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OZET: Nevuslar, insanda izlenen en sik melanositik timdrlerdir. Yagin ilerlemesiyle birlikte, cogu kimsede degisik sayida nevus meydana gelebilir. Genellikle kahverengi
pigmentli bir lezyon bigiminde gdrilir ve deri yiizeyinde herhangi bir yerde olusabilir. En sik goriildiga yerler, bag-boyunu da igine alan viicudun glines goren yerleri
ve ekstremitelerdir. Neviis gdzelerinin gbrinimi belirgin degigiklik gdsterir. Asadi epidermiste ve {ist dermiste epiteloid tirdedir (A tird), orta dermiste daima daha
kiiglik boyuttadir ve lenfoid gdzelere benzer (B tiirl) ve alt dermiste fibroblastik gériinimdedir (C tiirdi). Histolojik tirleri, junctional, compound ve intradermal neviisler-
dir. Bu galismada 102 neviis histopatolojik 6zellikleri ile sunulmustur. Hastalar, 68 kadin ve 34 erkekien olusmaktadir ve yaglan 1.5 ile 80 arasindadir. % 37.3'0 bag-
boyun bélgesindedir. Histolojik olarak, ¢ogunlugu intradermal (% 68.6) ve kompaund (% 23.5) tirdedir.

ANAHTAR KELIMELER: Nevis, junctional, kompaund, intradermal nevils.

SUMMARY: Common acquired melanocytic naevi or moles are the most common melanocytic tumors in humans. These usually appears as brown pigmented lesions and
may occur anywhere on the skin surface. Common sites include the head and neck and sun-exposed portions of the trunk and extremities. Naevus cells show consid-
erable variation in their apperance. In the lower epidermis and upper dermis they commonly resemble epithelioid cells (typ A), in the middermis usually are smaller in
size and may resemble lymphoid cells (type B), and in the lower dermis resemble fibroblasts (type C). Histopathologic subdivision of naevocelular naevi into junction-
al, compound, and intradermal naevi. In this paper we pesented 102 naevi cases by the histopathological findings. The patients, 68 females and 34 males, were

aged between 1.5 and 80 year, 37.3 % of the cases were in the head and neck region. Histologically, the majority of the cases were intradermal (68.6 %) and com-
pound (23.5%) naevi.
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GIRIS melanositik nevusler, insanda siklikla izlenir. Nevus gozele-

ri ile melanositler arasindaki histopatogenetik iliski ultrast-

Melanositler ya da neviis gdzeleri Schwann gézeleri ve  ruktirel (melanosom varlig) ve immundokukimyasal (S100
periferal néronlar gibi néral krista kékenlidir (1, 2). Benign  proteini varligi) olarak gésterilmistir (3-6). Epidermal mela-
nositlerin proliferasyonu ve géci ile olusan benign lezyonlar
epidermise, dermoepidermal bileske boyunca ve dermis
*  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal, Inci- icinde olusur. Edinsel "common acquired" melanositik ne-
ralti-Izmir visler, insanda en sik gérilen melanositik timorlerdir. Yas
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Resim 1: Intradermal neviis (DEUTF Patoloji ABD 4258/86 H+E
X100).

ilerledikge, bir gok kimsede degisik sayida nevils izlenir.
Kahverengi pigmentli lezyonlar bigiminde gérilir (1, 3-5).

Genelde 6 mm'den kiglik boyuttadir. Deri Gizerinde her
hangi bir yerde goriilebilir. Bas-boyun bélgesi, viicudun gi-
nes goren yerleri ve ekstremiteler en cok izlendigi yerlerdir.
Erken cocukluk déneminde izlenebilirse de, artan sayida
gorilmesi ilerliyen yasg ile birlikte olur (3).

Melanositler ya da nevils gézeleri ¢ok belirgin degigik
turler igerir ve bunlar belirli bdlgelerde oturur. Ornegin alt
epidermis ve Ust dermiste oturan melanositler, genis sitop-
lazmali, bilyiik gézelerdir ve bunlara epiteloid gdzeler ya da
A tirli neviis gbzeleri adi verilir. Orta dermiste izlenenler,
daha kigilk boyutlardadir ve kiiglik gozeler, lenfoid gbzeler
ya da B tird adini alir. Alt dermistekiler igsi bigimdedir, fib-
roblastlara benzer igsi gézeler ya da C tiri denir (3-5).

