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GIRIS VE AMAC

Melanositik nevuslar,bugiin bile hala haklarinda birgok bilinmeyenin oldugu
dermatolojinin ilgi uyandiran konulanindandir.Sayllan ve gesitleri ise oldukga
fazladir.Bu nevuslarin genel popiilasyonda goriilme siklig1 da gok yiiksektir.

Melanositik nevuslarin en énemli 6zellidi, yilksek mortaliteye sahip bir deri
kanseri olan malign melanomaya benzemeleri ve bazende prekilrsérii olabilmeleridir.
Son 20 yil iginde her bir dekadda malign melanoma goriilme oram 2 katina
gikmistir,®Bu  nedenle tiim diinyada melanositik nevuslarin tamsi, gelisimleri,
degisimleri gibi konularda ¢aligmalar yapiimaktadir.

Bu ¢alismada olduk¢a giinesli bir iklime sahip ve agik tenli insanlann yogun
oldugu boélgemizde melanositik nevuslarin sikhgi,gelisim ve dagilimi iizerinde etkili

olabilecek faktorleri ve histopatolojik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.



GENEL BILGILER

Melanositik nevuslar gene.l popiilasyonda olduk¢a sik rastlanan ve fazla
O6nemsenmeyen bir lezyon grubudur.Cogu Omiir boyunca higbir degisiklik
gostermeyip, estetik nedenler disinda da gikanlmazlar. '

NEVUSLARIN ETIYOLOJISI

Nevuslarin etiyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir.Bir kismi dogumla
beraber,bir kismi hayatin daha sonraki dénemlerinde ortaya ¢ikmaktadir Nevuslar
ailesel kokenli de olabilirler.*Melanositik nevuslarin epidermal keratinositik kokenli
nevus hiicrelerinden gelistifi dusinilmiis ve bir ¢ok yazar bu konuda cesitli goriigler
one sirmiglerdir Masson retikiller dermisdeki nevus hiicrelerinin  Schwann
hiicrelerinden,papiller dermisdeki nevus hiicrelerinin epidermal melanositlerden
gelistifini One stirmiigtir. Mishima 1965 yilinda nevoblast teorisini ortaya atmigtir.Bu

teoriye gore “ melanoblastik nevoblast” tan gelisen nevus hiicresi epiteloid ve lenfoid



nevus hiicrelerini,kendisinin “Schwannian nevoblast” olarak tanimladifi hiicreler ise
néroid nevus hiicrelerini olusturur.Yillar boyunca bu “dual origin” teorisi kabul
gormistiir. Fakat gliniimiizde bun_a ters diusen aciklamalar yapilmistir. Thorne ve
arkadaslan melanosomlardaki DOPA oksidaz aktivitesinin sadece papiller dermisdeki
nevus hiicrelerinde degil,daha derin dermisde de oldugunu,ayrica elektron mikroskopik
calismalarla noroid hiicrelerin Schwann hiicrelerinden farkh oldugunu gostermislerdir.*

Melanomanin geligiminde oldugu gibi nevuslarin gelisimde de giines 15151
onemli role sahiptir.”""Giinesten etkilenme ve buna karst olusan cevap oldukga
karmagik bir siregtir.*'“'"*'® Melanositler epidermisde bazal keratinositler arasina
yerlesmis dendritik hiicrelerdir. Bunlarin dagihimi embriyonik donemdeki dorsoventral
ve sefalokaudal go¢ sirasinda olusur.’Melanositler beyaz irkta diger viicut boliimlerine
gore yiizde ve 6nkolda daha yogun olarak bulunurlar.*Bunun nedeni yiiz ve kollarin
ginesden daha fazla etkilenmesi oldufu dusiinilmektedir Kisa sureli olarak
ultraviyoleye maruz kalma ile kronik etkilenme melanositler {izerinde farkh
degisikliklere yol agar. Kronik etkilenme melanosit proliferasyonuna, bazende
melanositlerin displazisine neden olur.'” Melanosit proliferasyonu iizerinde hem UVA,
hemde UVB etkin role sahiptir. '"'*

Atipik melanositler ortaya ¢ikabilir. Daha yofun olarak etkilenmede ise
melanositlerde yikim ve pigment hiicrelerinin kayb1 goriilebilir.'’Fakat diizenli olarak
kisa streli ultraviyoleye maruz kalindifinda epidermisdeki melanosit yogunlugu
belirgin sekilde artar. Bu tipteki etkilenmenin nevus olusumuna katkisi daha fazladir.'®
Bu nedenle kisilerin diizenli olarak giines banyosu yapmasi ve son 10 yil iginde
kigilerin gegirdigi giines yaniklari nevuslann ortaya ¢ikii ve sayilannin artmasinda
onemli role sahiptir.’Ultraviyole, nevuslarin malign transformasyonuna da neden

olur.Displastik nevus sendromlu hastalann ultraviyoleye kargt olusmus anormal



duyarliigr fibroblast ve lenfosit kiiltiirlerinde olugan mutasyon ve hiicresel hasar ile
gosterilmigtir. Ultraviyolenin immun sistem uizerindeki etkisine bagh olarak tiimérlerin
geligebilecefi veya biyiiyebilecedi digiinilmektedir.Nevuslardaki melanositlerin
kendiliginden veya ultraviyole nedeniyle olusan mutasyonlara bagh olarak klonal
proliferasyon gosterebilecegi diisiincesi heniiz teori agamasindadir. '

Yasamin ilk 6 ayindan itibaren ortaya giktifina inamlan edinsel melanositik
nevuslar,in utero donemde baglayan eksojen ve endojen uyaranlara cevaben dogal bir
gelisme siirecini izleyerek ¢ocukluk doneminde ¢ogalmaya baslar ve geng erigkinlerde
yitksek bir saytya varabilir.'*'*'***Sydney ve Glasgow’da yapilan iki ayn ¢alismada
yasamin 2.dekadinda nevus sayisinin 2-8 kat arttig1 gosterilmistir.

Edinsel melanositik nevuslarin sayisinin pubertede artist ve gebelik sirasinda
nevuslarda olusan renk degisiklikleri hormonal faktorlere baglanabilir.>'Nevuslarda
gosterilen Ostrojen ve progesteron reseptorleri nevuslar ile hormonlar arasindaki iligkiyi
gostermektedir."**** Gebelik ve oral kontraseptiflerin de nevuslanin olusumunda rol
oynadify disiiniilmektedir.Fakat bu konu heniiz kesin olarak kamtlanamamigtir.%>

Yaslanma ile birlikte bazen nevuslann fibrozis,lipidizasyon ve Sutton fenomeni
yoluyla kaybolduklan: diisiiniilmektedir.***

Edinsel melanositik nevuslann sikh@ izerinde derinin fototipi,g6z rengi,sa¢

10,12,23,

rengi gibi fenotipik 6zellikler de etkin role sahiptir. 2 Aynica gillenme edinsel

melanositik nevuslarin sikiinin artmasinda sorumlu olabilir,'*'>!"*

Nevuslanin en 6nemh 6zellifi malign melanoma onciilitk etmeleri ya da klinik
ve histolojik olarak malign melanomu taklit etmeleridir.***® Malign melanomlu
hastalarin yaklagik %70’inde 6ncli lezyon olarak melanositik nevuslarin bulunduguna

dair 8ykis ve histolojik kamitlar vardir.!"****Avug ve taban gibi bdlgelerdeki melanositik

nevuslarin malign transformasyonunun bir nedeninin travma oldugu disiniilmekle



birlikte bu konuda yeterli kanit yoktur.** Malign melanomanin éncii lezyonlan arasinda
displastik nevuslar, konjenital melanositik nevuslar ve lentigo maligna  yer

almaktadir, >34
Asagida galiymamizin konusu olan melanositik nevuslarin ve bunlarla siklikla

kangabilen lentigo ve efelidlerin genel 6zellikleri gozden gegirilecektir.

MELANOSITIK NEVUSLARIN SINIFLANDIRILMASI

I-Epidermal melanositik orijinli olanlar
A- Edinsel melanositik nevuslar
1-Jonksiyonel nevuslar
2-Compound nevuslar
3-Intradermal nevuslar
B- Konjenital melanositik nevus
C- Diger ozel tipler
1-Spitz nevus
2-Balon hicreli nevus
3-Halo nevus
4-Displastik nevus
II-Dermal melanositik orijinli olanlar
A- Mongol lekesi
B- Ota nevus
C- Ito nevus

D- Blue ve celluler blue nevus



EDINSEL MELANOSITIK NEVUSLAR

Edinsel melanositik nevuslar epidermiste, dermiste veya her ikisinde nevomelanositlerin
toplanmasindan olugurlar.Sinonimleri nevus hiicreli nevus, nevoselliller nevus,
nevositik nevus, soft nevus, nevo nevus, melanositik nevus, nevomelanositik nevus ve
benign melanositoma’dir.**!

Etiyoloji:Dermisdeki nevomelanositlerin epidermal melanositlerden gelistigi ve
epidermisden dermise gegctigi , epidermal ve dermal melanositlerin epidermis ve dermis
kokenli olabilecegi,epidermis ve st dermisdeki nevomelanositlerin epidermal
melanositlerden gelistigi,alt dermisdeki nevomelanositlerin sinirlerdeki Schwann
hiicrelerinden gelistigi konulan hala tartigiimaktadir. ***

Bu nevuslanin goriilebilen pigmentasyonu genellikle st kisimdaki epidermal
melanositlerce saglanir. Konjenital melanositik nevuslarn aksine edinsel melanositik
nevuslanin pigmentasyonu daha geg gelisir. Giines, kortizon ve kortikotropin , billloéz
hastaliklar, kemoterapi, immunsupresyon ve bazi bilinmeyen faktérler edinsel
melanositik nevuslarda epidermal melanositlerde melanin iretimini uyarabilir.”***®
Boylece nevus aniden belirginlesebilir. Puberte déneminde bu tip nevuslar biyiiyebilir
ve gebelik donemlerinde de renkleri koyulasabilir.*' Edinsel melanositik nevuslarn,
biiyikligi ve dagilimi ailesel 6zellik gosterebilir.Fakat bu durum displastik nevus ve
konjenital melanositik nevuslarda daha ok goriliir.>**

Guntmuizde bu tip nevuslanin gok sayida olmasinin malign melanoma igin giigli
bir risk faktorii oldugu one siiriilmektedir. 50 ve daha fazla sayida 2 mm’den biyiik

¢apta nevusa sahip olmanin melanoma riskini 64 kat,12 ve daha fazla sayida

Smm’den biiyiik ¢aph nevusa sahip olmanin ise riski 41 kat attirdifi hesaplanmg,bagka



bir galigmada ise ¢ok sayida nevusa sahip olmanin riski ortalama olarak 5-65 kat
arttirdis gosterilmigtir, %1%1%1416,26,29.33,39.42-47

