela-
nom, genellikle yash hastalarda, glines goren yer-
lerde ve subungual alanda ortaya ¢ikmaktadir.®?
Amelanotik melanom, egzofitik papiiller veya kar-
miz1 plak benzeri iilsere lezyonlarla karakterize-
dir." Beyazimsi-kirmizi globiiller/alanlar, noktasal
ve/veya diizensiz lineer damarlanma varlig1 der-
moskopik olarak amelanotik melanomun en sik
goriilen bulgular: arasindadir.'"!? Pigmentasyon
olmamasina ragmen lezyondan alinan materyalin
Fontana-Masson ile pozitif boyanmasi ve immiin-
histokimyasal olarak Melan-A saptanmasi, lezyo-
nun melanosit kdkenli oldugunu gosterir ve tanry1

kesinlegtirmeye yardimci olur.!3!4

Bazi melanomlu olgularda hafif bir pigmen-
tasyon olusumu goriilebilmektedir. Bu durumda hi-
pomelanotik melanom tanimi kullanilmaktadir.®
Amelanotik melanomda ise pigmentasyon goriil-
mez. Amelanotik melanom, birgok cilt hastaligiyla
karigabilmekte ve pigmentasyon da icermemesi se-
bebiyle genellikle ge¢ tan:i alabilmektedir.'* Olgu-
muzun ayagindaki lezyonunun 1 yildir var olmasi
ve daha once cilt enfeksiyonu tedavisi almasi
bunun bir kanitidir.

Hastanin lezyonlar: amelanotik melanomun
ayirici tanisinda yer alabilecek dev piyojenik gra-
niillom ve skuamoz hiicreli karsinoma benzemek-
teydi. Piyojenik graniilom, genellikle kisa siire

icerisinde ortaya ¢ikan, kii¢iik travma ile kana-
manin goriildiigi, benign kapiller proliferasyon
ile karakterize bir hastaliktir. Piyojenik graniilom
genellikle 2. dekadda goriiliir ve lezyon boyutu sik-
likla milimetrik ebatlarda olur.''® Beyaz yakalik ile
cevrili, kirmizims: homojenize alanlar piyojenik gra-
niilomda en sik goriilen dermoskopik bulgudur.” Bu
olguda iilsere lezyonun 1 y1l boyunca devam etmesi,
lezyon ¢apinin 2 cm olmasi ve hastanin 65 yas iistil
olmas: piyojenik grantilom tanisindan uzaklagtird.
Nodiiler hiicreli skuamoéz hiicreli karsinoma; daha
cok ileri yasta giines goren yerlerde ortaya ¢ikan, ze-
mininde siklikla aktinik keratozun yer aldig, der-
moskopik olarak firkete benzeri/diizensiz lineer
damarlarla birlikte deskuame keratin igeren malig-
nite olarak bilinir.? Bu olguda deskuame keratinin
olmamasi ve lezyon yerlesim yerinin giines gérme-
yen alanda olmasi skuaméz hiicreli karsinomdan
uzaklagtird: fakat bu bulgular amelanotik mela-
nomdan klinik olarak ayrim i¢in yeterli degildi.
Amelanotik melanom, bu iki hastalik disinda se-
boreik keratoz, bazal hiicreli karsinom, keratoa-
kantom, Bowen hastalig1 ve verriika vulgarisle de
siklikla karisabilmektedir. Amelanotik melanomun
bircok cilt hastaligiyla karigmas: sebebiyle siipheli
durumlarda mutlaka kitlenin eksizyonu yapilmali-
dir. Lezyonun histopatolojik incelemesinde olgu-
muzda oldugu gibi invazif, atipik melanositler
goriilir. Bu melanositlerin immiinhistokimyasal
incelemesinde Melan-A, S-100, HMB45 ile pozitif
boyanma saptanir. Hastaligin tedavisi icin lezyo-
nun total olarak eksize edilip lenf nodu biyopsisi ve
radyolojik goriintiilemeler esliginde evreleme is-
lemi yapilmalidir.?! Tan1 aninda evre 4b olan olgu-
muzda oldugu gibi amelanotik melanom piyojenik
graniilom gibi bir klinik seyir gosterip taninin geg
konulmasina sebep olabilir. Bu durum ise yasam
stiresi i¢in kotii prognostik faktordiir.

Sonug olarak; amelanotik melanom, klinik
olarak pigmentasyon icermedigi i¢in tanisi zor ko-
nulan maligniteler arasinda yer almaktadir. Uzun
stireli iyilesmeyen yaralarda, amelanotik melanom
da ayirici tanilarda yer almali ve kesin tani i¢in bi-
yopsi yapilmalidir. Diger malignitelerde oldugu
gibi, amelanotik melanomda da erken tam ve te-
davi, prognozu belirlemede en 6nemli faktordiir.
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