Nevislerin histolojik ayrimi her zaman kolay olmaz,
¢lnki bir gelisim spektrumunun her hangi bir agsamasi ola-
bilir. Ornegin elektron mikroskopik galigmalar, 151k mikros-
kobunda kompaund neviis tanisi alan bir olgunun, intraepi-
dermal oldugunu gdstermistir (6). Ayrica, nevisin 3 boyut-
lu dizlemde, tabanindan gegen degisik diizeydeki histolojik
kesitlerde de bu gorintl degisebilir.

Nevisler histolojik olarak, juctional, kompaund ve intra-
dermal bigimde gérilir (1, 3, 7, 8).
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Resim 2: Junctional neviis (DEUTF Pa.toloﬂ ABD 5686/92 H+E X20).

Resim 3: Niral neviis (DEUTF Patoloji ABD 2073/89, 8951/94 H+E
X10, X20)

Juctional neviis: Melanositlerin intraepidermal prolife-
rasyonu, erken dénemi gosterir. Bunlar, distan kigik koyu
renk pigmentli lezyonlardir. Nevomelanositler dermo-
epidermal bilegkede yuvalar biciminde topluluklar yapar.
intraepidermal neviislerde, epiteloid melanositlerin (Tir A)
niikleuslar yuvarlak, oval ve komsu keratinositlerinkinden
hafif kiigiktur. Kromatini incedir. Tek nukleolusu vardir. Si-
toplazmasi genig ve melanin igerir.

Kompaund neviis: Nevils gbzeleri junctional ve dermal
infiltrasyonu birarada igerir. Bunlar distan bakildiginda, gev-
reden hafif yilksek ya da yarimkire bigimindedir. Junctional
nevisten daha az ve acgik renk pigmentlidir. Siklikla kompa-
und nevisiin dermal komponenti olarak izlenen tir B, lenfo-
sit benzeri melanositlerin nukleolusu belirgindir. Sitoplazma
dar ve nonpigmentedir.

Intradermal neviis: Nevomelanositler dermiste yer alir
ve degisik diizeylerde histolojik degisiklikler gosterir. Distan
acik renk, hafif pigmentlidir. Yarimkiiresel ya da pedinkule
olabilir.

Ayrica, néral tir (Tar C) neviis gézeleri, melanositik lez-
yonlarin tabaninda gériildr. igsi bicimde, kiigik oval niikle-

uslu ve kaba kromatinlidir.

Nevuslarda, Ustte yer alan epidermiste gesitli hiperpla-
zik degisiklikler ile, stromal bag dokusunun metaplazik (ke-

Resim 4: Blue neviis (DEUTF Patoloji ABD 5886/92 H+E X10)
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TABLO 1 : DiZIDE YAS VE CINSLERE DAGILIM.
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mik vb) degisiklikler ve amiloid birikimi izlenebilir (3, 4, 9).
Ayrica, lipomatdz dejenerasyon gorilebilir. Epiteloid tir A
nevus godzelerinin hiperplazisi, Ustiindeki epidermisin basal
tabakasi boyunca goriilir.

Balon gozeli neviis: Dev gozeli neviis de denir, vakuollu
gozeler izlenir. Bunlarin elektron mikroskobunda, desmo-
som igerdigi izlenmistir (10). Granuler gozeli tiimér, ksan-
tom, metastatik "clear cell” timérlerden ayirici tanisi yapil-
mahdir.

Halo neviis: Yogun lenfohistiositlerden olusan yangisal
infiltrasyon icerir. Melanofajlar vardir. Bunlarin % 25'inde vi-
tiligo bulunmasi otoimmun bir iligkinin varligini diigindir-
mektedir (1, 3-5).

Konjenital melanositik neviis: yeni doganin % 1inde var-
dir. Edinsel olana benzerse de kimi diizensiz sinirli ve sik-
likla kil igerir. Konjenital melanotik neviisiin, diger benign
melanositik lezyonlardan, melanoma déniisme olasiligi da-
ha goktur (3). Histolojik olarak dermal kompaund tiirde izle-
nir. Neviis gézeleri, dermisi yogun olarak tutar, retikuler
dermisin 2/3ne yayilir ve subkutan yag dokusuna ve seba-
se bez lobullerine de girer. Neviis gézelerinin, sebase lobul-
lerde, m. arrektor pililerde, sinirlerin perinériumunda, deri
ekleri gevresinde gériilmesi 6zgundir (1, 3-5).

