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Kulakta Kutanoz Laysmanyazisi Taklit Eden Spitz Neviis
Spitz Nevus on the Earlobe Mimicking Cutaneous Leishmaniasis
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Ozet

Spitz neviis cogunlukla cocuk ve addlesanlarda goriilen, benin, genellikle edinsel melanositik timordir. Genellikle pembe veya
actk kahverenkli, diizgtin yuzeyli, sinirlar belirgin ve asemptomatik paptilonodiiler lezyon seklinde ortaya ¢ikar. Ayirici tanida
bircok dermatolojik hastalik goz 6niinde bulundurulmalidir. Burada, kulaginda iki aydir nodiler lezyonu olan ve klinik olarak
kutanoz laysmanyazisi taklit eden bir Spitz neviis olgusu sunulmustur. (Turk J Dermatol 2010, 4: 55-7)
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Abstract

Spitz nevus is a benign, usually acquired melanocytic tumor which is seen especially in children and adolescents. It usually
appears as a pink or light-brown, smooth-surfaced, well-circumscribed and asymptomatic papulonodular lesion. A large group
of dermatologic disorders should be considered in the differential diagnosis. Herein we present a case of Spitz nevus with a two
month history of a nodular lesion on the earlobe which mimicks cutaneous leishmaniasis clinically.

(Turk | Dermatol 2010; 4: 55-7)
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Girig nevusler siklikla yiz, el, boyun, gévde ve alt ekstremite-
lerde, nadiren de mukozalarda gortlmekle birlikte,
Spitz nevus, karakteristik olarak igsi veya epitelioid viicudun herhangi bir yerinde ortaya cikabilir (2,3).
melanositlerden veya bu iki hiicre tiplerinin kombinas- Burada, kulaginda iki aydir nodiler lezyonu olan ve Kli-
yonundan olusan, benin ve genellikle edinsel melanosi- nik olarak kutandz laysmanyazisi taklit eden bir Spitz
tik bir tumaordar (1). Ayni zamanda benin jivenil melano- nevus olgusu sunulmustur.
ma veya epitelioid ve igsi hucreli nevis olarak da
adlandinimaktadir. Klinik gérinimu soliter nodul, mul- Olgu
tipl grup yapmis veya multipl dissemine sekilde ortaya
cikabilir. Genellikle soliter, kubbe seklinde, sert, kirmizi Bes yasinda erkek hasta, sag kulagindaki noddler
veya kahve renkli nodul seklinde bulgu verir. Spitz lezyon nedeniyle poliklinigimize miiracaat etti. iki ay
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once ortaya cikan ve zamanla blylyen bu nodulin asemp-
tomatik oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede sag kulak
kepcgesinde, 1 cm capinda, kubbe seklinde, beyaz-pembe
renkli, skuamli, verrikéz nodul saptandi. Lezyon dizgiin
sinirhydr ve komsulugundaki deriden 3 mm kabarikti
(Sekil 1a/b). Fizik muayenede postaurikiler lenfadenopati
saptanmadi. Lezyonun skuamli, noduler gériinimi dncelikle
kutandz laysmanyazisi diisiindiirmekteydi. iki mm’lik punch
biyopside ve biyopsi materyalinden yapilan yaymada kuta-
ndz laysmanyazise ait hicbir bulguya rastlanmazken, tim
alanlarda melanositik proliferasyon gézlendi. Bunun tzerine
kesin tani igin lezyonun tamami cerrahi olarak cikarildi.
Hastanin ailesine lezyonla ilgili bilgi verildi ve hasta periyodik
takibe alindi. Histopatolojik incelemede epidermal hiperpla-
ziyle birlikte vertikal dizilimli grup yapmis epidermal kimeler
gosteren epitelioid ve igsi melanositler gozlendi. Ust dermis-
te vaskuler ektaziler izlenirken, epidermal bazal tabakada ve
dermiste pigment degisiklikleri yoktu (Sekil 2).
Dermoepidermal ara yliz boyunca yerlesim gésteren amorf,
globiler sekilli Kamino cisimcikleri gorilda (Sekil 3).

Tartigsma

Spitz neviis cogunlukla cocuk ve addlesanlarda gdrilen,
3-10 mm arasinda degisen, benin, genellikle edinsel melano-
sitik timordur. Spitz nevis ilk kez 1948 yilinda Sophie Spitz
tarafindan tanimlanmistir (2). Nadir gorulen Spitz nevisler,
cocuk ve addlesanlarda daha sik gorulir (4). Ortalama insi-
dansi 7/100.000°dir (3). Beyaz irkta daha agirlikl olarak orta-
ya cikar ve kadinlarda biraz daha siktir. Genellikle pembe
veya acik kahve renkli, diizgiin yuzeyli, iyi sinirl ve asempto-
matik papulonodiler lezyon seklinde ortaya ¢ikar. Lezyonun
ylzeyinde telenjiektazi, erozyon ve krutlanmalar olabilir.
Genellikle yiiz ve boyun bdlgesinde gorilirler. Bunun yanin-
da intraoral ve genital mukoza yerlesimi de bildirilmistir (5-7).
Vucudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilmesine ragmen,
hastamizda oldugu gibi kulak kepcesi yerlesimi henliz bildi-
rilmis degildir. Spitz nevisler dort tip olarak siniflanir: agik
renkli ve yumusak, acik renkli ve sert, koyu renkli ve multipl
veya kiimelenmis (2, 4). Buna gore hastamizin lezyonu acik
renkli ve sert tip olarak siniflandinimistir. Spitz nevisli 247

olguyla yapilan geriye donuk bir calismada, lezyonlarin %71,
7’sinin pigmente, %28, 3’Unun non-pigmente oldugu ve
%55, 8’inin ilk dekatta ortaya ciktud gosterilmistir (3).
Pigmente olmayan tipler, hastamizda oldugu gibi bas ve
boyunda daha sik yerlesim gosterirler. Spitz nevisler genel-

Sekil 3. Dermoepldermal arayuz boyunca yerleglm gosteren amorf glo-
buler sekilli Kamino cisimcikleri

Sekil 1. a/b. Sag kulak kepcesinde, kubbe seklinde, beyaz-pembe renkli, skuamli, verriikdz nodul
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likle soliterdir ancak multipl satellit lezyonu olan bir Spitz
nevus olgusu da bildiriimistir (8).