Klinik:Bu nevuslar siklikla 2-3 yaglannda veya puberte doneminde ortéya
gikarlar.Ilk fark edildiklerinde 1-3 mm gapinda koyu renkli makiiller seklindedir.’®*®
Edinsel melanositik nevuslarin genel gériinimleri gesitlilik gosterir. Genellikle giplak
gozle bakildifinda homojen yiizey ve koyu renk gosteren,yuvarlak veya oval,diizgiin
kenarh ve keskin smrhdirlar.Dermal ve compound nevuslarda oldugu gibi
inspeksiyonla veya palpasyonla deriden kabarik olduklan anlagihr.*™*® Klinik ve
histolojik  olarak  jonksiyonel nevus ozellikle g¢ocukluk ve adolesan
déneminde,compound nevus ise geng eriskinlerde goriiliir.®*Pigmente nevuslar urnak
yataginda daha agik kahverengi lezyonlar geklindedir. Pigmentasyon tirnak kivrimindan
tirngk yatafinin distal kenarna yayilabilirBu durum melanositik displazi veya
melanomayr digtindirir.**'Avug igi ve ayak tabaninda ise compound nevuslar
deriden kabank bir goriniim vermeyebilir.Ciinkii bu alanlarda stratum korneum
olduk¢a kalindir* Edinsel melanositik nevuslar papillamatoz yapida, kubbe
seklinde, sapl, Gzerleri diz, genellikle deri renginde, bazen pembe veya
pigmentedirler Koyu kahverengi ve siyah renkli lezyonlar agik tenli kisilerden gok
koyu renk tene sahip olanlarda goriiliir.”> Bu tip melanositik nevuslarn iizerinde killar
bulunabilir. Bunlar nevus smin iginde bulunabildikleri gibi bazen disan dogru
uzayabilirler.**' Avug i¢i ve ayak tabaninda bulunanlar genellikle kilsizdir.>* Agik
renkli pigmente sahip nevuslar goklukla deriden kabarik olup intradermal nevus
komponenti 6n plandadir Koyu renkli olanlar ve diiz olanlarda ise jonksiyonel
komponent, dermal komponente gore daha belirgindir.* Nispeten genis ve ¢ok sayida
nevusa Turner sendromu,Noonan sendromu ve displastik nevuslu kigilerde

rastlanir, 2>



Nadiren nevusu gevreleyen deride ekzemat6z dermatit gelisebilir,kirmizi bir
halo meydana gelir.Nevusda herhangi bir degisiklik gozlenmez.Ekzematoz degisiklikler
aylarca surrebilir. Kokardiform nevus (cockade nevus),bu nevuslarin pek sik goriilmeyen
bir tipidir.Displastik nevuslarla kangabilir Burada lezyon hedef tahtasina
benzer.Merkezde jonksiyonel veya compound bir nevus etrafinda pigmentasyon
gostermeyen bir alan ve onu gevreleyen pigmente bir halo bulunur.”

Newuslarda malign 6zellikte olmayan ani degisikliklere rastlanabilir. Bu
degisiklikler fizyolojik olarak gebelik ve puberte donemlerinde,uzun siireli sistemik
kortikosteroid alinimi esnasinda ve giinese uzun siire maruz kalmayla ortaya ¢ikabilir.
Tek bir nevus bazen digerlerinden bagimsiz olarak degigebilir. Agrili veya agnsiz renk
ve ylizey degisiklikleri, kaginti,kanama geklindeki degisiklikler bazen giinler ve haftalar
igerisinde gelisir Bu sirada kil follikiillerinde olugan kistik dilatasyon, epidermal kist
formasyonu , follikiilit, abselesme,sapli nevuslarda strangulasyon, tromboz malign
transformasyona benzeyebilir. **

Patoloji:Melanositik nevuslar,temelde melanositlere benzeyen fakat yuva veya
kiimeler geklinde dizilim gostermeleriyle farkh olan nevus hiicrelerinden
olusur. Hiicreler sikigtk bir gekilde bir araya geldiklerinde dentritik olugum
gostermezler. Melanositik nevuslann jonksiyonel,compound ve intradermal olarak
simflandinlmas: genellikle kabul edilmekle birlikte bazen jonksiyonel-compound ve
compound-intradermal 6zellifine sahip arada kalmi nevuslar gériiliir Nevus hiicreleri
goriniim agisindan da 6nemli derecede fark gosterir.Siklikla kiimeler veya yuvalar
seklinde dizilim gosterirler. Alt epidermis ve iist dermisde nevus hiicreleri kiiboidal
veya oval sekilli, homojen bir sitoplazmah,bilyiik yuvarlak veya oval nukleuslu olup
epiteloid hucrelere benzer goriinime sahiptir.Genellikle melanin igerirler.Orta

dermisdeki nevus hiicreleri genellikle iist dermisdekilerden daha kiigiiktiirler ve lenfoid
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hiicrelere benzer.Nadiren melanin igerirler.Alt dermisdeki nevus hiicreleri fibroblast
veya Schwann hiicrelerine benzer,uzun i§ seklinde nukleuslara sahiptir.Baz1 yazarlar
st dermisdeki hiicrelere A,orta dermisdekilere B,alt dermisdekilere C tipi hiicreler
adim vermektedir.*

Jonksiyonel nevus:Burada nevus hiicrelen iyi simirh kiimeler geklinde olup ya tamamen
alt epidermisde bulunur yada epidermisle iligkisini kesmeden dermise dogru ¢ikinti
yapar.Bu duruma “dropping off’(dokiilme) adi wverilir.Kiimeleri olusturan nevus
hiicreleri genellikle kiiboidal gériiniimli,ig seklinde nukleuslara sahiptir.Bunlar degisik
miktarlarda melanin igerirler.Ozellikle bazal tabakada diffiz yayiim gosteren gesitli
sayida nevus hiicresi bulunur.Ust epidermis genellikle normaldir.Diffiiz yayihm
esnasinda ¢ok sayida melanofaj yer aldif takdirde inflamatuar infiltratin displastik
nevus ve melanoma in situ’dan ayinmi gii¢ olabilir.Hiicre kiimesinde atipinin
bulunmayis ve belirgin yan sinirlara sahip olusu nedeniyle ayim yapulabilir,***!
Compound Nevus: Bir compound nevus hem jonksiyonel hem de intradermal nevus
ozelligine sahiptir.Nevus hiicre kiimeleri epidermisde bulunabilir. Epidermisden dermise
veya dermis iginde dropping-off (d6kiilme) goriilebilir. Genellikle iist dermisdeki nevus
hiicrelen kiiboidal sekilli olup gesitli sayida melanin graniilleri igeren bir sitoplazmaya
sahiptir A tipi hucreler gorilir.Cevreleyen stromada melanofajlar bulunur.Orta
dermisdeki B tipi hiicreler,A tipi hiicrelerden olduk¢a kiigiiktiir. B hiicreleri daha az
sitoplazma ve melanin igerirler.Belirgin jonksiyonel aktivitenin bulundugu compound
nevuslar erken compound nevus olarak adlandinlir ve sadece A tipi hiicrelerden
olusur.Siklikla boyle erken compound nevuslarda iist dermisde A tipi hiicrelerde
pleomorfizm goriliir Bunlann bazilan ig seklinde olup bol si.toplazmall,toz seklinde

melanin graniilleni igerir. Matiire compound nevuslarda ise jonksiyonel aktivite birkag

alanda goruliir,biyiik 6lgiide B ve C tipi hiicreler igerir.Nevus hiicreleri alt retikuler
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dermis ve subkutan yag dokusuna kadar ulagip,kil follikiilleri,ter bezleri,sebase bezler

ve sinirlerin etrafinda yer alabilirBu nedenle konjenital melanositik nevuslardan

.. 41,50

giicliikle aynlir.

Intradermal nevus: Bu tip nevuslar genellikle jonksiyonel aktivite gostermezler.Ust

dermisde nevus hiicreleri kiimeler ve seritler olustururlar. Hiicrelerin kiigiik nukleuslar
bu kiime igerisinde rozet seklinde dizilirler veya merkezde toplanirlar.Ust dermisdeki
hiicreler az miktarda melanin igerirler.Alt ve orta dermisdeki hiicreler ise nadiren
melanin igerir Bunlar C tipi olarak bilinen i3 seklinde hiicrelerdir.Bunlar yiginlar
halinde kollajen fibriller arasinda yerlesir.Bazi intradermal ve daha az sikhkla
compound nevuslar hiperkeratoz ve papillamatoz gosterirler.Bu nevuslarin yapilan
seboreik keratoza benzer.Bazen intradermal nevuslar biiyiik yag hiicreleri igerir. Yagh
infiltrasyon 50 yagin lzerindeki kisilerde goruliir.Yag hiicreleri zamanla nevus

hiicrelerinin yerini alir, ***'

Ayirict tam:Bu tip nevuslardan agik kahverengi pigmentasyona sahip olanlar
solar lentigo, lentigo simplex veya café au lait lekelerinden giigliikle aynlabilir. Edinsel
basit melanositik nevuslar blue nevus, dermatofibrom, Kaposi sarkomu, pigmente bazal
hiicreli epitelyoma,pigmente aktinik keratoz, mastositoma, seboreik keratoz, epidermal
nevus,Becker nevus, verruka, molluskum kontagiozum, subungual hematom,Spitz
nevus,sklerozan hemanjioma, deri eklerinden kaynaklanan tumdrler, piyojenik

granuloma ve keratoakantoma ile karisabilir.***!

Tedavi:Bu tip nevuslar genellikle kendi hallerine birakihirlar. Eger nevus
uzaklagtinlmak isteniyorsa eksizyon en uygun yontemdir.’Cerrahi traglama ve
elektrodesikasyon yontemlerinin ise nevuslarda malign dejenerasyonu baglatip
baglatmadign hala tartisiimaktadir.*

Asa@idaki endikasyonlara gore eksize edilebilirler:
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1-Kozmetik nedenler: Hastanin istegiine bagh olarak nevuslar cikanlabilir.'