Spitz nevus: Igsi ve epiteloid gézeli neviis de denir. His-
tolojik olarak, malign melanoma benzer. Bu nedenle gok
onemlidir ve énceleri "benign juvenil melanom" adi verilmis-
tir. Her yasta ve &zellikle genglerde izlenir. Bag, boyun ve
Ust ekstremitelerde yerlegimi siktir. Makroskopik olarak, kii-

TABLO 2 : DiZIDEKi OLGULARIN
LOKALIZASYON DAGILIMI

Lokalizasyon Say! %
Yiiz, bag-boyun 38 37.3
Sach deri 5 4.9
Alin 2 1.9
Gozkapagi 7 6.9
Yanak 9 8.8
Burun 5 4.9
Kulak ve gevresi 4 3.9
Cene 3 2.9
Boyun 2 1.9
Ense g 0.9
Viicud derisi 38 37.3
Omuz 3 2.9
Sirt-yan 17 16.6
Aksiller 4 3.9
Bel 2 1.9
Klavikuler 1 0.9
Meme 1 0.9
Karin 7 6.8
inguinal 3 2.9
Kol-el derisi 4 3.9
Bacak derisi 7 6.8
Genital bolge 4 3.9
Diger bolgeler 1 10.8
“Toplam 102 100.0

TABLO 3 : DiZIDEKiI OLGULARIN
HISTOPATOLOJIK SONUGLARI
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¢lik, soliter, kiiresel, bir nodiil bigimindedir. Mikroskopik ola-
rak, stroma damardan varliklidir ve pigmentsiz-
dir=amelanotiktir. Bu ylzden, klinik olarak, hemanjiom ve
piyojenik granulom tamisi alabilir. Bunlarda, edinsel neviis-
ler gibi, histolojik olarak, juctional, kompaund ve dermal tir-
de yapi gosterebilir. Dermal komponent ¢ok belirgindir. 1gsi
ve epitelial gozeler icerir. Igsi gozeler, epidermise dik bigim-
dedir. epitelial melanositlerin atipik sitolojik bulgularn mela-
nom izlenimi verir (3, 5, 11, 12).

Pigmentli igsi gézeli neviis: igsi ve melanin pigmenti ice-
ren melanositler, yiizeyel dermada plak bigiminde yer alir.
Melanofajlar vardir (3-5).

Common bleu nevus: Soliter 1 cm'den kiigik, el ve ayak
sirtinda yer alir. Erigkinde izlenir. Koyu renk pigmentlidir.
Dermiste melanofajlarda melanin pigmenti vardir (3, 8).

Celluler blue nevus: Sirtin agagisinda kalgada 1.5 cm
¢apta bir nodul bigiminde gérilir. Mikroskopide, pigmentsiz
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igsi gozeler, birbirini ¢aprazliyan demetler ve iyi sinirli bir
alan olusturur. Yer yer pigment topluluklari, melanofajlar ve
melanositler vardir (3-5, 8).

Amacimiz, sik gérilen deri lezyonlan olmasi nedeniyle
ilging bulunan nevislerin histopatolojik &zelliklerini, kendi
olgularimizi da yeniden inceliyerek, degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 14 yil iginde tarafimizca saptanmig olan 102 neviis
olgusu, bu galismanin gerecidir. Tim olgularin histopatolo-
jik kesitleri yeniden incelenerek histopatolojik agidan deger-
lendirilmistir. Ayrica olgularda yas, cins ve lokalizasyon da-
gihmi yapilmistir.

BULGULAR

Bu dizide yer alan olgularin yagi 1,5 ile 80 yil arasinda
degismektedir. Bunlarin 68'si kadin 34'l erkektir (Tablo 1).

Lokalizasyon agisindan, yiz ve bas-boyun bdlgesi (38
olgu) ile viicut derisi (38 olgu) en ¢ok izlendigi yerlerdir. Kol-
el bolgesi (4 olgu), kalga-bacak-ayak (7 olgu), genital bélge
(4 olgu) daha az izlenen bélgelerdir (Tablo 2).

Histopatolojik olarak, olgularin % 68.6 (70 olgu)'si intra-
dermal neviis (Resim 1), % 23.5 (24 olgu)'i kompaund ne-
vis, % 2.9 (3 olgu)'u junctional neviis (Resim 2) 2'ser tane-
si konjenital dev neviis ve néral neviis (Resim 3), 1'i de
blue neviis (Resim 4) tanisi almisgtir (Tablo 3). Ayrica, 9 ol-
guda da multipl neviisler vardir. Bunlardan, 4 ve 5 adet ne-
vis igeren iki olgu yiizde yer almaktadir. Intradermal nevis-
lerin 55'inde, kompaundlarin 14'inde degisik dizeyde me-
lanin pigmenti (Resim 5) gérilmuastir. ki olguda lipomatéz
dejeneresans, 3 olguda dev gbzeler, 1 olguda kalsifikasyon
izlenmistir. Noral nevislerin biri g6z kapaginda digeri burun
derisindedir. Blue neviis 31 yaginda bayan ve sol 6nkoldan
alinmigtir. Kongenital dev neviisiin biri 20, digeri 30 yasin-
da bayandir ve ilki sol st kolda, digeri gluteusta lokalizedir.

