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Malign blue nevus: iki olgu

Malignant blue nevus: Two case report
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Malign blue nevus agresif davranis gosteren
nadir bir tiimérdiir. Cogunlukla seliiler blue nevus,
daha nadiren de konjenital blue nevus zemininden
geligir. Bazi olgulann ise zeminde benign bir kompo-
nent olmadan de novo olarak gelistigi distnalir.

Biz bu calismada malign blue nevus tanisi alan 2
olguyu inceledik. Her iki olguda benzer histolojik
ozellikler izlendi. Timoriin periferinde seliiler blue
nevus alanlari mevcuttu, ve tiimor junctional kompo-
nenti olmayan, spindle ve epiteloid hiicrelerden
oluguyordu. Timorde yaygin nekroz, niikleer pleo-
morfizm, nikleolus belirginligi ve mitoz saptandi.
Olgularin klinik takibinde bir olguda yaygin metastaz
izlendi.

Malign blue nevus nadir goriilen ve tani konmasi
gic¢ olan bir timérdir. Ayirci tani primer malign
melanom, dermise metastaz yapmis malign
melanom, seliiler blue nevus ve atipik seliiler blue
nevus arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Malign blue nevus, selller blue
nevus, malign melanom.

Malignant blue nevus is an aggressive and rare
neoplasm which seems to result from the transfor-
mation of a cellular or a congenital blue nevus while
some cases seem to arise de novo with no apperant
benign component.

In this article, we reported 2 cases of malignant
blue nevus which arise in association with a cellular
blue nevus. Similar histologic features were present
in both cases. At the periphery of the tumor, cellular
blue nevus morphology was observed. The tumor
was composed of spindle and epithelioid cells and
showed no junctional component. In both of the
cases, areas of necrosis, nuclear pleomorfism,
prominent nucleoli and mitosis were present.

One patient with follow up information experi-
enced metastasis.

Given the rarity of the tumor, it often poses diag-
nostic difficulty. The differential diagnosis of malig-
nant blue nevus includes malignant melanoma,
malignant melanoma metastatising to dermis, cellu-
lar blue nevus and atypical cellular blue nevus.

Key Words: Malignant blue nevus, cellular blue
nevus , malignant melanoma .

izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Bolimi'nde 1999 ve 2001 yillarinda malign blue nevus
(MBN) tanisi alan 2 olgu ¢aismaya alind.

MBN oldukca nadir goérilen, agresif davranis
gosteren bir timoérdur 9. Siklikla scalp, kalca ve lomber
boélgede lokalizedir **®. Gogunlukla yetiskinlerde izlenir
ancak nadir olarak ¢ocuklarda da bildirilmis birkag olgu
vardir @,

MBN'iin selliiler blue nevus (CBN), blue nevus (BN)
veya daha nadiren konjenital nevus, displastik nevus
veya ota nevus gibi benign melanositik proliferasyonlar-
dan da gelistigi distndlar. Zemininde benign bir kom-
ponent olmadan de novo gelisen az sayida MBN olgusu
da rapor edilmistir, ancak bu tip MBN olgulari baz
yazarlarca kabul gérmemistir “*. MBN terimi en sik CBN
zemininde gelisen melanomlar icin kullanilir "¢,

Literatlirde az sayida MBN olgusu tanimlanmistir 2,
TUmoran nadir gorilmesi nedeniyle tanida zorluk cek-
ilmesi sasirtici degildir . Biz bu calismada nadir
gorilen MBN tanisi almis iki olguyu klinikopatolojik 6zel-
likleri ile inceledik.

OLGULAR

ilk olgu, 70 yasinda kadin hastaydi. infraorbital yer-
lesimli 12 yildir var olan ve son 6 ayda buyime gosteren
4 cm gapinda nodiiler, pigmente gérinumde lezyonu
mevcuttu.

ikinci olgu ise 41 yasinda erkek hastaydi. Gogus sol
duvarinda dogustan var olan ve son 1 yildir biyime
gosteren 8 cm capinda pigmente lezyonu vardi.
Makroskopik olarak ilk olguda tiimér noddler diizenlen-
imde izlenirken diger olguda infiltratif gelisim dikkati
cekti.

Histopatolojik olarak inceledigimizde; her iki olgu da
lezyonun periferinde pigmente dendritik hicreler ve
seliiler blue nevis alanlari iceriyordu. Timér “junctional
“komponenti olmayan spindle ve epiteloid hicrelerden
olusuyordu (Resim 1-3). ilk olguda spindle hiicre kom-
ponenti daha baskindi, nikleer pleomorfizm ve nikleo-
lus belirginligi meveuttu; 10 blylk blyitme alaninda 6
mitoz izlendi. Nekroz yaygindi ve ozellikle codrafik
nekroz seklindeydi. ikinci olguda epiteloid ve spindle
hicre komponenti birbirine yakin oranda izlendi.
Nukleer pleomorfizm, nikleolus belirginligi ve malign
melanomlarda gérulen intrantikleer inklizyonlar mevcut-
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Resim 1: MBN ve periferinde izlenen CBN ile gecis alanlan
(H&E, x44)

tu. Yaygin nekroz alanlar ve 10 buy(k blyttme alaninda
9 mitoz izlendi. Her iki olguda da tGmdr subkutan yag
dokuya gegmisti.