2-frritasyon: Kemer bélgesi gibi alanlarda nevus siirekli olarak fiziksel irritasyona
maruz kaliyor, periyodik biiyiime ve/veya renk degisikligi gosteriyorsa eksize edilir."*'
3-Kapah alanlar: Sagh deri,perine gibi yerlerdeki nevuslardaki degisiklikler kisi
tarafindan fark edilmeyebilir.Ozellikle koyu renkli pigmente lezyonlar,kisisel ve ailesel
melanoma veya displastik nevusu hikayesi olanlarda eksize edilmelidir. 123

4-Atipik goriiniim: Atipik goriiniim eksizyon igin yeterli nedendir.Beyaz irktan olan
‘kisilerde ¢ok koyu renkli ve diizensiz pigmentasyon atipi diislindiiren en 6nemli
nedenlerdir. Diger atipik ozellikler,diizensiz simir ve/veya gevreleyen deri alamindan
diizgin aynimama, heterojen ve asimetrik yapt ,¢apmmn 5 mm’den biyuk
olmasidir Killann varhgi-yoklugu displazi ve malignite agisindan,pigment yapisi ve
genel duruma goére daha az o6neme sahiptir. Edinsel melanositik nevuslarda atipinin
degerlendirilmesi konusunda yapilmig yeterince ¢alisma yoktur.Genellikle viicut yizeyi
bityiidilkge bunlann da biyiidigiine inanilir.Bebeklik ve pubertede nevuslarin
biyiidiigii gorulir.Bazi kigilerde biyiimenin hizlandifi donemlerde biitiin nevuslar
birlikte degisime ugrar.Genellikle ani,hizh renk,biiyiiklik ve yap: degisiklikleri atipik
degisim agisindan degerlendirilmelidir.**>*'

5-Yiiksek riskli nevuslar: Melanositik lezyonlar,malign melanoma geligimi i¢in yiiksek
risk tagirlar.Bu tip lezyonlarda hem proflaktik eksizyon hem de dikkatli bir fotografik
inceleme yapilmahdir. Lentigo maligna, konjenital melanositik nevus,displastik
melanositik nevus,blue nevus,Ota nevus,Ito nevus,akral veya mukozal lentigo simplex
yitksek riskli lezyonlardir, 25313

6-Anatomik yerlesim: Sadece anatomik yerlesim pigmente nevusun ¢ikariimasi igin

yeterli endikasyon degildir. Akral veya mukozal yuizeylerdeki gok koyu renkli lezyonlar

ancak siipheli gorinimdeyse gikartilmalidr.***



12

Seyir ve prognoz:Edinsel melanositik nevuslar baslangiglarindan, rezolusyon ve
regresyonlarina kadar olan siireg igerisinde belli bir diizen izlemezler.Bu tip nevuslar
yasam boyunca gelisebilirler.Olgulanin birgogunda infantil donemden sonra ortaya
¢ikarlar. 2.-3. dekadda sayillannda artiy goriiliir, 7.-9.dekadda ise gézden
kaybolurlar.Regresyonun noroid,fibroz,miisinoz veya yagl dejenerasyon ile olduguna
inaniimaktadir Regresyon asamasinda olusan degisiklikler o6zellikle yash kisilerde

nevuslarin eksizyon nedenlerinden biridir.**

KONIJENITAL MELANOSITIK NEVUSLAR

Epidemiyoloji:Tum yenidoganlanin %1’inde patolojik olarak dogrulanmig
konjenital melanositik nevus bulunur.*' Kiigiik boyutlular(1,5 cm’den kiigiik),orta
buytiklitktekiler (1,5-20 cm) ve dev boyutlular (20 cm’den bilyitk) olmak iizere
konjenital melanositik nevuslar, boyutlarina gore ii¢ gruba ayrihir, 2414

Klinik:Dogumda konjenital melanositik nevuslar,gok soluk renkli makiiler
lezyonlar seklindedir.Bu tipten baz1 nevuslar gergek konjenital nevuslarla aym klinik ve
patolojik 6zelliklere sahip olmakla birlikte 1. veya 2. yasa kadar goriinmeyebilirler.Orta
ve kigiik boyutlu konjenital nevuslar genellikle infanttan daha yavas biiyiir.Siklikla
yasla birlikte koyulasir.Uzerinde kaba terminal killar geligebilir.Genellikle pubertede
dikkat ¢ekici bir pigmentasyon ve kil biiyiimesi olur.Nadiren dev boyuttakiler giysi gibi
yaygin olurlar ve hatta tiim viicudu sarabilirler.Bu tipin goériildiiii ¢ocuklarda gok
sayida kiiglik konjenital nevus da bulunabilir Konjenital melanositik nevuslarin yiizeyi
burusuk veya verrikoz hal alabilir,dev boyutta olanlann iizerinde nodiiller
gelisebilir. Lezyonlarin % 95’in uzerinde kil bulunur.Cocuklugun ge¢ donemlerinde

lezyon kendiliginden soluklasip incelirken,tzerlerindeki killar belirginlesir. Nevus
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vertebral kolon (zerinde oldugunda spina bifida ve meningoselle birlikte
Olabﬂil'.“'“'ﬂ'sz

Patoloji:Genel olarak konjenital melanositik névuslarm histolojik goriiniimii
edinilmis melanositik nevuslardan farklidir Bu 6zellikle dev konjenital nevuslar igin
gegerlidir.Kiigiik ve orta boyutlu olan konjenital melanositik nevuslar dogumda yiizeyel
olup daha sonra derin tutulum gosterirler.Bu iki tip compound veya intradermal nevus
ozelligine sahiptir Fakat kil folikulleri,ter bezi ve kanallan,sebase bezler,damar
duvan,perindriumlanin ¢evresinde melanosit varlifi,melanositlerin kollajen yiZinlan
arasinda tek veya ¢ift sira halinde bulunmasi,retikiller dermis ve subkutan dokuya
yayihm gibi nedenlerle edinilmis melanositik nevuslardan histolojik olarak farkhlik -
gosterir.Dev  konjenital melanositik nevuslar ise daha karmagik bir yapiya
sahiptir.Bunlar compound newvus, intradermal nevus,néral nevus veya blue newus
ozelligine birlikte sahip olabilirler. Eger konjenital melanositik nevuslardan malign
melanoma geligimi olursa bu epidermo-dermal bileskeden kaynaklanirken,dev
konjenital nevuslarda derin dermisden geligir.*****

Ayirict tani:Konjenital melanositik nevuslann ayinci tanisi dogumda var olan
Mongol lekesi,café au lait makiilleri, lentigo, epidermal nevus, nevus sebaseus,
konjenital Becker nevus gibi diger pigmente lezyonlardan, ayrica Spitz nevus ve
melanoma ile yapilmahdir.Ulsere lezyonlarda ise nevomelanositik displazi ve melanoma
akla gelmelidir. >

Tedavi:Bu lezyonlann tedavisinde iki ana problem vardir. Bunlardan birincisi bu
lezyonlarin  malignite potansiyeline sahip olmasi ve proflaktik olarak
uzaklagtirilmasimin  gerekmesi,ikincisi ise dev lezyonlarin bulundugu olgulardaki

kozmetik kaygidir.*"*** Dev boyuttaki nevuslardaki malign dejenerasyonu bildiren pek

¢ok caliyma vardir.Lorentzen ve arkadaslar 151 olgu iizerinde yaptiklan bir ¢alismada
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yagam boyunca melanoma gelisim riskinin % 4,7 oldugunu hesaplamiglardir Kaplan ve

arkadaglan 1974 yiinda yaptiklan ¢aliymada ise yagamin ik dekadinda bu oranin
%60’a ulagifim bildirmislerdir.”® Baska bir calismada bu oran % 50 olarak
saptanmustir.*’ Bu nedenle dev konjenital melanositik nevuslarda malign degisim riski
44855 Eper opratk ve uygunsa nevusun profilaktik eksizyonu

6nemldir.

yapiimahdir.Orta ve kiigiitk boyutlularda ise durum farkhdir.Bunlarin malignite
potansiyeli hala tartisiimaktadir, 3343

Eldeki bulgular bunlann edinilmis nevuslardan daha yiiksek oranda malignite
potansiyeli tasidiim dusiindirmektedir. Bunlarda malign  doniigim  genellikle
puberteden sonra  gorilir. Bu nedenle bu ¢ocuklar 10 - 12 yasa kadar
izlenmeli,lezyonlarda agiklanamayan biiyiime veya diger degisikler ortaya g¢ikarsa

41,57

eksizyon uygulanmahdir.

SPITZ NEVUS

Spitz nevusun ( i ve epiteloid hiicreli nevus ) 6nemi bu benign lezyon ile
kargilagildiinda melanoma ile aynmindaki giigliiktiir. Spitz 1948 yilinda juvenil
‘melanoma  terimini  kullanarak bu lezyonu tammlamigtir. Malign melanomanin
¢ocuklukta benign bir tutum i¢inde oldufuna inamlmugtir.Sonug olarak bu goriis
¢ocuklar arasinda malign melanomanin yiiksek insidans ve diigiik mortaliteye sahip
oldugu inancim dogurmustur.®® Spitz nevus herhangi bir yasta gorilebilir Fakat
¢ocukluk ve adolesan donemleri sikhifin en fazla oldugu dénemlerdir.Oysa bu nevus
tipi gocuklardaki melanositik nevuslarin %1°den azin1 kapsar.Beyaz ¢ocuklarda sikhig
daha fazladir En ¢ok bag ,boyun ve alt ekstermitelere yerlesmesine ragmen gévde ve
kollarda da goriilebilir Renk ve biiyiikliik degisiklikleri Spitz nevuslu hastalarda malign

transformasyon isaretleri olarak kabul edilir.*"*
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Klinik:Klinik olarak ¢aplan 6 mm’in altinda, dizgiin ve yuvarlak
yiizeylidir. Bazen yiizeyleri polipoid veya diiz olabilir. Renkleri siklikla kirmizi veya
pembe olmakla birlikte kahverengi ve siyah lezyonlar da goriilebilir. Bu nevus sikhikla
soliter olmakla beraber nadirende gok sayida ve yaygin olabilir 258

Patoloji:Spitz nevus histopatolojik olarak malign melanoma benzemekle
birlikte birbirinden genellikle ayirt edilirler.Bu tip nevuslar ¢ok defa bir compound
nevus goriniimindedir. Ancak bazen intradermal ve bazen jonksiyonel nevus yapisinda
da olabilirler. Tumor hiicrelerinin pleomorfik yapilan ve ¢ok defasinda inflamatuar
hiicrelerin varh@ yiiziinden malign melanomaya benzerler.Bu yiizden birgok tiimor,
1978 yilina kadar hep bu taniyr almigtir Bugiin bile bazen her iki tiimorii birbirinden
ayirmak olanaksizdir Nevus hiicreleri dermisde oldukga Ikeskin stnirl  hiicre
yuvalanmalan yaparlar Jonksiyonel tip Spitz nevuslarda epidermal-dermal bilegimin
hemen altinda ve bu hiicre gruplannin tistiinde yapay bosluklar bulunur ve bu gériiniim
yalniz Spitz nevusta gorildigi i¢in hem tam agisindan hem de malign melanomadan
ayirmak i¢in onemli bir bulgudur.Jonksiyonel aktivite yaygindir,ancak nevus
hiicrelerinin epidermise gegisi gok azdir ve tek tilk bir kag hiicre veya hiicre grubunu
kapsar sekildedir.Epidermisde akantoz olup rete ¢ikintilan uzamustir. Ayrica olgularin
¢ogunda diger bir tipik nokta da,papiller dermiste 6dem ve oldukca geniglemis
kapillerlerin goriilmesidir. Ayrica timér hiicrelerinde dermisin alt tabakalarina indikge
daha fazla olgunlagma goriiliir. Bu bakimdan hem diger melanositik nevuslara benzerler
hemde malign melanomadan aynilirlar. Tiimor hiicrelerinin bazilan ig seklinde,bazilan
ise epiteloid yapidadir, bu yiizden bu tiimore “if ve epiteloid hiicreli nevus-spindle and
epithelial nevus * da denmektedir.Melanin ancak % 10 olguda tespit edilir.Yine
olgularin yansinda mitoz vardir.Eger mitozlar fazla aktif yapida iseler malign

melanomadan ayirt ederken daha dikkatli olunmahdir. Yuvarlak hiicre infiltrati aynen
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malign melanomada olduéu gibi yo§un ve bant geklindedir.Yine birgoklarinda damar
gevrelerinde yogunlagabilirler.Son yillarda yapilan gozlemlerde diger bir tipik bulgu da
epidermis icinde,(')zellikle bazal katin dermal papilla iistiine rastlayan béliimlerinde,
PAS pozitif kolloid cisimciklerin bulunmasidir.Obiir yandan aym cisimcikler diger
melanositik tiimorlerde ve malign melanomada goriilse bile sayica azdir.*%*!

