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Özet 
Spitz nevüs çoğunlukla çocuk ve adölesanlarda görülen, benin, genellikle edinsel melanositik tümördür. Genellikle pembe veya 
açık kahverenkli, düzgün yüzeyli, sınırları belirgin ve asemptomatik papülonodüler lezyon şeklinde ortaya çıkar. Ayırıcı tanıda 
birçok dermatolojik hastalık göz önünde bulundurulmalıdır. Burada, kulağında iki aydır nodüler lezyonu olan ve klinik olarak 
kutanöz layşmanyazisi taklit eden bir Spitz nevüs olgusu sunulmuştur. (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 J Dermatol 2010; 4: 55-7)
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Giri

Spitz nevüs, karakteristik olarak i si veya epitelioid 

melanositlerden veya bu iki hücre tiplerinin kombinas-

yonundan olu an, benin ve genellikle edinsel melanosi-

tik bir tümördür (1). Ayn  zamanda benin jüvenil melano-

ma veya epitelioid ve i si hücreli nevüs olarak da 

adland r lmaktad r. Klinik görünümü soliter nodül, mul-

tipl grup yapm  veya multipl dissemine ekilde ortaya 

ç kabilir. Genellikle soliter, kubbe eklinde, sert, k rm z  

veya kahve renkli nodül eklinde bulgu verir. Spitz 

nevüsler s kl kla yüz, el, boyun, gövde ve alt ekstremite-

lerde, nadiren de mukozalarda görülmekle birlikte, 

vücudun herhangi bir yerinde ortaya ç kabilir (2,3). 

Burada, kula nda iki ayd r nodüler lezyonu olan ve kli-

nik olarak kutanöz lay manyazisi taklit eden bir Spitz 

nevüs olgusu sunulmu tur.

Olgu

Be  ya nda erkek hasta, sa  kula ndaki nodüler 

lezyon nedeniyle poliklini imize müracaat etti. ki ay 



önce ortaya ç kan ve zamanla büyüyen bu nodülün asemp-

tomatik oldu u ö renildi. Dermatolojik muayenede sa  kulak 

kepçesinde, 1 cm çap nda, kubbe eklinde, beyaz-pembe 

renkli, skuaml , verrüköz nodül saptand . Lezyon düzgün 

s n rl yd  ve kom ulu undaki deriden 3 mm kabar kt  

( ekil 1a/b). Fizik muayenede postauriküler lenfadenopati 

saptanmad . Lezyonun skuaml , nodüler görünümü öncelikle 

kutanöz lay manyazisi dü ündürmekteydi. ki mm’lik punch 
biyopside ve biyopsi materyalinden yap lan yaymada kuta-

nöz lay manyazise ait hiçbir bulguya rastlanmazken, tüm 

alanlarda melanositik proliferasyon gözlendi. Bunun üzerine 

kesin tan  için lezyonun tamam  cerrahi olarak ç kar ld . 

Hastan n ailesine lezyonla ilgili bilgi verildi ve hasta periyodik 

takibe al nd . Histopatolojik incelemede epidermal hiperpla-

ziyle birlikte vertikal dizilimli grup yapm  epidermal kümeler 

gösteren epitelioid ve i si melanositler gözlendi. Üst dermis-

te vasküler ektaziler izlenirken, epidermal bazal tabakada ve 

dermiste pigment de i iklikleri yoktu ( ekil 2). 

Dermoepidermal ara yüz boyunca yerle im gösteren amorf, 

globüler ekilli Kamino cisimcikleri görüldü ( ekil 3). 

Tart ma

Spitz nevüs ço unlukla çocuk ve adölesanlarda görülen, 

3-10 mm aras nda de i en, benin, genellikle edinsel melano-

sitik tümördür. Spitz nevüs ilk kez 1948 y l nda Sophie Spitz 

taraf ndan tan mlanm t r (2). Nadir görülen Spitz nevüsler, 

çocuk ve adölesanlarda daha s k görülür (4). Ortalama insi-

dans  7/100.000’dir (3). Beyaz rkta daha a rl kl  olarak orta-

ya ç kar ve kad nlarda biraz daha s kt r. Genellikle pembe 

veya aç k kahve renkli, düzgün yüzeyli, iyi s n rl  ve asempto-

matik papülonodüler lezyon eklinde ortaya ç kar. Lezyonun 

yüzeyinde telenjiektazi, erozyon ve krutlanmalar olabilir. 

Genellikle yüz ve boyun bölgesinde görülürler. Bunun yan n-

da intraoral ve genital mukoza yerle imi de bildirilmi tir (5-7). 

Vücudun herhangi bir yerinde ortaya ç kabilmesine ra men, 

hastam zda oldu u gibi kulak kepçesi yerle imi henüz bildi-

rilmi  de ildir. Spitz nevüsler dört tip olarak s n flan r: aç k 

renkli ve yumu ak, aç k renkli ve sert, koyu renkli ve multipl 

veya kümelenmi  (2, 4). Buna göre hastam z n lezyonu aç k 

renkli ve sert tip olarak s n fland r lm t r. Spitz nevüslü 247 

olguyla yap lan geriye dönük bir çal mada, lezyonlar n %71, 

7’sinin pigmente, %28, 3’ünün non-pigmente oldu u ve 

%55, 8’inin ilk dekatta ortaya ç kt  gösterilmi tir (3). 