Spitz nevis tanisi klinik, dermoskopik ve histopatolojik
bulgularla konur. Ginimuzde pigmente lezyonlarin tanisi
icin yaygin olarak kullanilan dermoskopi, Spitz nevis igin
de tanisal bulgular gosterir. En sik gorulen patlayan yildiz
gorinim (%50) ve globliler patern, Spitz nevdis igin tanisal
olarak kabul edilmektedir. Patlayan yildiz goériniminde
merkezde, kahverengiden gri-maviye degisen homojen bir
pigmentasyon, periferde ise i1sinsal tarzda uzantilar ve pso-
dopodlar izlenir. Globuler paternde ise yine merkezde gri-
mavi veya kahverengi-siyah renkte homojen bir pigmentas-
yon, periferde isinsal tarzda ve simetrik dagilim gdsteren
globdiller g6zlenir (9). Tanida dnemli bir yeri olan dermosko-
pi, melanositik bir lezyon olabilecegi akla gelmeyen olgu-
muzda yapilmamistir.

Spitz nevius histopatolojisinde, epidermisin yizeysel
tabakasindaki tek veya grup halindeki melanositleri géste-
ren epitelioid melanositler ve pajetoid melanositozis goérultr
(4). Atipik Spitz nevusler de, klasik Spitz nevislere benzer
histopatolojik bulgular verirler ancak diizensiz sekil ve renk,
blylk boyut veya Ulserasyon gibi daha atipik bulgular ice-
rirler (10). Vertikal dizilimli epidermal kiumeler olusturan
blylk igsi ve/veya epitelioid melanositlerin gérinimu “muz
hevengi” veya “yagmur paterni” olarak adlandirimaktadir.
Bu epidermal kiimeler, oldukga diizenli ve esit aralikl olarak
yerlesim gosterirler. Pajetoid yayilim paterni ¢cok azdir veya
hi¢ yoktur. Akantoz, hipergranuloz ve hiperkeratoz gibi epi-
dermal degisiklikler eslik eder. Eozinofilik Kamino cisimcik-
leri dermoepidermal ara yiizde yerlesim gdosterirler ancak
olgularin yaklasik ti¢te birinde gorulirler. Kamino cisimcik-
leri, apoptotik dejeneratif melanositleri gbsteren globiler
kimelerdir (10). Olgumuzda vertikal yerlesimli epidermal
hicre kimeleri goérildi ve dermoepidermal ara yuzde
Kamino cisimcikleri saptandi.

Melanoma, Spitz nevis ayirici tanisinda en 6nemli
konudur. Klasik Spitz nevis tipik olarak benin bir seyir gos-
terirken, atipik Spitz nevislerin atipinin derecesine bagh
olarak nasil bir davranis sergileyecekleri tahmin edilemez.
Bu yuzden dogru tani koymak ve melanoma tanisini ekarte
etmek dnemlidir. Ayirici tanida nevomelanositik nevis, ati-
pik melanositik nevis, piyojenik granulom, hemanjiom,
javenil ksantogranilom, dermatofibrom, izole mastositom
ve kutandz laysmanyazis gibi birgcok dermatolojik hastalik
g6z o6ninde bulundurulmalidir (2,4). Kulak Gzerinde, deri
renginde, skuaml papulonodiler lezyonu olan hastalarda,
yukaridaki hastaliklar disinda kutan6z sarkoidoz, lupus vul-
garis, verruka vulgaris, pilomatrikoma ve keratoakantoma
da akla getirilmelidir. Klinik seyirlerinin tahmin edilememesi
nedeniyle, halen gunimuzde atipik Spitz nevislere ne

yapilmasi gerektigiyle ilgili, kanita dayal bir fikir birligi yok-
tur (10). Spitz nevislerin benin dogasina ragmen, c¢ogu
makalede tamamen eksize edilmesi ve periyodik olarak
takip edilmesi dnerilmektedir. Lezyonun tam eksize edile-
memesi halinde, nadir de olsa lokal rekurrensler gorulebil-
mektedir (3).

Burada, kulak Uzerinde yerlesim goOsteren bir Spitz
nevils olgusunu tanimladik. Bildigimiz kadariyla bu olgu,
acik renkli ve sert tip Spitz nevisin kulakta lokalize olarak
ortaya ciktigi ilk olgudur. ilk muayenede hastanin lezyonu,
kutandz laysmanyazisi distndurecek klinik bulgular tasi-
maktaydi. Bu yuzden, 6zellikle Orta Dodu ve Akdeniz bdl-
gesi Ulkeleri gibi endemik bdlgelerde kutan6z laysmanyazi-
si dislindirecek edinsel, pigmente olmayan, papilonodi-
ler lezyonlarin ayirici tanisinda Spitz nevis de g6z dniinde
bulundurulmaldir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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