Aymmict  tani:Pigmente olmayan Spitz nevusun ayinci  tanisijuvenil
ksantogranuloma, hemangioma, piyojenik granuloma, molluskum kontagiozum,
dermal melanositik nevus, soliter mastositom ,granulomlar (sarkoid, yabanci cisim v.b.)
ve dermatofibromdan,pigmente Spitz nevuslarin ise melanoma, displastik nevus, fibroz
histiositoma, sklerozan hemanjioma, keloid, jonksiyonel ve compound nevusdan
yapimahdir.”

Tedavi:Diger nevuslarin tedavisinde oldugu gibi Spitz nevusun tedavisinde
eksizyon kullanilabilir. Yalmz Spitz nevus tam olarak eksize edilmezse rekiirrens

gosterebilir Fakat bu durumla pek sk kargilagilmaz Rekirren lezyonlar deisik

histopatolojik 6zellikler gosterebilir.**

BALON HUCRELI NEVUS

Klinik:Bu nevuslar klinik olarak goze carpan bir o6zellige sahip olmayip,
goriiniimii belirgin olmayan bir sart halonun kahverengi bir nevusu gevrelemesi
seklindir.Bu halo san-kahverengi de olabilir.*>*

Patoloji:Histolojik olarak dermis veya epidermise yerlesmis olan melonositik
bir nevusda birkag adet veya fokal olarak bir araya gelmis balon hiicreleri goriilir.Bu

durum melanositik nevuslarin yaklagik % 2°sinde goriliir.Balon hiicreleri siradan nevus

hiicrelerinden  daha biyilk olup nukleuslar kiigiik,yuvarlak ve genellikle santral
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yerlesimlidir.Cok sayida nukleusa sahip dev balon hiicreleri de goriiliir Bu hiicreler az
sayida kiigiik melanin graniilii ierirler.**®

Ayirict tami:Bu tip nevuslar klinik olarak inflamatuar halo nevus ve displastik

nevusla kangabilir. >

Tedavi:Balon hiicreli nevusun tedavisinde edinsel melanositik nevuslarin tedavi

prensipleri gegerlidir.

HALO NEVUS (Sutton’s halo nevus, leukoderma acquisitum centrifugum,
perinevoid vitiligo)

Klinik:Klinik olarak halo nevus bir pigmente nevusun depigmente bir zon ile
cevrelenmesi ile karakterizedir.’**>*Pigmente nevus genellikle compound veya
intradermal tiptedir Nevusu ¢evreleyen halo diizenli ve keskin simrhdir Lezyonlar tek
veya gok sayida olup,siklikla govdeye yerlesir.”>* Halo nevus genellikle adolesan
déneminde gelisir.”>*>*' Fakat dogumdan sonra da goriilebilirler.*® Bu tip nevusun
gelisiminde &nceden var olan bir nevusun etrafinda depigmentasyon olugmasi dikkat
cekicidir Bazen trikrom gériiniim olugabilir.Baglangigta gegici  bir  kirmizihk
goriilir. Merkezdeki nevus hi¢ degismeyebilir veya zamanla renk degisiklikleri ortaya
cikabilir.Bazen yiizeyi diizlegebilir,hatta tamamiyle gézden kaybolabilir, fakat etraftaki
depigmente zon ortadan kalkmayabilir.*****! Halo nevus, vitiligo ile birlikte % 18-26
oraninda goriilebilir. Ayrica poliosis, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu, pernisiéz
anemi,kisisel veya ailesel olarak displastik nevus veya melar;oma oykiisii olan kigilerde
goriilebilir. Ayrica okiiler melanoma ile de beraber bulunabilir. >4
Halo nevuslu hastalardan izole edilen lenfositler melanomal hastalarin hiicre

kiltiirlerinde hiicrelerin 8limiine neden olur. Bu hastalarin serumlannda ,epidermal

nevus hiicrelerine karsi komplemana bagh sitotoksisite oldugiu gosterilmigtir.Nevus
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aktif olarak haloya sahipken in vitro olarak insan melanoma hiicrelerine karsi lenfositik
toksisite de gosterir.Fakat bu Ozellikk nevus ortadan kalktiktan 2 wyil sonra
kaybolur.Oysa melanoma hiicrelerinin sitoplazmasina karg1 varolan antikorlarin varlig
ise nevus regrese olduktan sonra bile devam eder.Depigmente zondaki epidermal
melanositler ise heniiz bilinmeyen bir mekanizma ile yikima ugramaktadir Bu durumun
olusan antijjenik degigiklikler nedeniyle artan immun yamta baghh olusabilecegi

disiiniilmektedir. >

Patoloji:Halo nevuslann histolojik goriiniimiinde merkezde dermal lenfositik
infiltrasyon gosteren melanositik bir nevus,etrafindaki depigmente zonda ise bazal
tabakadaki melanositlerde tam yada tama yakin destritksiyon dikkat ¢eker.Depigmente
halodaki  epidermal  melanositler  baslangicta  bazal  tabakadan  ayirt
edilebilir Melanozomlann otofagositozu ve vakuolizasyonu ile piknotik nukleuslar
gorilir Daha sonra melanositler ortadan kalkar ve bazal tabakada ¢ok sayida
Langerhans hiicresi  goriilir.Merkezdeki nevus sklikla compound nevus
tipindedir.Epidermal melanositlerde ve nevus hiicrelerinde atipi yoktur.Yalmz
inflamatuar tipteki infiltrasyonun olusumundan sonra nevus hiicre yuvalaninda atipi
goriilebilir. Bu infiltrasyon belirgin olarak nevusun bulundugu bélgede meydana gelir ve
bant geklindedir.***® Depigmente halo bolgesinde infiltrasyon gériilmez. Regresyonun
erken donemlerinde de nevusun oldugu bélgelerde hiicresel infiltrasyon vardir Fakat
nevus hiicrelerinde yikim yoktur yada ¢ok azdir.Daha sonraki dénemlerde sitoliz
gortlebilir Regrese olan lezyonlann pek g¢ogunda vitiligoya benzer pigment kayb,
nevus hiicrelerinin tamamiyla ortadan kalkmasi,az sayida inflamatuar hiicre ve nevus
hiicre pargalarini igeren makrofajlar goriiliir, >

Ayirict tani:Halo nevusun ayirici tamsi diger halo fenomeni gosteren konjenital

nevus,displasttk  nevus,melanoma,histiositoma,molluskum  kontagiozum, verru
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plan,seboreik keratoz, bazal hiicreli epitelyoma ,nérofibroma, Mongol lekesi, blue
nevus,juvenil melanoma, liken planus, sarkoidoz, psoriasis ve anjioma ile

25,54

yapilmalidir.

Tedavi:Benign goriiniiglii olan ve depigmente halosu bulunan bu lezyonlarin
¢ikanlmas: gerekmez. Atipik goriniigli  ve asimetrik halosu bulunan lezyonlar igin
melanoma agisindan histopatolojik inceleme yapilmahdir.Giinese agik bolgelerdeki
lezyonlar akut yaniklar,kronik aktinik hasar ve karsinogenez agisindan  giines

koruyucularla korunmalidir. %

DISPLASTIK NEVUS
Bu nevus tipi melanoma prekiirsorii olarak tanimlanmistir.>*? Algilmadik yapidaki bu
nevuslar ilk olarak melanoma insidansinin yiiksek oldugu ailelerde dikkat ¢ekmistir.Bu
konuda ilk bildiri B-K mole sendromu olarak B ve K ailelerinden yapilmigtir.Daha
sonra familyal atipik nevus ve melanoma sendromu (FAMM) adiyla tammlanmstir.
Ailesel melanoma oykiisii bulunmayan bu tip nevuslann gérildiigi durumlar da
displastik nevus sendromu olarak adlandinlmigtir.****Melanomal hastalarin yaklagik
1/3’tnde klinik olarak displastik nevus bulunabilir.Oysa ki displastik nevus
prevalansinin son yillarda genel popiilasyonda %4.9 ile %49 arasinda degismekte
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir.®

Familyal melanoma sendromunun tanimi ikinci derece akrabalarda veya daha
uzak akraba olup klinik olarak ¢ok sayida atipik nevusa sahip kisileri de
kapsamaktadir. Yapilan g¢aligmalar bu sendroma kromozom 1p’deki bir lokusun neden
oldugunu dusindiirmektedir.Fakat genelde kabul edilen goriis ise bozuklugun

kromozom 9’un kisa kolundaki kanserle ilgili lokusa bagh oldugu seklindedir.Etkilenen



20

aile iiyelerinde gocuklukta ve adolesan donemde atipik ve displastik nevuslara ait klinik
ve histopatolojik 6zellikler meveuttur.*®

Klinik:Displastik nevuslarn klinik ve histopatolojik dzellikleri karakteristiktir.®*
Bu nevuslanin boylan genellikle 10 mm’ den kiigiiktiir. En ¢ok goévde kollar,bacaklar
gibi zaman zaman giines 1sinina maruz kalan yerlerde goriiliir.Yiizde genellikle
goriilmez Uzerleri dikkatle bakildiinda kaldinm tasi goriinimiindedir.Lezyonlar
genellikle ¢ok sayida olup bazen 100’den fazla olabilir. Edinsel melanositik nevuslarin
aksine sayilarinin artigt belirli bir zaman sonra durmaz ve artmaya devam eder. Dider
bir karakteristik nokta da her lezyonun renk,sekil veya lzerindeki komponentler
yoniinden birbirlerine benzememeleridir.Bu nevuslar belli bir siireden sonra bilyiimez
ve malign sayilmazlar,*3%4%51.62

Patoloji:Displastik nevuslar histopatolojik ozelliklerine gore,

-Hafif displastik nevuslar,

-Siddetli displastik nevuslar olmak iizere ikiye ayrilabilir.

