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Yuzeysel neviis eksizyonundan sonra gelisen
psodomelanom: Olgu sunumu, literatirun

gozden gecirilmesi

Pseudomelanoma developing after shave excision of
melanocytic nevus: Case report and review of literature
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OZET

Psédomelanom; benign bir neviisiin yetersiz eksizyonu
sonrasi geligen hem dermatoskopik, hem histopatolojik
olarak yiizeyel yayilan malign melanomu taklit eden de-
rinin pigmente lezyonudur. Psédomelanomun 6zellikle-
rinin bilinmesi gereksiz tedavilerin 6nlenmesini sagla-
yacaktir. Bu yazida, 22 yaginda kadin hastanin karin
derisinden kozmetik nedenle 'shave' eksizyon yapilan
ben yerinde iki ay sonra gelisen psédomelanom olgusu
sunulmaktadir. ilk eksizyon materyali histopatolojik
olarak incelenmemisti. Yineleyen pigmente lezyonun
dermatoskopi skoru yiiksekti. Histopatolojik olarak
malign melanomu taklit eden bazi bulgular goriildii.
Hastanimn oykiisiinde inkomplet ben eksizyonu olmasi,
onceki lezyondan arta kalan matiir melanositik neviis
hiicre yuvalarimin goriilmesi ve epidermal invazyonun
olmamas1 diger bulgularla birlikte degerlendirilerek
psodomelanom tams1 konuldu.Yazida psédomelano-
mun malign melanom ile ayiric1 tamis1 yamsira, psodo-
melanomun taninmasimim énemi vurgulanda.
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ABSTRACT

Pseudomelanoma is a pigmented lesion of the skin
which follows incomplete excision of a benign nevus and
imitates a superficial spreading malignant melanoma
both histopathologically and dermatoscopically. Recog-
nition of the features of pseudomelanoma can help pre-
venting unnecessary treatment. Here we report a case
of pseudomelanoma occuring two months after a shave
excision on the abdomen of a 22 year-old-woman. The
original material had not been examined histopathologi-
cally. The recurrent lesion had a high score for malig-
nancy under dermatoscopical examination. Some of the
histopathological findings resembled in part to malig-
nant melanoma. The patient's history of previous in-
complete excision, the presence of remnants of mature
melanocytic nevus cell nests and the lack of epidermal
invasion were among the helpful findings which helped
us diagnose the lesion as pseudomelanoma. In this artic-
le, the differential diagnosis of pseudomelanoma from
malignant melanoma has been discussed and the impor-
tance of recognition of entity is stressed.
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GIRIS

Psddomelanom; dermatoskopik ve histo-
patolojik olarak yiizeyel yayilan malign melano-
mu 6zellikle de “in situ” melanomu taklit eden,
bazen ayrimi ¢cok zor olan pigmente melanositik
bir lezyondur. Benign bir neviisiin yetersiz ek-
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sizyonu sonrasi gozlenir. Oykii bu nedenle tani-
da en 6nemli ipucudur (1).

Bu yazida; kozmetik amagh yiizeysel ne-
viis eksizyonundan sonra gozledigimiz in-situ
melanomu taklit eden psédomelanom olgusu-
nun dermatolojik ve patolojik bulgularmi kay-
nak verileri egliginde tartismay1 amagladik. Gii-
niimiizde ¢ok nadir izlenen psddomelanomun
dermatolog ve patologlarca bilinmesi yanlig tani
ve gereksiz tedavileri onleyici olacaktir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki kadin hasta, ¢cocuklu-
gundan beri karninda var olan ben yakinmasi ile
dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Asempto-
matik olan lezyonda yakin zamanda ortaya ¢i-
kan bir degisiklik gozlenmemisti. Oz ve soygec-
miginde displastik neviis ve malign melanom
Oykiisii yoktu. Dermatolojik muayenede; abdo-
men iist kisimda 0.6 cm ¢apli, deriden kabarik,
kubbe seklinde pigmente papiiler lezyon saptan-
di. Dermatoskopik muayenede; ABCD yontemi
ile degerlendirme yapildiginda benign lezyon
lehine, 4.75’in altinda diisiik bir toplam skor el-
de edildi. Klinik ve dermatoskopik bulgular der-
mal neviisii desteklediginden, lezyonun eksize
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Resim 1. Yineleyen melanositik lezyonun goriiniimii.