TARTISMA

Benign melanositik olugumlarin ve nevislerin tanisi,
displastik neviis ve malign melanomlardan ayirici tanisi
6nemlidir. Melanositler Schwann gozeleri gibi néral krista
kokenlidir (2). Bu nedenle melanotik schwannoma, konjeni-
tal dev melanotik nevuslerde leptomeningel melanositozis,
melanotik nevuslerde schwannian diferansiasyon izlenme-
si, bu embrylojik iligkiye baghdir (8). Bu iligki elektron mik-
roskopta melanozom varligi ve immun dokukimyasal olarak
S-100 proteini olumlu (+) olugu ile kanitlanmigtir (7). Benign
melanositik proliferasyon sonucu gelisen nevisler, melano-
sitlerin epidermis, junction ve dermiste yuvalar bigiminde
toplanmasi ile olusur. Nevus gézelerine diferansiye olan
melanositlerin sitolojik dzellikleri oldukga degiskendir. Nik-
leus, keratonisitlerden daha kigik ve koyu-uniform bazofil-
dir, nukleolus belirgindir. Nevuslarda, nevomelanositler
schwannian diferansiasyon ya da néritizasyon, lipomatoz
dejenerasyon, ayrica dev gozelerine ve balon gézeye degi-
sim, kemik olusumu ve amiloid birikimi olabilir (3, 4, 8)

Neviisler, ¢ok sik olarak, cogu beyaz derililerde izlenir.
Dogusta yoktur, erken gocukluk déneminde gérilmeye bas-
lar, orta-erigkin yaslarda en sik gérilir (3, 13, 14). Kendi ol-
gulanmizinda % 37.3'l 3. dekadda, % 26.5'i 4. dekaddadir.

Ayrica, olgularin ¢ogunlugunu kadinlar (% 66.6) olustur-
maktadir.

Lokalizasyon bakimindan, giines géren bdlgeler, Bas-
boyun bdlgesi en gok izlendigi yerdir (1,3,5). Kendi olgulari-
mizinda % 37.3'U bu bélgededir. Bag-boyun bélgesinde en
¢ok olgu yanak, burun,sach deridedir, viicutta ise sirt ve
yan bdlgesi, karin bélgesidir.

Cogunlukla "common acquired” nevus bigiminde izlenir.
Kongenital dev nevis, blue nevus, Spitz'in igsi ve epiteloid
gozeli nevisi, halo nevis gibi seyrek gorilen tirleri vardir
(1,3,5). Kendi olgularimizinda % 95 (97 olgu)'ind intrader-
mal (% 68.6, kompaund (%23.5) ve junctional (% 2.9) ne-
vusler igermistir. Blue nevus 1. néral neviis ve kongenital
dev neviis de 2'ser olgudur. Ayrica 3 olguda lipoid dejene-
resans, 1 olguda kalsifikasyon bulgusu izlenmistir.

Junctional nevis intraepidermal melanosit proliferasyo-
nun erken evresini olusturur. Nevomelanositler dermo-
epidermal bilegskede multipl yuvalar bigiminde belirir. Juncti-
onal, kompaund ve dermal nevusler ayni gelisim spektru-
munun, degdigik evrelerini gdsterir. Bunlarin histolojik ve
mikroskobik ayrimi her zaman, bu gelisim evresini yeterli
ayirmaz. Gunk, elektron mikroskopik ¢aligmalar, kimi kom-
paund neviisiin, intraepidermal oldugunu gdstermistir (6).
Derinin nevomelanositlerinin en sik izlenen benign timaorleri
olan nevislerin, bir timérden gok, melanosit aberasyonun
fokal gelisimi oldugu gbru§unde olan arastiricilar da vardir
(15).

Sonug olarak nevisler, sik goriilen derinin benign mela-
nositik timaérleridir. Histolojik olarak, displastik neviislerden
ve malign melanomlardan ayirici tanisinin yapilmasi ve cer-
rahi siminn korunarak (4, 16) gikariimasi gerekir. Ciinki
malign melanomlarin % 60'inda, énceki benign pigmentli bir
lezyonunun ya da neviisiin kalintilan saptanmistir (4, 17).
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