Daha yaygin olan hafif displastik nevuslarin histopatolojisinde epidermisin
retelerinde uzama ile birlikte bazal siralannda tek tek melanosit proliferasyonu,
melanositlerde vakuolizasyon, pleomorfik goriiniim veren lentiginéz hiperplazi baskin
ozelliktir Rete ridgelerin uzamasi yerine melanosit kiimeleri st dermise
yayilabilir Kimelerin uzun ekseni epidermal yiizeye paraleldir.inflamatuar infiltrat
genellikle hafif ve orta derecede olup, melanofajlarla birbirine kangir ve dermisde
jonksiyonel aktivitenin altinda yeralir. Epidermise melanosit yayihmi yoktur veya en alt
tabakalarda sinirhdir.Siddetli displastik nevuslarda lentijin6z melanositik displaziye ek
olarak melanositik niikleer atipi vardir. Irregiler sekilli, biyiik,hiperkromatik bir

nukleus bazi melanositlerde goriliir. Atipik melanositlerin pekgogu tek basina veya
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kiigitk gruplar halinde yerahr.Bunlar epidermise yayihm gosterebilirler.Bu tipler daha
sonra yiizeyel yayilan melanoma in situya doniisebilir.***5*

Ayirict tani:Displastik nevuslar, seboreik keratoz, pigmente aktinik keratoz,
pigmente bazal hiicreli karsinoma,Bowen hastalifi,travmatik hematom,piyojenik
graniilom,sklerozan hemanjiom,Spitz nevus,dermatofibrom,blue nevus,cocardiform
nevus,solar lentigo veya diger edinsel nevuslarla kangabilir.>>*'

Tedavi:Displastik nevuslu hastalarda melanomadan siiphelenildiginde lezyon
¢ikartiimahidir.Birkag siipheli lezyonu olan kisilerde lezyonlar gikartildiktan sonra
periyodik kontroller yapiimalidir Profilaktik ¢ikanim gok sayida displastik nevusu olan
kisilerde gerekli degildir Eger lezyonlar sagh deri,perine gibi kapah bolgelerde ise
profilaktik eksizyon yapilabilir. Hastalara bir ayna yardimi ile kendilerini muayene
etmeleri  Ogretilmelidir.  Gebelik, puberte donemlerinde, oral kontrasetif
kullammi,ostrojen  replasman  tedavisi  sirasinda  lezyonlar  dikkatle takip
edilmelidir. Hormonal faktorlerle displastik nevusdan melanomaya gegis arasindaki iligki
tam olarak anlasilamamgtir Hastalara doBal ve yapay ultraviyole etkisinden
korunmalan 6gitlenmeli,korunma amaciyla uygun kahinhkta giysiler ve giines
koruyuculan onerilmelidir.Cerrahi eksizyon giinimiizde tedavi agisindan kabul goren
bir diger yontemdir.Lezyonun simir tam olarak belirlendikten sonra 2-3 mm d;sardan
ekzisyon yapilmalidir. Tam eksize edilemeyen nevuslarda reeksizyon dustniilmeli veya

selliiler atipinin derecesine gore periyodik muayne yapilmalidir.>>*!

MONGOL LEKESI
Mongol lekesi %90 oraminda Asya koékenli,siyah veya kizil derili gocuklarda

gorolar, 54
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Klinik:Bu tip nevuslar fumbosakral bolgede gorilen mavi-siyah
makiillerdir.Bunlar 1000 yasayan dogumun 255’inde goriiliir.Bazen omuz ve sirta

yerlesip kalgalara ve ekstremitelere yayilir.*

Patoloji:Histolojik olarak retikiiler dermisde kollajen fibrilleri arasina yerlegmig

i sekilli hiicreler gorilir. >

Tedavi:Mongol lekeleri zamanla solma egilimine sahip olup genellikle ii¢ yasina

kadar ortadan kalkarlar. Az sayida lezyon eriskinlik donemine kadar devam eder.”

OTA NEVUS (Nevus fuscoceruleus ophthalmomaxillaris)

Bu newus tipi genellikle dogumda mevcuttur.Vakalarin % 80’e yakint kadin olup,%S5

oraninda bilateral tutulum goriilir.*"*

Klinik:Deride trigeminal sinirin 1. ve 2. dalinin yaythm gosterdigi bolgelerde,
konjonktiva, sklera ,okiiler kaslar ,retrobulber yag dokusu, periosteum ve bukkal
mukozada lezyonlar goriilebilir. Hastalann yaklasik 2/3’linde okiiler tutulum
vardir.Deride kahverengi,gri,mavi-siyah makiiler lezyonlar goriliir.*>*

Lezyonlar yavasga genisler ve renkleri koyulagir.Ota nevus genellikle 2-12 yag
arasinda fark ediliryasam boyu kalabilir. Lezyonlar benigndir.Malign degisim son
52,59

derece nadirdir.Lezyonlarla birlikte glokom goriilebilir.

Patoloji:Histolojik olarak uzamig dendritik dermal melanositler dermisin st

kisminda yer alir.”**

ITO NEVUS (Nevus fuscoceruleus acromiodeltoideus)
Klinik:Bu tip Ota nevus ile aym Ozelliklere sahip olup yerlegimleri farkhdir.Ito
nevus,posterior supraklavikuler bolge ve brakial sinirin lateral kutanéz dali boyunca

dagilim gosterir.Omuz ve boyun bolgesine de yayilim goriilebilir.**>%
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Tedavi:Bu iki nevus tipinde de tedavi gerekli olmayip kozmetik yéntemler
uygulanabilir.**%
BLUE NEVUS
Ug farkh tip ayirt edi]ebilmektédir.

Jadassohn-Tiéche tipi blue nevus

Klinik:Yaygin olarak gorilen bu tip blue nevus katimavi bir nodiil
seklindedir. Yagamin erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve yavagega biiyiir.Genellikle 2-10
mm ¢apindadir.Lezyonlar siklikla yiiz, el sirtlan,ayaklar,6n kolkruris ve kalgalara
yerlesir. Eruptif lezyonlar gériilebilir. Ayrica hedef tahtasina benzer goriinimde
lezyonlar bildirilmigtir. Blue nevuslar malign deg@isim gostermez ve yagam boyunca
devam eder.**

Patoloji:Histolojik olarak dermal melanosit,fibrosit ve melanofajlarda arti
gorilur.Degisik sayidaki ig sekilli hiicreler genellikle orta ve alt dermisde kollajen lifler
arasinda yerleserek yuvalar ve gruplar olugtururlar. Hiicrelerin bol miktarda melanin

igermesi nedeniyle histolojik goriiniimleri melanoma ile kansabilir.%

Cellular Blue Nevus
Klinik:Bu tip mavi veya mavi-siyah, biiyiik, diizgiin nodiil seklinde olup siklikla
kalga ve sakrokoksigeal bolgeye yerlesir.Bazen dogumda fark edilir.Lezyonlar

genellikle multilobile ve iyi sinirhidir Kadinlarda erkeklere gére 2,5 kat daha fazla

goriliir, >

Patoloji:Histolojik olarak derinde yerlesmis dendritik melanositler,genis i
sekillioval nukleuslu,bol soluk sitoplazmali az miktarda pigment iceren veya

pigmentsiz hiicrelerden olusan adaciklar goriilebilir.** Bu hiicreler subkutan dokuyu da
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infiltre edebilir.Bazen atipi goriilebilir ve bu durum malign melanomadan giigliikle ayirt

edilebilir. Hiicre dizilimi dermisde nérofibromu andirabilir. >

Kombine blue nevus- nevomelanositik nevus ve Blue nevusun compound varyant:

Klinik:Bu 1iki tip genellikle atipkk nevus veya giipheli melanoma
goriinimiindedir.Bu lezyonlar mavi-kahverengi ve/veya mavi-siyah renkli,gesitli
biiyiikliiklerde, diizgiin veya hafif diizensizlik gosteren kabarik yiizeylidir.*

Patoloji:Kombine blue nevus-nevomelanositik nevusun histolojik 6zellikleri
blue nevus ile basit edinsel melanositik nevuslar arasindadir.Eksize edilen melanositik
nevuslarin % 1 kadaninda bu 6zellik goriilir Blue nevusun compound varyantinda ise

dendritik melanositik hiperplazi,dermisde ise blue nevus goriiniimi meveuttur.™

Malign blue nevus

Halen tartiplmakla birlikte celluler blue nevuslarda nadiren malign melanomaya
doniigiim  goriilebilir.*°Ani  biiyiime ve iilserasyon goriilebilir. Pleomorfizm, mitotik
degigiklikler,malign hiicrelerin derin dermise kiimeler halinde invazyonu ve yag
dokusuna yayihm goriilebilir.Jonksiyonel aktivite malign blue nevusda goriilmez.Bu
blue nevus tipi malign melanoma gibi tedavi edilmelidir.>

Ayirict tani:Blue  nevuslanin  aymici tamisi  sklerozan  hemanjioma,
dermatofibrom, histiositom, glomus timorii, primer veya metastatik melanoma,
piyojenik granuloma ve pigmente Spitz nevus ile yapiimahdir.>*

Tedavi:Yaygin olarak goriilen blue nevuslar uzun yillar degismeden kalabilir ve
dolayisiyle herhangi bir tedavi gerekmez. Ani olarak ortaya ¢ikan mavi bir nodiil,daha

Once var olan bir blue nevusun bilyiimesi veya ¢apt 10 mm’den bilyitk olan mavi nodiil

veya plaklardan histopatolojik inceleme yapilmahdir.?* Nevus hiicreleri derin dermise
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yerlesirler.Pigment derin alanlara yerlesimli oldugundan traglama seklinde basansizdir
ve uygun bir metod degildir. Tam olarak uzaklagtirma icin ekzisyon yapilmahdir. *
Eksizyon subkutan yag dokusunu igermelidir. **

Biiyiik plak seklinde olanlara giipheli durumlarda periyodik muayene ve
eksizyon uygulanmahidir.Cellular blue nevuslar malign potansiyele sahip olduklarindan

25,51,52

eksizyon yapiimalidir.

LENTIGO
Klinik:Lentigo terimi kugik, yuvarlak veya ovalkoyu renkli,hipermelanotik,

nonpalpabl deri ve mukozalarda,genel olarak da akral bolgelerde bulunabilen makiiller
ifade eder.Genellikle caplar birkag milimetre olmakla beraber bazi sendromlarla
birlikte oldugunda bilyiikliikleri birkag santimetreye kadar degisebilir Efelidlerin aksine
predileksiyon bolgeleri giines etkisinde kalan bélgeler degildir ve renkleri giines
etkisiyle koyulasmaz Klinik olarak lentigonun gesitli formlan tanimlanmigtir.>"%
LENTIGOLARIN SINIFLANDIRILMASI*>®

A-Lentigo simplex

B-Solar lentigo

C-Nevus Spilus

D-Agmine Lentigolar

E-Lentigo maligna

A - LENTIGO SIMPLEX
Lentigolarin en yaygin formudur.Herhangi bir yasta goriiliirler ve siklikla glinesin
etkisine maruz kalmayan bolgelerde ortaya ¢ikarlar.Genellikle sagilmig gibi dagilim

gosterirler Pigmentasyonu  kahverengiden siyaha kadar  degisebilir,genellikle
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uniformdur.Makiiller genellikle birkag milimetre ¢apindadir.Lentigo simplex bazen
jonksiyonel nevusa benzer. >3

Patoloji:Histolojik  olarak retelerde uzama ve uglaninda ¢omaklagsma
gorilliir. Bazal melanosit sayist ve melanizasyon artmigtir.Uzamig retelerin terminal

kisimlaninda bazal melanositlerden olusan kiigiikk kiimeler veya yuvalar geligebilir. Bu

lezyonlar jonksiyonel nevus olarak isimlendirilebilir.Nevoid lentigo ve nevus incipiens

terimi bu kosullarda kullanilabilir.*%

Lentigo simplex formundaki multipl lezyonlar, Peutz-Jeghers sendromu,
multipl lentigo (LEOPARD) sendromu, LAMB(NAME) sendromu ve centrofacial

lentiginosis ile birlikte goriilebilir.***"%

Peutz-Jeghers sendromu

Bu sendromda multipl lentigolarla beraber intestinal poliposis goruliir.Lentigolar
vermilionda,oral mukozada,perioral bolgede ve parmak sirtlaninda yerlesir.Ince
barsaklarda ozellikle jejenumda ¢ok sayida polip vardir.Peutz-Jeghers sendromu
polipler kolonu tutmadik¢a Gardner sendromundaki polipler gibi malign potansiyele
sahip degildir.Buradaki polipler adenomat6z yapidan ¢ok hamartom ozelligine

sahiptir,*"»3263.64

Movynahan sendromu

Bu sendrom biiyiime geriligi,sinirli mental geligim,genital hipoplazi ve lentigolarla
karakterizedir.Lentigolar viicudun herhangi bir yerinde goriilebilir, kahverengiden
koyukahverengine degisen renklerdedir.Lentigolar genellikle simetrik dagilim

gosterir. Peutz-Jeghers sendromunda oldugu gibi mitkoz membranlar tutulabilir.>"
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LEOPARD sendromu