edilmesine gerek olmadigina karar verildi. An-
cak hastanin kozmetik nedenlerle neviisiin ¢1-
kartilmasini istedigi ve lezyonunun “shave” ek-

Resim 2 a: Lezyonun genel goriiniimii. Epidermal-dermal bileskede asimetrik melanosit yuvalari. Melanosit proliferasyonu altinda
skar ve derinde ekrin ter bezi cevresinde neviis hiicreleri (HE x20); b: Epidermiste hipergraniiloz, melanositlerde hafif derecede ati-
pi (HE x200); c: Dermal fibrozis belirgin, dermal melanositlerde matiirasyon izlenmiyor. Epidermiste hiperkeratoz ve hipergraniiloz
var (HE x100); d: Skar altindaki ekrin ter bezi cevresinde 6nceki neviisten arta kalan matiir hiicreler (HE x200).
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zisyon ile ¢ikartildigi, patolojik inceleme yapil-
madig1 ogrenildi. Hasta bu operasyondan 2 ay
sonra ameliyat yerinde kabariklik yakinmasiyla
yeniden bagvurdu. Dermatolojik muayenede;
0.6 cm ¢apli, ortast pigmente kenarlart deri ren-
ginde plak goriildii (Resim 1). Dermatoskopik
muayenede; malign melanom lehine 5.45’in
iizerinde yiiksek bir skor saptanmasi nedeniyle
lezyon hemen total olarak eksize edildi ve histo-
patolojik inceleme icin patolojiye gonderildi.

Histopatolojik incelemede; epidermis ba-
zal tabakasinda asimetrik ve farkli boyutlarda,
bir kismi tozsu pigment igeren melanosit yuva-
lart dikkati cekti (Resim 2a). Bu melanosit yu-
valarinin azinda melanositlerde hafif-orta dere-
cede hiicresel atipi goriildii, mitotik etkinlik sap-
tanmadi. Transepidermal pigment eliminasyonu
olmakla birlikte yapilan ¢ok sayida kesitte tek
hiicreler veya ikili-ticlii gruplar halinde epider-
mis invazyonu goriilmedi (Resim 2b). Retikiiler
dermiste skar ile uyumlu fibr6z doku artist go-
riildii, iist dermisteki melanosit yuvalarinda ma-
tiirasyon belirgin degildi (Resim 2c¢). Skar alani-
nin derininde bir ekrin ter bezi ¢cevresinde matiir
melanosit yuvalari izlendi (Resim 2d) . Ekrin ter
bezi ile skar arasinda yabanci cisim dev hiicrele-
ri vardi. Skar dokusunun icinde neviis hiicresi
izlenmedi. Skar iizerindeki papiller dermiste bir
kismi hiicresel atipili farkli boyutlarda melano-
sit yuvalari, melanofajlar ve perivaskiiler alan-
larda yogunlasan lenfositik infiltrasyon goriildii.
Hastanin 6ykiisii, onceki neviisiinden arta kalan
matiir melanositlerin deri ekleri cevresinde iz-
lenmesi, dermiste skar varligi, epidermiste tam
kat atipik melanosit infiltrasyonunun olmamast
gibi bulgular birlikte degerlendirilerek psédo-
melanom tanis1 konuldu.

TARTISMA

Tam eksize edilmemis melanositik neviis-
lerdeki atipik bulgular ilk kez Kornberg ve Ac-
kerman tarafindan tanimlanmistir (1). Bu pig-
mente lezyon i¢in; histopatolojik olarak yiizeyel
yayilan malign melanoma benzemesine karsin

benign bir biyolojik davranisi oldugu goz oniine
almarak “psodomelanom” terimi Onerilmistir
(1).

