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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?

Giil Erkin, Sedef Sahin
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Vaka

28 yasinda erkek hasta bacaginda lc¢ ay o6nce
ortaya cikan ve giderek buylyen olusum nedeni ile
bélimimuze basvurdu. Hastanin sol ayak bilegi dig
kisminda yaklasik 1 cm c¢apl keskin sinirli, kubbe
seklinde kirmizi-mor renkli ve orta sertlikte, hassas
olmayan bir nodil mevcuttu (Sekil 1-A,B). Lezyona ait
subjektif yakinma veya Oncesinde travma o6ykislu

Sekil 1A, B

mevcut degdildi. Hastanin ézgecmiginde 6zellik veya
aile dykusUnde deri hastaligi yoktu. Lezyonun der-
moskopik incelemesinde ortada homojen, bazi diizen-
siz damarlarin goéruldigd kirmizi renkli bir alan,
etrafinda ise hafif pigmentasyon izleniyordu. Lezyonun
noduler kisminin sinirina yakin bdlgede kahverenkli
globdller vardi.

Eksize edilen lezyonun histopatolojik incelemesin-
de asimetrik bilesik melanositik lezyon géruldu.
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Epidermal bdlimde yuvalar ve tek melanositler mevcuttu.
Bu yuvalarin yerlesimi ve boyutlarinin birbirinden farkli
olmasi ile birlikte, bazi alanlarda tek melanositlerin epi-
dermisin Ust kisimlarina ilerlemis olduklar (pajetoid
yayihm) gorulda (Sekil 2,3). Dermal kisimda epiteloid
melanositlerin olusturdugu dizensiz sekil ve bulyukltk-
lerdeki yuvalarda bazi melanositlerin birbirinden ayrnldigi
g6zlendi. Melanositler arasindaki pleomorfizmin belirgin
oldugu ve bazi melanositlerin hiperkromatik ntikleuslara
ve sayica dizensiz ve belirgin eozinofilik nikleoluslara
sahip oldugu gorildi (Sekil 4). Lezyonda matirasyon
izlenmedi. Yakin incelemede lezyonun alt kisimlarinda
mitoza rastlandi (Sekil 5).

Sekil 4. Belirgin niikleolouslu, bazilan hiperkromatik niikleuslu,
pleomorfizm g&steren melanositler

Sekil 3. Epidermisde yukarilara uzanan tek melanositler Sekil 5. Lezyonun tabanindaki melanositlerde mitoz
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Tani

Hastaya histopatolojik bulgulari ile spitzoid melanoma
tanisi kondu. Lezyonun Breslow kalinhigi 4.7 mm, Clark
dizeyi IV idi, Ulserasyon yoktu. Genis sinirli olarak tekrar
eksizyon yapildi. Sentinel lenf nodu biyopsisi ve hastanin
diger tarama tetkikleri negatifti. Bu bulgular ile hasta evre
Ilb melanoma olarak kabul edildi.

Spitz nevis 1947’de Sophie Spitz tarafindan tanim-
lanmis bir nevUs tipidir. Spitz nevislerde epiteloid ve/ve-
ya igsi sekilli melanositler yer alirlar. Cok tipik vakalarin
yani sira melanoma ile ayrimin kesin olarak yapilamadigi
vakalar da mevcuttur. Bu vakalar ¢cok sik karsilasiimama-
sina ragmen karar vermek acgisindan dermatopatolojinin
en sikintili olabilen konusunu olustururlar. Spitz nevis his-
topatolojik olarak edinsel nevuslerden farklilik géstermek-
te oldugundan, edinsel nevusler icin tanimlanan malinite
krtitelerinin hepsi Spitz nevislere uygulanamamaktadir.
Spitz nevisun olusumu ve gelisiminin de hem edinsel ne-
vislerden hem de melanomalardan farkli oldugu izlenimi
molekdler galismalarda ortaya gikmaktadir (1.2).

Spitz nevisler diizglin ylzeyli, degisen oranlarda pig-
mentasyona sahip, deriden kabarik lezyonlar ile karakteri-
ze olup, histopatolojik olarak simetri gdsteren, epidermal
hiperplazi, epidermal yuvalarin gevresinde yariklar ve Ka-
mino cisimciklerinin (eozinofilik globdller) var oldugu, ma-
tirasyon gosteren igsi ve/veya epiteloid melanositlerin
olusturdugu lezyonlardir.