LEOPARD sendromu diz ,¢ok sayida, koyu kahverengi lentigolarla(L) karakterizedir.
Otozomal dominant gegislidir.Lezyonlarin g¢aplan genellikle S mm’den kiigiik olup,
mukozal tutulum gorilmez. Aynca bu sendromda EKG anomalileri(E),
hiperteleorizm(O),pulmoner  stenoz(P),genital anomaliler(A),mental retardasyon

(R),saggrlik (D) da goraliir.*+**

LAMB sendromu

Daha onceleri NAME sendromu olarak bilinen bu sendrom, nevuslan,atrial
miksoma,miksoid nérofibroma ve efelidleri igerir Rhodes ve arkadaglan daha sonra
multipl lentigolar,lentigo,atrial miksoma,mukokutan6z miksoma ve blue nevuslan
iceren LAMB sendromunu tammlamislardir Bu sendromda LEOPARD sendromunun

aksine lentigolar mukozalarda da goriiliir.”*®

Centrofacial Lentiginosis

Burun ve buruna komsu yanak bélgesinde multipl lentigolar,status dysraphicus, iskelet
anomalileri ve santral sinir sistemi bozukluklan gorilir. Mikoz membranlarda da
lezyonlar goriilebilir. Yagsamin ilk yillarinda ortaya ¢ikar.Dociu ve arkadaglan 40 vaka
lizerinde yaptiklan bir ¢aligmada hastalifin otozomal dominant gegisli oldugunu

gostermislerdir.*

B - SOLAR LENTIGO
Giines etkisinde kalan bolgelerde solar keratozun bazi formlan ile kansabilen bir
lentigo formudur.Solar lentigo ileri yaslarda ortaya gikar ,yavasga biiyiir ve sayilan

artar. El sirtlart en ¢ok yerlestikleri yerdir.1 cm’den daha biyiik ¢aplara ulasabilirier.
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Uniform bir pigmentasyona sahiptirler.Renkleri agik kahverenginden koyu
kahverengine kadar degisebilir.Sinirlan genellikle diizensizdir.**%*

Histolojik olarak retelerde ¢omaklagma,uzama ve reteler arasinda belirgin
anastomozlar  vardir.Dermisde lenfositler ve solar elastotik  degisiklikler
gorilebilir. Bazen solar lentigo,solar keratozdan gigliikle ayirt edilir.Her ikisinde de
epidermal atrofi mevcuttur.Eger reteler birbirleri ile anastomoz yapip retikiiler

goriiniim olusursa adenoid seboreik keratoza benzeyebilir.*»**%

C - NEVUS SPILUS

Newus spilus lentigindz histoloji ile beraber café au lait makiillerinin o6zelliklerine
sahiptir Dogumda var olabilir. A¢tk kahverengiden koyu kahverengiye degisen
renklerdeki makiiller iizerinde yasla birlikte progresif olarak artan koyukahverengi diiz
yuzeyli lentigo odaklan olusur Histolojik olarak nevus spilusda jonksiyonel nevus ve

lentigo simplexin 6zellikleri bir arada goriiliir. %3

D - AGMINE LENTIGOLAR

Agmine lentigolar genellikle dogumda veya erken ¢ocuklukta fark edilen
kiigiik,yuvarlak,agik kahverengi, 2-10 mm ¢aph makiillerdir.Bu tip lentigo, herbiri
‘melanositlerin lentigindz epidermal prolif’efasyon gosterdigi kiigiik veya biiyiik gruplar
halinde, siklikla da segmental yerlesim gésteren makiillerin biraraya gelmesinden
olusur. Diger isimleri unilateral lentigolar, parsiyel unilateral lentiginosis,lentigin6z
mosaisizm,segmental lentiginosis ve zosteriform lentigin6z nevusdur.Kromozomal
mosaisizmin bu hastalia neden olabilecegi diginiilmektedir. Serebrovaskiiler

hipertrofi, pes cavus, noropsikiyatrik bozukluklarla birlikte olabilirler.**
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Histolojik olarak lentigo simplexe benzer sekilde retelerde uzama
mevcuttur Nevus hiicre yuvalan ve selliiler infiltrasyon yoktur.Melanosit yogunlugu

normal deriye gore 3 kat artmistir. Intraepidermal melanositik displazi goriilebilir.***

E - LENTIGO MALIGNA ( Hutchinson’in melanotik ¢ili )

Lentigo adi altinda amlmasina ragmen lentigo maligna,malign melanomaya
doniigebilen bir lezyon olup malign melanoma in situ olarak kabul edilir.Lentigo
‘maligna erken dénemde hiperpigmente bir makuldir. Makiil yavagca buytir,plak halini
alabilir. Alacah bir goriiniime sahiptir.*"%

Giines goren bolgelerde sikhkla yiizde,bazen gbvde ve 6nkolda nadiren de alt
ekstremitelerde  goriilir Bu lezyonlar baslangigta seboreik  keratozdan  ayirt
edilemeyebilir. Lezyonlarin % 30-50’sinde malign degisim gorilir.®

Histolojik olarak epidermisde atrofi, bazal melanositlerde atipi ve hiperkromazi,
say1 ve biiyiikliklerinde artis goriliir.***"%

Tedavi:Lentigo maligna disindakilerin genellikle ekzisyon endikasyonu
yoktur.Fakat lentigo olarak diisiiniilen lezyonlarin periferi pembe renkli,diizensiz sinirh

ve diizensiz bir pigmentasyona sahipse displastik nevus olabilecegi diigiiniilerek eksize

edilebilir. Solar lentigonun eksizyonu ise gereksizdir.*

EFELIDLER

Bunlar genellikle kizil sach,agik tenli kigilerde yasamin erken dénemlerinde giinese agik
bélgelerde ortaya gikan kiigiik, biribirinden ayn, 1-5 mm ¢apinda kahverengi makiiler
lezyonlardir. Efelidlerin renkleri giines etkisiyle koyulagir.*"*%%*

Histolojik  olarak  efelidlerde  bazal  tabakada  hiperpigmentasyon

gortlir. Lentigolarin aksine rete ridgelerde uzama ve melanosit sayisinda arti yoktur.*
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Melanositlerin dendritleri olduk¢a belirgin olup ¢ok miktarda melanin igerdikleri
goruliir.** Solar lentigonun histolojisinde goriilen solar elastotik degisiklikler efelidlerde

goriilmez.%’
Efelidlerde tedavi genellikle gerekmez %*°***%* [stendiginde triklorasetik asitle

soyma islemi uygulanabilir.Fakat lezyonlar yeniden olugabilir.*®
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MATERYAL VE METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine gesitli nedenlerle
bagvuran 125 hasta bu ¢aligmaya alindi.Caligmaya katilan hastalara nevuslarin sayr ve
dagihmim etkileyebilecek olan faktorlere iligkin sorular soruldu.

Sorularimiz,

- Yag,

-Cins (kadin hastalara dogum yapip yapmadiklar ve dogum sayilan),

-Meslek (agik-kapali ortam),(¢ocuklarda agik havada oyun oynayip,

oynamadig1)

-Sag ve gbi rengi,

-Giines banyosu yapip yapmadig,

-Daha 6nce giddetli giineg yamg: gegirip gegirmedigi,
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-Sistemik bir hastalik nedeniyle uzun siireli ilag kullanip kullanmadiklari, 15-49
yaslan arasindaki kadin hastalara oral kontraseptif alip almadiklan,aldilarsa siiresi,

-Aile iiyelerinde gok sayida ve bilyiik nevuslar,melanoma veya deri kanseri olup
olmadig seklindeydi.

Tiim hastalarin giinese verdikleri reaksiyon ve deri renklerine gore derilerinin

fototipleri agagidaki tabloya gore belirlendi.

DERININ FOTOTIPLERI *

Tip Giinese maruz kalmamis deri rengi Giinese karg: olusan reaksiyon

[ Beyaz Daima yanar,higbir zaman
esmerlesmez

II Beyaz Daima yanar,bazen esmerlesir

I Beyaz Bazen yanar,daima esmerlegir

v Acik kahve rengi Higbir zaman yanmaz,daima
esmerlesir

Nevuslarin  sayimu  tek  bir hekim tarafindan gin 191§ altinda
gergeklestirildi.Sayim yapilirken sagh deri ve genital bolge hari¢ tutularak,viicut bag-
boyun,iist kol,é6n kol,el sirtlan,govde uyluklar,kruris,ayak sirtlar,taban ve avug igleri
bolgelerine aynildi.Ortalama nevus sayilan total olarak saptandiLezyonlarin gaplan
olguildii.

Melanositik nevus olarak 2 mm’den biiyiik ¢apli,makiiler veya papiiler homojen
pigmentasyon gosteren,diizgiin sinirl lezyonlar kabul edildi.5 mm’den biiytik ¢apli olan

yukandaki  ozelliklerden  farkli  ozelliklere  sahip  lezyonlar  aynca
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yukandaki Ozelliklerden farkli Ozelliklere  sahip lezyonlar  ayrica
kaydedildi.Efelidler,café au lait makiillerilentigolar aynica belirtildi. Kesin olarak
degerlendirilemeyen lezyonlar ¢aligma dig1 birakildi.

Konjenital nevuslann belirlenmesi amaciyla hastalara tiim yasamlan boyunca
ozellikle 5 yagindan 6nce var olan nevuslan olup olmadif soruldu.10 yagin altindaki
¢ocuklarda bu soru gocuklarin ebeveynlerine soruldu. Lezyonlarin puberteden 6nce var
oldugundan kesinlikle emin olamayanlardaki diizenli pigmentasyon gosteren ve 1
cm’den biyiik ¢aph, soluk kahverengimsi ve diizgiin kenarli lezyonlar edinsel
melanositik nevus olarak degerlendirildi.

Bilylime,renk degisikligi gosteren,basi altinda bulunan, aynca kozmetik
problemlere yol agan nevuslar eksize edilerek,Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda degerlendirildi.

Caligmamizin sonuglan istatistiksel olarak Student t, X, Kruskal-Wallis ve

Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamza alinan 125 hastanin yagdagilimlan 9 ay ile 81 yag arasinda olup yas

ortalamalan 27.22+18.72 olarak bulundu.Hastalarimizin 65 tanesi ( % 52) kadin,60

tanesi ( % 48 ) erkekti (Tablo I).

