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OZET: Ellialt yaginda erkek hastada sag el 3. parmak distal falanksta lokalize, osteoid metaplazi gdsteren malign melanoma olgusu sunulmakiadir. Olguya gesitli histokim-
ya ve immilnohistokimya boyama yntemleri uygulandi. Malign melanoma tanisi S-100 ve HMB-45 immin boyalan ile desteklendi. Osteojenik melanoma olarak da
adlandinlan bu timérler oldukga ender formlar olup, incelenen literatiirde sadece 12 olguya rastlandi. Olgu, nadir gérilmesinin yam sira osteokartilajendz diferansi-
yasyon gdsteren tiimérlerin ayinci tanisinda akla getiriimesi gerekligi disinilerek kayda deger bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Malign Melanoma, Osteoid, Osteojenik Melanoma

SUMMARY: We present a case of malignant melanoma with osteoid metaplasia localized on the 3. distal phalanx of the right hand of a 56-year old male patient. Several
histochemical and immunohistochemical studies were performed to reach the diagnosis. The diagnosis of malignant melanoma was confirmed immunchistochemically
by the expression of S-100 and HMB-45 positivity. These fumors which are also named as "osteogenic melanoma”, are very rare forms and only 12 cases were de-
tected in the reviewed literature. In this report a case of osteogenic melanoma is presented since they are very rare and must be considered in the differential diagno-

sis of various tumors with osteocartilagenous differentiation.
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Malign melanomalarin gok degisik histopatolojik gorii-
ndmleri oldugu, epitelyal ve mezenkimal ¢ok sayida neop-
lazmi taklid edebilecekleri bilinmektedir (1, 2). Ancak ma-
lign melanomalarda metaplazi sik karsilagilan bir durum ol-
mayip, genellikle dezmoplastik ve noérotropik melanomalar-
da oldugu gibi fibroblast veya schwann hiicresi diferansi-
yasyonu olarak gézlenmektedir (3). Bu yazida osteoid me-
taplazi gosteren bir malign melanoma olgusu konu ile ilgili
literatiir bilgileri aktarilip ayirici tani kriterleri tartigilarak su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ellialti yaginda erkek hasta, sag el 3. parmak distal fa-
lanksta lokalize, bir ka¢ aydir devam eden sislik yakinmasi
ile Ankara Numune Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi'ne bas-
vurdu. Lezyon eksize edilerek patoloji bdlimimize génde-
rildi.

Makroskopik olarak Gzerinde 1.3 cm ¢apinda deri bulu-
nan 1.5x1.3x0.8 cm dlgilerinde deri-deri alti dokusu olarak
izlendi. Kesit yiizeyi beyaz renkli olup yer yer kahverengi
alanlar dikkati gekti.

Mikroskopik incelemede yer yer lilserasyon gdsteren
epidermis altinda subkutan dokuyu da infiltre eden, genig
alanlarda osteoid olusturan, ileri derecede pleomorfizm
gosteren, belirgin eozinofilik nikleolld, spindle sekilli, atipik
hiicrelerden olusan sarkomatoid gériinimde timér dokusu
izlendi (Resim 1). Timdr dokusu yer yer kesisen demetler,
storiform pattern olusturmakta arada multinikleer timér
hacrelerine rastlanmaktaydi. Olgu bu 6zellikleri ile ilk plan-
da ekstraskeletal osteosarkoma veya malign fibréz histiyo-
sitomayr (MFH) akla getirmekteydi. Ancak timor dokusu
dikkatli incelendigi zaman, bazi alanlarda hemen epitel al-
tinda yuvalanmalar oldugu ve dermo-epidermal bileskede
tek tek ve yine yuvalanmalar halinde atipik hiicrelerin varligi
dikkati ¢gekti (Resim 2). Hematoksilen-Eozin'de pigment iz-
lenmedi. Olguda retikiilin, Masson Fontana, S-100, HMB-
45, sitokeratin ve vimentin ¢aligildi. Retikilin boyasinda epi-
dermis altinda izlenen atipik hiicrelerin olusturdugu yuva-
lanmalar belirginlesti. Masson Fontana'da pigment izlenme-
di. Imminohistokimyasal olarak S-100 ve HMB-45'de kuv-
vetli pozitif boyanma izlendi. Sitokeratin ve vimentin ile re-
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aksiyon gozlenmedi. Osteoidi ¢cevreleyen atipik hiicrelerde
de S-100 ve HMB-45 ile pozitif boyanma dikkati ¢ekti (Re-
sim 3). Olgu lokalizasyonu, dermo-epidermel bileskede ati-
pik hiicrelerin ve epidermis altinda yuvalanmalarin varligi,
S-100 ve HMB-45 ile kuvvetli pozitif boyanma 6zellikleri ile
malign melanoma olarak degerlendirildi.