Spitz nevisleri her zaman dogrulukla tanimlayabilen
ve melanomadan ayirt edebilen kesin histopatolojik kriter-
ler tanimlanamamistir. Yapilan bir calismada konuda uz-
man olan dermatopatologlar bile vakalarda Spitz nevis
tanisi Uzerinde anlagsamamuglardir (3). Tanilarinin zor olma-
sl ile birlikte literatlirde Spitz nevislere benzer lezyonlarin
biyolojik davraniglari konusunda da tartismalar mevcuttur.
Spitzoid lezyonlari bir spektrum olarak kabul edersek
spektrumun bir ucunda Spitz nevis, diger ucunda ise
Spitzoid melanoma mevcuttur. Arada ise histopatolojik
olarak da arada olan, hem Spitz neviis hem de melano-
manin  Ozelliklerini  taslyan  vakalar mevcuttur.
Bu vakalarin bir kisminin takiplerinde lenf nodu metastazi
gorilmustir. Bu sinir vakalarin biyolojik davraniglar kesin
olarak bilinmemektedir ve atipik Spitz nevis, atipik Spit-
zoid tumor veya belirsiz malin potansiyale sahip Spitzoid
tumor (Spitzoid timdér of uncertain malignant potential,
STUMP) olarak degisik sekillerde isimlendiriimektedir.
Spitz nevislerin melanomaya ilerleyip ilerlemedigi ve boy-
le bir gecis s6z konusu ise sinir vakalarin olusup olusma-
dig1 ve bunlarin nasil davranabilecegini ilerleyen arastir-
malar sonunda 6grenebilecegiz.

Spitzoid melanomalar ise morfolojik olarak Spitz neviisa
benzemekle birlikte sahip oldugu histopatolojik malin kriter-
ler ile tani aldiktan sonra diger melanomalar gibi kabul edile-
rek tedavi edilmektedir. Ancak, Spitzoid melanomali vaka-
larda sag kalimin diger melanomalara oranla daha iyi oldugu
da yine literatirde tartisiimaktadir (4). Bizim vakamizda 3 yil-
lik takipte metastaz veya rekirrense rastlanmadi.

Spitzoid melanomalar histopatolojik olarak genellikle
blyuktlrler (>6mm), deride daha derinlere kadar uzanirlar,
asimetriktirler, keskin sinirli olmayip, epidermal yuvalarda
belirgin dizensizlik ve pajetoid yayilm, epidermal atrofi ve
matirasyon eksikligi gosterirler. Sitolojik olarak da blylk
eozinofilik nukleoluslu, hiperkromatik nikleuslu belirgin ple-
omorfizim gosteren ve granuler sitoplazmalari olabilen me-
lanositlerden olusurlar. Lezyonda mm? deki artmig mitoz sa-
yisi, lezyonun derinindeki mitoz varligi ve sayisi, atipik mitoz
varligi melanomayi distindiiren bulgulardir (5). Spitz nevi-
su melanomadan ayirt etmede immunohistokimyadan sinir-
Il olarak veya baz vakalarda yaralanilabilmektedir (6).

Spitzoid melanomay tanimlamakta kullanilabilecek de-
Gerli histopatolojik bulgular asimetri, yuvalarin diizensiz olu-
su, Kamino cisimciklerinin bulunmamasi, mitotik aktivitenin
yuksek olmasi, 6zellikle lezyonun tabaninda mitoz varligi ve-
ya anormal mitozun var olmasi olarak tanimlanmistir (7). Bi-
zim vakamizda da belirtilen bu malinite bulgulari mevcuttu.

Sonug olarak Spitzoid melanoma nadir gérilen ancak
dikkatli histopatolojik inceme gerektiren ve muhtemelen di-
ger melanomalara kiyasla daha iyi prognoza sahip bir me-
lanoma tipidir. Ani ortaya cikan ve klinik olarak adlandira-
madi§imiz noduler lezyonlar izlemek yerine eksize etmek
daha uygun olacaktir.
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