TABLO I
Olgularin yas gruplar ve cinsiyete gore dagilim

61 ve
YAS 0-10] 11-20] 21-30| 31-40| 41-50|51-60| iizeri
KADIN 11 16 8 13 8 5 4
ERKEK 12 15 15 5 4 4 5
TOPLAM 23 31 23 18 12 | 9 9

Olgulanmizin yag gruplanna gore ortalama nevus sayilan hesaplandi.Her
gruptaki nevus sayilan birbirinden farkliik gostermekteydi (F=52; p < 0.05).Ortalama

nevus sayisi en yiiksek deferine 21-30 yag arasinda ulagmaktayd: (Tablo II).
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TABLO 11
Olgularin yas gruplarina gire ortalama nevus sayilarinin dagihimi

61 ve
YAS 0-10 | 11-20 |21-30 {31-40 }41-50 |51-60 iizeri
OLGU 23 31 23 18 12 9 9
SAYISI
ORT. 257+ [ 13.13+ | 1743+ { 12.35+ | 10.16+ | 9.50+ | 3.00+
NEVUS |3.06 [11.92 |18.54 |7.64 7.42 2.74 2.92
SAYISI

(F=52.67,p=0.000)

ORT. NEVUS SAYIS|
18-

16
141
12+

104

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 §1-60 61 VE UZER

OLGULARIN YAS GRUPLARINA GORE ORTALAMA NEVUS SAYILARININ DAGILIMI

Kadin olgulanmizin sayist 65 olup yag ortalamasi 27+17.58 olarak bulundu.
Yas gruplanna gére kadin olgularin ortalama nevus sayilan Tablo III’te

gosterilmektedir.
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Kadmn olgularin yas gruplarina gire ortalama nevus sayilarimn dagilim

YAS 0-10 [11-20 [21-30 [31-40 |41-50 |51-60 |61 ve
lizeri

OLGU 11 16 8 13 8 5 4

SAYISI }

ORT. 1.91+ [12.94+ | 14.38+ | 12.38+ | 11.37+ | 10.50% | 4.25+

NEVUS 2.07 13.15 }9.41 6.41 7.26 3.54 4.03

SAYISI

Erkek olgularimizin sayis1 60 olup yag ortalamalan 26.66+19.97olarak bulundu

ve yag gruplarna gore ortalama nevus sayilari Tablo I'V’te gosterilmektedir.

TABLO IV

Erkek olgularin yas gruplarina gire ortalama nevus sayilarinin dagihmi

YAS* 0-10|11-20 {21-30 [31-40 {41-50 {51-60 |61 ve
iizeri

OLGU 12 15 15 5 4 4 5

SAYISI

ORT. 3.17¢ [ 13.33+ | 19.07+ | 12.25+ | 7.75+ {9.00+ |2.00+

NEVUS 3.74 1092 12209 |12.12 |8.18 2.70 1.41

SAYISI

Kadin ve erkek olgulanin yay gruplanna goére ortalama nevus sayilan

kargilagtinldi. Butiin gruplar arasinda ortalama nevus sayilani agisindan istatistiksel

olarak anlamh bir fark saptanmadi ( p > 0.05)

*0-10 yas gruplan arasinda z=0.29; p=0.76

11-20 yas gruplan arasinda z=0.05; p=0.95

21-30 yas gruplan arasinda z=0.22; p=0.82

31-40 yag gruplan arasinda z=0.79; p=0.42

41-50 yas gruplan arasinda z=0.59; p=0.55
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51-60 yas gruplan arasinda z=0.69; p=0.48

61 yas ve lizeri yas gruplan arasinda z=0.97; p=0.32

Cins faktoriniin nevus gelisimi tizerindeki etkisint belirlemek amaciyla kadin
grubunun ortalama nevus sayist ile erkek grubunun ortalama nevus saylan
kargilagtinldi. Her iki grup arasinda nevus sayilan agisindan anlamh bir fark bulunamad:

(p>0.05) (Tablo V).

TABLO VYV

Olgularin cinslerine gire ortalama nevus sayilarimin dagilimi

Cinslere Goére Nevus Olgu Sayis1 (%) | Ort. Nevus Sayisi
Sayisi

Kadin 65 (52) 10.74+10.09
Erkek 60 (48) 11.02+14.13

(+=0.12;p=0.90)

Olgulann dermatolojik muayenesi viicut 9 bolgeye ayrilarak yapildi. Tablo VI

da belirtilen bolgelerdeki nevus sayllan ayn ayn kaydedildi.Cinslere gore bu
bolgelerdeki ortalama nevus sayillan degerlendirildi.Her iki cinsde de el sirti
bolgesindeki nevus sayilan g¢ok diisiik oldugundan kadinlarda ayak sirtinda,erkeklerde
ise taban-avug bolgelerinde hi¢ nevusa rastlanmadigindan buralardaki ortalama nevus
sayllan istatistikse! olarak birbirleri ile kargilastinlamadi.Kalan 6 bolgedeki nevus
sayilan arasinda ise sadece, govdede bulunan nevuslarin sayisit erkeklerde kadinlardan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p <0.05), diger bolgelerdeki nevus sayilan

arasinda istatistiksel olarak anlamhlik saptanmadi ( p > 0.05) (Tablo VI).
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TABLO VI

Olgularn cinslerine gore bolgesel ortalama nevus sayllarimin dagihm
BOLGE KADIN ERKEK t p
Bas-boyun | 3.82+2.87 | 3.37+2.70 0.72 0.46
Ust kol 3.33+£3.43 | 3.07+2.35 0.33 0.73
On kol 3.10£2.91 | 2.68+2.48 0.63 0.52
El sirt1 1+0 1+0 - -
Govde 3.35+2.52 [4.89+5.01 1.95 0.048
Uyluk 1.85+1.35 |2.92+4.53 1.14 0.25
Kruris 1.50+0.92 | 2.10+£2.51 0.91 0.36
Avyak sirti - 1+0 - -
Taban-avug | 1.22+0.44 - - -

Tium olgularin meslekleri agik ortam ( ¢ifigi v.b. ), kapali + agik ortam
( ig¢i,bahgeyle ugrasma,gocuklarda agik havada oyun oynama v.b.) ve kapah ortam
(memur,ev kadini1 v.b) olarak belirlendi.6 yasin altindaki gocuklar kapal ortam grubuna
dahil edildi.Biitiin gruplann ortalama nevus sayilan birbirleri ile kargilagtinildi  ve
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p > 0.05)
(Tablo VII). Oysa ki agtk ve kapali ortamda caligan olgular birbirleriyle
kargilagtinldiklannda  (z=2.08;p=0.03) ise aralarinda anlamh derecede fark bulundu
(p <0.05).

TABLO VI
Olgularin mesleklerine gore dagihim

MESLEK Olgu Sayis1 (%) Ort. Nevus Sayisi
Kapal Ortam 58 (46.4) 14.78+14.49
Kapali + Acik Ortam 53 (42.2) 8.56+9.09
Acik Ortam 14 (11.2) 7.92+4.19

(F=5.94; p=0.0513)
Tim olgulann gines banyosu yapip yapmadiklan belirlendi.Yaz tatillerini
giinegli yerlerde gegirenler,giines altinda ¢iplak calisanlar,gifiiler gibi agik ortam

grubuna dahil edilirken,nadiren deniz kiyisina gidenler ve 6 yagin altindaki gocuklar
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giines banyosu yapmayanlar grubuna alindi.Bu iki grubun ortalama nevus sayilan
birbirleriyle karsilagtirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo VIII).

TABLO VIII

Olgulann giines banyosu yapip yapmamalarina gore ortalama nevus sayilarinin
dagihm

GUNES BANYOSU Olgu Sayis1 (%) | Ort. Nevus Sayisi
Yapan 75 (60.0) 13.05+13.00
Yapmayan 50 ~ (40.0) - 7.26+9.66

(t=2,68;p=0.08)

Olgulanmizin 22 tanesi yasamlan boyunca ¢aligma veya tatil sirasinda en az bir
kez giddetli giines yamiii gecirmislerdi.Bunlardan 18 kisi (%81.8) yogun giines etkisine
son 10 yil iginde maruz kalmigti Kalan 4 kigi ise bu etkilenme 10 yildan daha once
olmugtu.Cogunlugun son 10 yilda etkilenmesi nedeniyle bu iki grup birlestirilerek
yasamlan boyunca gilines yanifi gegirmeyen grupla ortalama nevus sayisi agisindan
kargilagtinildi.Ortalama nevus sayisi, yanik gegiren grupta anlamhl olgiide yiiksek
bulundu ( p <0.05 ) (Tablo IX).

TABLO IX

Olgularin siddetli giines yam@ gecirip gecirmemelerine gore ortalama nevus
sayillarinin dagihm

SIDDETLI GUNES YANIGI | Olgu Sayisi (%) | Ort. Nevus Sayisi
OYKUSU

Var 22 (17.6) | 18.50+20.31

Yok 103 (82.4) 9.18+8.79

(z=2.45;p=0.0036)

Tim olgulann deri fototipleri belirlendikten®® sonra kadin ve erkek olgularin

fototiplere gore dafilimi hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhhk
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saptanmadi ( p >0.05 ) (Tablo X).

TABLO X

Olgularin deri fototiplerine gore dagilinu

DERININ FOTO TIPi Kadn (%) Erkek (%)
Tip I - I 30 (24.0) 25 (20.0)
Tip 11 - IV 35 (28.0) 35  (28.0)

(X*=0.248 ; p=0.61)
Calisma grubumuzda yer alan tiim olgularin belirlenen fototipleri ile ortalama
nevus sayllan karsilastinldi. Agik tenli gruptaki (Tip I-II) ortalama nevus sayisi,koyu

tenli gruba (Tip III-IV) gore anlamh 6l¢iide yiiksek bulundu ( p < 0.05 ) (Tablo XI).

TABLO XI
Olgularin deri fototiplerine gore ortalama nevus sayilarinin dagihim

DERININ FOTO TIPI Olgu Sayisi (%) | Ort. Nevus Sayisi
Tip 1 - 11 54 (42.3) 15.2516.12
Tip 111 - IV 71 (56.8) 7.576.40

(z=3.59 ; p=0.000)
Nevuslann gelisiminde fenotipin etkili olup olmadigim belirlemek amaciyla
olgular sa¢ ve goz renklerine goére gruplara aynldi.Olgulanmizin sa¢ renkleri sari,kizil
ve kahverengi-siyah olarak belirlendi Fakat kizil sa¢ grubundaki olgu sayisinin az (2)
olmasi nedeniyle kizil sa¢ grubu san sag¢ grubuyla birlikte degerlendirildi.Bu iki grup
arasinda ortalama nevus sayilan kargilagtinldi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamad: ( p > 0.05 ) (Tablo XII).

TABLO XII

Olgularn sa¢ renklerine gore ortalama nevus sayillarimin dagihim

SAC RENGI Olgu Sayis1 (%) | Ort. Nevus Sayisi
San - K1zl 8 (6.4) 18.35+19.94
Kahverengi - Siyah 117 (93.6) 10.33+11.38

(z=1.01;p=0.30)
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Cahisma grubumuzdaki olgulann goz renkleri mavi ve yesil ile kahverengi ve
siyah olmak iizere iki gruba aynldi.Gruplanin ortalama nevus sayilar birbirleriyle

kargilagtirildi ve istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi ( p > 0.05)(Tablo XIII).