"TARTISMA

Malign melanomalarda osteokartilajen6z metaplazi sik
kargilagilan bir gérinim degildir (3). Incelenen literatiirde
12 olguya rastlandi (1, 2, 3, 4). llk kez 1984 yilinda urmac-
her malign melanomada osteoid olusumunu tanimlamigtir
(3, 4). Oniki olgunun 8 akral lentigin6z melanoma olup,
bunlarin 6'si el veya ayak parmaklarinda subungual bélge-
de, 2'si ayak tabaninda lokalizedir (3). Oniki olgunun 5'inde
osteoid metaplazi primer timérde daha énceden herhangi
bir cerrahi travma olmaksizin saptanmistir (3). Bu timorler-
den biri nérofibromatozisli bir hastanin sirtinda lokalizedir
(4). Bir olguda eksizyondan bir ay énce insizyonel biyopsi
alinmis, bir olguda ise melanoma dev konjenital neviis ze-
mininde geligmistir. Geriye kalan 5 olguda osteoid metapla-
zi rekiirren timdrlerde izlenmistir (3).

Malign melanomalarda osteoid olugumu ile ilgili cesitli
teoriler ileri strlilmektedir:

1- Osteoid olusumu stromal hiicrelerin timoére karsi re-
aksiyonudur (1, 2).

2- Cogu olguda dnceden cerrahi travma éykisi bulun-
dugu icin osteoid olusumu reperatif progesin bir komponen-
tidir (3).

3- Melanoma hiicreleri gevre stromada psédosarkoma-
téz proliferasyonu indiikler ve sonrasinda osteoid olusur
(3).

4- Melanoma hiicrelerinde mezenkimal metaplazi olugur
(2).

Osteoid olugsumu gésteren dért malign melanoma olgu-
su sunan Lucas'in da gézledigi gibi osteoid ile direkt iliskide
bulunan hiicrelerin de S-100 ve HMB-45 ile pozitif boyanma
gbstermesi 4. teoriyi desteklemektedir (3). From, elektron
mikroskopik incelemede malign melanoma hiicrelerinin int-
raselliiler kollajen fibriller Grettigini gozleyerek bu hiicrelerin
mezenkimal diferansiyasyon gosterebileceklerini kanitla-
mugtir (3).

Histopatolojik ayirici tanida myozitis ossifikans, atipik
ekzositoz gibi gesitli reaktif lezyonlar ve benign neoplazma-
larin yani sira osteosarkoma basta olmak Gizere osteokarti-
lajendz diferansiyasyon gosteren diger malign tiimérler géz
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Resim 1: Sarkomatoid gorintimde timor dokusu icinde atipik tiimdr
hiicreleri ile gevrelenen osteoid olusumu (H. E. x40).

o6nine alinmalidir. Lucas olgularinin hemen hepsinde, ilk
degerlendirmede histopatolojik 6n tani olarak osteosarko-
manin akla geldigini vurgulamistir (3). Malign melanomay!
destekleyen histolojik bulgular, "junctional” aktivitenin ve
eozinofilik niikleolli epiteloid hicrelerin varlig ile S100 e
HMB-45 ile pozitif boyanma gbozlenmesidir.

Osteojenik melanomaya gétiren klinik bulgular primer
kemik tutulumunun olmamasi, bélgesel lenf nodu metastaz-
larinin olmasi, distal ekstremite, 6zellikle subungual lokali-
zasyondur.

Olgu sayisi metaplazinin timoriin biyolojik davranisi
Uzerine etkisini aydinlatacak kadar yeterli degildir. Ancak li-
teratiirde takip edilen 10 olgunun prognozu, osteojenik me-
lanomanin da konvansiyonel malign melanoma gibi davran-
digini diisiindiirmektedir (3). Osteokartilajenéz metaplazi li-
teratiirde belirtilenden daha sik olabilir. Benzer olgularin ra-
por edilmesi timdorin morfolojik ézellikleri ve biyolojik po-
tansiyeli ile ilgili bilgilerimizi arttiracaktir.
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Resim 3: HMB-45 ile osteoid metaplazi alanlan ¢evresindeki ve diger
alanlardaki tiimor biicrelerinde pozitif boyanma (x200).
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