Klinik takiplerinde ilk olguda eksizyon sonrasi nuks
yada metastaz izlenmedi. ikinci olguda ise batin USG de
karacigerde ve slrrenalde metastazia uyumlu kitle sap-
tanmasi Gzerine hastaya kemoterapi de uygulandi.

TARTISMA

Melanomlarin gogunun de novo gelistigi disinaldr.
Bununla birlikte sik olmamakla birlikte siradan veya
daha sik olarak displastik nevus gibi var olan benign
melanositik proliferasyon ile iliskili de gelisebilir "*. CBN
veya BN zemininde melanom gelismesi ¢ok nadir bir
olaydir ™. MBN terimi en stk CBN zemininde gelisen
melanomlar igin kullanilir *#. Zemininde benign bir kom-
ponent olmadan de novo gelistigi dlstndlen bazi olgu-
lar da rapor edilmistir ancak baz yazarlar tarafindan bu
tip MBN olgular kabul gérmemistir “*”. Yapilan calig-
malar incelendiginde sadece birkac dizine MBN olgusu
tanimlanmistir. Timorln nadir gérilmesi nedeniyle de
tanida zorluk ¢ekilmesi sasirtici degildir .

MBN agresif davranis gosteren, siklikla lenf nodu ve
akcigere metastaz yapma egiliminde olan letal bir neo-
plazmdir . Ayirici tamida primer malign melanom, der-
mise metastaz yapmis malign melanom, CBN ve atipik
selller blue nevus vardir "#57,

Primer malign melanomdan aynminda junctional
aktivitenin bulunmamasi ve CBN ile birlikteliginin olmasi
onemlidir "*7. Dermise metastaz yapmis bir malign
melanomdan ayirt etmek icin diagnostik histopatolojik
Ozellikler yoktur. Ancak BN veya CBN esliginde olmasi
veya gecmisinde boyle bir lezyona sahip oldugu bilin-
mesi metastatik malign melanomdan uzaklagtinr “. MBN
benign bir komponentin Uzerine de blyumus olabilir
ama baz yazarlar bu tip olgulan MBN olarak analiz
etmezken ", bazi yazarlar beraberinde benign bir kom-
ponent olmasa da timérin CBN'UG andirmasirin veya
pigmentli dendritik hlcreier icermesinin MBN olarak

Resim 2: MBN'te cografik nekroz alanlan ( H&E, x110)

Resim 3: MBN'te nukleer pleomorfizm ve intrantkleer inkllzyon
(H&E, x440)

kabul edilmesi icin yeterli oldugu gértgtndedir .

MBN'in CBN'den aynminda mitotik indeksin kriter
oldugu ileri surdlmuastur. Ancak tek basina bir kriter
olarak ele alinmamalidir. Mitotik aktiviteye sahip CBN
malignitenin diger belirtileri acisindan dikkatle incelen-
melidir "*7#_ Atipik mitoz varligi CBN'l MBN'dan ayirma-
da en énemli ozelliklerden biri olarak dusinilmektedir.
MBN olgularinin Ggte ikisinde atipik mitoz rapor
edilmisken, atipik mitoz iceren higbir CBN olgusu rapor
edilmemistir 7®. Bazi aragtirmacilar malignitenin histolo-
jik 6zelliklerinin izlenmedigi fakat fokal alanlarda sitolojik
atipi, artmig mitoz veya aligilmadik arsitektlrdeki CBN
olgular igin atipik selller blue nevus terimini kullanmak-
tadir "7#,

MBN'te tiimorin invazyonu, nikleer pleomorfizmi ve
atipisi, artmig mitotik aktivite ve nekroz, timaortin malign
natlrini gosterir "*”. Yapilan galigmalarda MBN ayirici
tanisinda nekrozun ¢ok spesifik bir 6zellik olmadigi gos-
terilmistir. Bildirilen vakalarin yarisinda veya yarisindan
azinda nekroz izlenmistir . Bizim her iki olgumuzda da
yaygin nekroz alanlar mevcuttu. Nekroza diger malig-
nite kriterleri olan nukieer pleomorfizm, artmis mitotik



aktivite (10 blyuk blyGtme alaninda 6 - 9) ve infiltratif
gelisim paterni de eslik etmekteydi. Ayrica komsu alan-
larda CBN alanlarinin goriimesi ve junctional kompo-
nentin olmamasi bize her iki olgu icinde malign blue
nevus tanisini koydurdu. Ayrica olgumuzda biopsi
ornekleri bulunmamakla birlikte radyolojik olarak
karaciger ve slrrenalde metastaz ile uyumlu kitle sap-
tand..

MBN tanisi konduktan sonra tedavi plani malign
melanom ile aynidir. Genig eksizyon uygulanir **. Capi
1cm'den biyilk veya hizla biylyen, CBN olasiligi olan
ve dolayisiyla malign melanom riski tasiyan blue
nevisler eksize edilmelidir #*. Tam CBN olgular malig-
nite agisindan dikkatle incelenmelidir ®.

Sonug olarak MBN'a spesifik tek bir histopatolojik
Gzellik yoktur, dolayisiyla tim histopatolojik 6zelliklerin
birbiriyle korele olarak incelenmesi MBN tanisi koymak
icin gereklidir. Bununla birlikte junctional komponentin
olmamasi ve CBN alanlarinin eslik etmesi MBN tanisinda
onemlidir. MBN ayirici tanisinda ise primer malign
melanom, dermise metastaz yapmis malign melanom,
CBN ve atipik blue nevus oldugu unutulmamalidir.
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