Dermatologlar, cerrahlar; benign neviis ta-
nisindan emin olduklar1 lezyonlarda cerrahi ek-
sizyon, “shave” biyopsi, elektrokoter veya der-
mabrazyon gibi islemler yapmaktadirlar. Islem
sonunda elde edilen dokunun histopatolojik in-
celemesi bazen yapilmamakta veya yapilmasi
miimkiin olmamaktadir.

Lazer tedavisinden sonra dokuda lezyonun
islemden 6nceki durumunun histopatolojik ola-
rak belirlenebilmesi olanakli degildir. Pigmente
lezyonlarin lazer tedavisinden sonra girigim ala-
ninda psddomelanom gelisimi bildirilmistir
(2,3,4). Pigmente lezyonlarin Solcoderm gibi
asit soliisyonlar1 ile kimyasal tedavisi sonrasin-
da da psodomelanom gelisimi bildirilmektedir
(5,6). Bu nedenle Solcoderm tedavisi yerine cer-
rahi eksizyon Onerilmektedir. Radyoterapiye
ikincil olarak da énceden var olan pigmente de-
ri lezyonunda malign melanom benzeri histopa-
tolojik bulgular tanimlanmigtir (7).

Malign melanomun tanisinda, klinik ve
dermatoskopik veriler ile ¢ok sayida histopato-
lojik bulgu g6z 6niinde bulundurulmaktadir. In-
traepidermal melanositlerin lezyonun periferine
dogru diizensiz yayiliminin olmasi, artmis sayi-
da melanosit/yuvalarinin epidermis bazal taba-
kasinda veya bazal tabakanin iizerinde bulun-
masi, bu yuvalarin epidermis {iist tabakalarina
ulagsmasi (epidermal invazyon), melanosit yuva-
larinin biiyiikliik ve sekil farkliligi gostermesi,
yuvalarin ayrik degil bitisik olmast ve melano-
sitlerde derinlere dogru matiirasyonun olmama-
s1, malign melanom tanisini destekleyen bulgu-
lardur.

Kronberg ve Ackerman, psodomelanomun
malign melanomdan ayriminda kullanilan kri-
terleri; atipik melanositlerin yalnizca epidermis-
te sinirli olmasi, mitoz varsa bile nadir olmasi,
lezyondaki melanosit proliferasyonunun lezyo-
nun baslangigtaki alaninin disina cok yayilim
gostermemesi, papiller veya retikiiler dermiste
genellikle fibrozisin olmas1 olarak belirtmekte-
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dirler (1).

Cook, skar altinda dermal neviisten arta
kalan hiicrelerin olmamasi durumunda su bulgu-
lar1 psodomelanom lehine degerlendirmektedir:
yineleyen lezyondaki, intraepidermal neviis
hiicrelerinin dermal skar sinirt digina uzanimi-
nin olmamasi, melanositlerde ciddi atipi goriil-
memesi, epidermiste kalinlagsma ve hipergranii-
loz (8).

Immiinhistokimyasal bulgularn psédome-
lanom-melanom ayriminda yarar1 olabilecegini
gosteren bir calisma yoktur. Bes psodomelanom
olgusunu igeren bir calismada HMB45 antikoru
ile yapilan immiinohistokimyasal incelemenin;
bu lezyonun melanomdan ayriminda katkisinin
olmadig1, hatta karisiklig1 daha da arttirdig: bil-
dirilmistir (9).

Psodomelanom; gereksiz cerrahi ve yar-
dimci diger tedavilerden kaginmak i¢in hem kli-
nisyen hem de patolog tarafindan taninmasi ge-
reken bir melanositik lezyondur. Oykiide yeter-
siz neviis eksizyonu igleminin olmasi, bu olasi-
ligin akla gelmesini kolaylastirmalidir.
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