Pigmente olmayan tipler, hastam zda oldu u gibi ba  ve 

boyunda daha s k yerle im gösterirler. Spitz nevüsler genel-
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ekil 2. Dermiste vasküler ektaziler ve melanositler

ekil 3. Dermoepidermal arayüz boyunca yerle im gösteren amorf, glo-
büler ekilli Kamino cisimcikleri

ekil 1. a/b. Sa  kulak kepçesinde, kubbe eklinde, beyaz-pembe renkli, skuaml , verrüköz nodül

a b



likle soliterdir ancak multipl satellit lezyonu olan bir Spitz 

nevüs olgusu da bildirilmi tir (8). 

Spitz nevüs tan s  klinik, dermoskopik ve histopatolojik 

bulgularla konur. Günümüzde pigmente lezyonlar n tan s  

için yayg n olarak kullan lan dermoskopi, Spitz nevüs için 

de tan sal bulgular gösterir. En s k görülen patlayan y ld z 

görünümü (%50) ve globüler patern, Spitz nevüs için tan sal 

olarak kabul edilmektedir. Patlayan y ld z görünümünde 

merkezde, kahverengiden gri-maviye de i en homojen bir 

pigmentasyon, periferde ise nsal tarzda uzant lar ve psö-

dopodlar izlenir. Globüler paternde ise yine merkezde gri-

mavi veya kahverengi-siyah renkte homojen bir pigmentas-

yon, periferde nsal tarzda ve simetrik da l m gösteren 

globüller gözlenir (9). Tan da önemli bir yeri olan dermosko-

pi, melanositik bir lezyon olabilece i akla gelmeyen olgu-

muzda yap lmam t r.

Spitz nevüs histopatolojisinde, epidermisin yüzeysel 

tabakas ndaki tek veya grup halindeki melanositleri göste-

ren epitelioid melanositler ve pajetoid melanositozis görülür 

(4). Atipik Spitz nevüsler de, klasik Spitz nevüslere benzer 

histopatolojik bulgular verirler ancak düzensiz ekil ve renk, 

büyük boyut veya ülserasyon gibi daha atipik bulgular içe-

rirler (10). Vertikal dizilimli epidermal kümeler olu turan 

büyük i si ve/veya epitelioid melanositlerin görünümü “muz 

hevengi” veya “ya mur paterni” olarak adland r lmaktad r. 

Bu epidermal kümeler, oldukça düzenli ve e it aral kl  olarak 

yerle im gösterirler. Pajetoid yay l m paterni çok azd r veya 

hiç yoktur. Akantoz, hipergranüloz ve hiperkeratoz gibi epi-

dermal de i iklikler e lik eder. Eozinofilik Kamino cisimcik-

leri dermoepidermal ara yüzde yerle im gösterirler ancak 

olgular n yakla k üçte birinde görülürler. Kamino cisimcik-

leri, apoptotik dejeneratif melanositleri gösteren globüler 

kümelerdir (10). Olgumuzda vertikal yerle imli epidermal 

hücre kümeleri görüldü ve dermoepidermal ara yüzde 

Kamino cisimcikleri saptand .

Melanoma, Spitz nevüs ay r c  tan s nda en önemli 

konudur. Klasik Spitz nevüs tipik olarak benin bir seyir gös-

terirken, atipik Spitz nevüslerin atipinin derecesine ba l  

olarak nas l bir davran  sergileyecekleri tahmin edilemez. 

Bu yüzden do ru tan  koymak ve melanoma tan s n  ekarte 

etmek önemlidir. Ay r c  tan da nevomelanositik nevüs, ati-

pik melanositik nevüs, piyojenik granülom, hemanjiom, 

jüvenil ksantogranülom, dermatofibrom, izole mastositom 

ve kutanöz lay manyazis gibi birçok dermatolojik hastal k 

göz önünde bulundurulmal d r (2,4). Kulak üzerinde, deri 

renginde, skuaml  papülonodüler lezyonu olan hastalarda, 

yukar daki hastal klar d nda kutanöz sarkoidoz, lupus vul-

garis, verruka vulgaris, pilomatrikoma ve keratoakantoma 

da akla getirilmelidir. Klinik seyirlerinin tahmin edilememesi 

nedeniyle, halen günümüzde atipik Spitz nevüslere ne 

yap lmas  gerekti iyle ilgili, kan ta dayal  bir fikir birli i yok-

tur (10). Spitz nevüslerin benin do as na ra men, ço u 

makalede tamamen eksize edilmesi ve periyodik olarak 

takip edilmesi önerilmektedir. Lezyonun tam eksize edile-

memesi halinde, nadir de olsa lokal rekürrensler görülebil-

mektedir (3).

Burada, kulak üzerinde yerle im gösteren bir Spitz 

nevüs olgusunu tan mlad k. Bildi imiz kadar yla bu olgu, 

aç k renkli ve sert tip Spitz nevüsün kulakta lokalize olarak 

ortaya ç kt  ilk olgudur. lk muayenede hastan n lezyonu, 

kutanöz lay manyazisi dü ündürecek klinik bulgular ta -

maktayd . Bu yüzden, özellikle Orta Do u ve Akdeniz böl-

gesi ülkeleri gibi endemik bölgelerde kutanöz lay manyazi-

si dü ündürecek edinsel, pigmente olmayan, papülonodü-

ler lezyonlar n ay r c  tan s nda Spitz nevüs de göz önünde 

bulundurulmal d r.

Ç kar Çat mas  
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir. 
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