TABLO XIII

Olgularin gbz renklerine gore ortalama nevus sayillarinin dagihmi

GOZ RENGI Olgu Sayis1t (%) | Ort. Nevus Sayisi
Mavi - Yesil 25 (20.0) 13.96+13.64
Kahverengi 100 (80.0) 10.07+11.71

(z=1.24;p=0.21)

Cillenmenin nevus olusumu iizerine etkisini aragtirmak amaciyla olgular
¢illenmenin olup olmamasina gore iki gruba aynldi gruplar arasinda ortalama nevus
sayilan karsilagtinldi.Cillenme olan gruptaki ortalama nevus sayisi, bulunmayandan

anlamh diizeyde yiiksek bulundu ( p < 0.05 ) (Tablo XIV).

TABLO XIV

Olgularin ¢illenme dzelliklerine gire ortalama nevus sayilarimin dagilimi
CILLENME Olgu Sayist (%) | Ort. Nevus Sayisi
Var 10 (8) 18.30+9.01
Yok 115 (92) 10.20+12.23

(z=2.91;p=0.0036)

Olgulanmizin muayenesinde bazilarinda ¢ok sayida lentigonun da bulundugu
goruldi. Lentigo gelisimi ile nevus gelisimi arasinda bir iligkinin olup
olmadifi aragtirmak amaciyla gok sayida lentigosu bulunan grup hig lentigosu
bulunmayan grupla ortalama nevus sayis1 agisindan kargilagtirildi. Lentigo grubunda
yer alan olgularin ortalama nevus sayist diger gruba gore anlamh derecede

yitksek bulundu ( p < 0.05 ) (Tablo XV).



42

TABLO XV

Olgulardaki lentigo varlig ile ortalama nevus sayllarimn dagihm

Bityiik Lentigo Varhg Kisi Sayis1 (%) Ort. Nevus Sayisi
ok sayida 22 (17.6) 17.52+20.43

Yok 103 (82.4) 9.48+9.17

(t=2.83;p=0.005)
Yine muayene sirasinda 5 mm’den biiyiik ¢aph nevus bulunanlardaki ortalama

nevus sayisi, bu tip nevusu bulunmayan olgulardaki ortalama nevus sayisi ile

kargilagtirildi.5’mm den biiyiik ¢aph nevusu olan olgulardaki sayi, olmayanlara gore
anlaml derecede yiiksek bulundu ( p < 0.05) (Tablo XVI).
TABLO XVI

S mm’den biiyiik ¢caph nevusu bulunan olgular ile bulunmayanlarin ortalama
nevus sayilarinin dagihm

5 mm’den Biiyiik Capl Kisi Sayis1 (%) Ort. Nevus Sayisi
Nevus Varhif

Var 24 (19.2) 19.62+20.07
Yok 101 (80.2) 8.71+8.05

(z=3.50;p=0.0005)

Calismamiz sirasinda olgulardan 15 tanesi ( % 12 ) bazi nevuslarinin konjenital
oldugunu belirtti Konjenital nevusa sahip olmanin nevus gelisimine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla boyle nevusu bulunan olgularin ortalama nevus sayilan ile
bulunmayanlarin ortalama nevus sayilarim kargilastirdi. Her iki grup arasinda anlamh bir
fark bulunmadi ( p > 0.05 ) (Tablo XVII).

TABLO XVII

Konjenital melanositik nevusu bulunan ve bulunmayan olgularin ortalama nevus
sayilarinin dagilimi

Konjenital Melanositik Olgu Sayist (%) Ort. Nevus Sayisi
Nevus Varligt

Var 15 (12) 7.00+:3.96
Yok 110 (88) 11.38+12.79

(z=2.83;p=0.41)
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Cahsma grubundaki 20-59 yaglan arasinda bulunan kadin olgu sayis1 38 olup
yas ortalamasi 34.57+9.80 bulundu.Bu grupta yer alan olgulardan 11 tanesi(%31.4 )

6 aydan uzun sireli ve dizenli olarak oral kontraseptif kullanmigti. Yine 11 tanesi
yasamlari boyunca hi¢ oral kontraseptif kullanmamgt1.16 tanesi ( % 37.2 )ise 6 aydan
kisa veya duzensiz olarak oral kontraseptif kullanmigti.

Yine bu grupda yer alan kadinlarin 29 tanesi (% 76.4) dogum yapmis, 9 tanesi
(% 23.6) hi¢ dogum yapmamist Bu yas grubunda hormonal faktorlerin nevus geligimi
tizerindeki roliini belirlemek amaciyla 6 aydan uzun siireyle oral kontraseptif kullanan
kadmnlar ile hi¢ kullanmayanlarin ortalama nevus sayilan ile dogum yapmis ve
yapmamus kadinlarin ortalama nevus sayilan ayn ayn kargilagtinildi.Her iki durumda da
degierlendirilen gruplar arasinda ortalama nevus sayisi agisindan anlamh bir fark

bulunamad: ( p > 0.05 ) (Tablo XVIII).

Tablo XVIII
20-59 yas arasindaki kadinlarda oral kontraseptif kullanim ve parite agisindan
ortalama nevus sayillarimin dagihm

SAYI (%) YAS ORTALAMA
ORTALAMASI | NEVUS SAYISI

ORAL
KONTRASEPTIF*
6 aydan fazla 11 (31.4) {35.00£6.11 15.54+8.22
kullananlar
Hig¢ kullanmayanlar | 11 (31.4) |41.27+9.82 10.03+8.91
PARITE**
Dogum yapmis 29 (76.4) |39.18+9.82 12.81+8.51
Hi¢ dogum 9 (23.6) |26.44+5.36 14.11+8.60
yapmamis

(* z=1.38;p=0.16)
(**z=0.43,p=0.66)
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Olgularin 7 tanesi ( % 5.6 ) gesitli nedenlerle(2 olgu hipertansiyon,2 olgu kalp
yetmezligi, 1 olgu diabetes mellitus, 1 olgu romatizmal nedenler,1 olgu psisik
yakinmalar) uzun zamandir ilag kullanmaktaydi.llag kullaniminin nevus olusumuna
etkili olup olmadigimi belirlemek amaciyla bu gruptaki olgulann ortalama nevus
sayilan, ilag kullanmayan gruptaki olgularin ortalama nevus sayilan ile kargilastinlds. Iki
grup arasinda anlamh bir fark elde edilmedi ( p > 0.05 ) (Tablo XIX).

TABLO XIX
Kronik bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanan ve kullanmayan olgularin ortalama

nevus sayilarmin dagihim

UZUN SURELI ILAC Olgu Sayis1 (%) Ort. Nevus Sayisi

KULLANIMI

Var 7 (5.6) 8.28+7.20

Yok 118 (94.4) 11.03+12.42
(z=0.46;p=0.64)

Caligma grubunda yer alan olgulardan 12’sinin (% 9,6) baz aile iiyelerinde ¢ok
sayida ve/veya biiyitk nevus bulunmaktayd: Nevus gelisiminde hereditenin rolii olup
olmadigim belirlemek amaciyla aile 6ykiisii bulunan gruptaki olgulann ortalama nevus
sayllan bulunmayan gruptakilerle kargilagtirdi.iki grup arasinda anlamli derecede bir
fark bulunamadi ( p > 0 .05 ) (Tablo XX).Olgularimizin higbirinin ailesinde melanoma

veya deri kanseri olan kimse bulunmamaktayd.

TABLO XX
Ailesel olarak c¢ok sayida ve biiyiik nevusu olan olgular ile aile Oykiisii
bulunmayan olgularin ortalama nevus sayilarimn dagihm

AILESEL NEVUS Kisi Sayis1 (%) Ort. Nevus Sayisi
OYKUSU

Var 12 (9.6) 11.75:8.48
Yok 113  (90.4) 10.78+12.55

(z=0.98;p=0.32)
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Calismamizin ikinci agamasinda ise 20 olgudan 25 adet melanositik nevus
olabileceg diisiiniilen lezyon eksize edildi.15S olgudan birer,5 olgudan birden fazla
lezyon eksize edildi.Eksize edilen lezyonlardan 7° si (% 28) estetik, yine 7’si (% 28)
olgulanmizda malignite korkusu,6’st (% 24) kemer bélgesi,boyun gibi sirtiinme:
bolgelerinde olmalan, 5’i (% 20) biyiime ve renk degisikligi gostermeleri nedeniyle

eksize edildi ve histopatolojik olarak degerlendirildi (Tablo XXI).

TABLO XXI

Olgularda eksize ettigimiz lezyonlarin histopatolojik degerlendirme sonuclan
Histopatolojik tam Say1

| Intradermal nevus 14

Compound nevus 5
Jonksiyonel nevus 1
Blue nevus 1
Melanoma in situ 1
Malign melanoma 1
Hiperkeratotik papillom 1
Bazal hiicreli epitelyoma 1
TOPLAM 25

Degerlendirme sonuglan arasinda 21 melanositik nevus tanisindan bagka 4 adet
melanositik nevusla karigabilen pigmente lezyon bulunmaktaydi. Histopatolojik olarak
melanositik nevus tamisi alan olgulann yaglara gére degerlendirilmesi yapildi.
Jonksiyonel nevus tanisi konan tek (%4.7)olgu 9 yagindaydi.Diger yas gruplannda
jonksiyonel nevus tamst alan bagka materyal yoktu.Saptanan tek (% 4.7) blue nevus 17
yasinda bir kiz olguda goriilmigtii. Compound nevus tanisi alan olgu sayist 5 (% 23.8)
olup ikinci siklikta goriilmekteydi En sik goriilen nevus tipi ise intradermal nevusdu (%

66.6).0lgulanmizdan 13 yagindaki bir kiz ¢ocugunda konjenital oldugu belirtilen iki
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nevus hastanin istegi ile eksize edilmig,ikisi de histopatolojik olarak intradermal nevus
tams1 almigtir (Tablo XXII).

TABLO XXII
Edinsel basit melanositik nevuslarin histopatolojik tip ve yasa gore dagihm

YAS 0-10 |11-20 {21-30 | 31-40 | 40-51 { 51-60 | 61ve
lizeri

Jonksiyonel 1 - - - - - -
nevus

Compound - 4 1 - - - -
nevus

(88
o
'
'

Intradermal - 4 6
nevus

Blue - 1 - - - I
nevus

Olgularimizdan birine klinik olarak displastik nevus tamsi konmus,fakat o da
histopatolojik olarak intradermal nevus olarak degerlendirilmigtir. Bundan bagka da

klinik ve histopatolojik olarak displastik nevus tansi alan olgu olmamugtir.
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Resim-I: Jonksiyonel nevus (Dermoepidermal birlesim bolgesinde nevus hiicre
yuvalan,yiizeyel dermisde melanofajlar iginde kahverengi pigment varligi

izlenmektedir.) (H.E.x 200).

Resim-II: Compound nevus(Epidemﬁis iginde ve dermisde nevus hiicre yuvalari,

yiizeyde papillamatoz ve hiperkeratoz izlenmektedir.) (H.E.x 100).
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Resim-III: Yukandaki olgunun nevus hiicre yuvalarinin ileri biyiitmedeki goriinimi

(H .E.x 200).

Resim-I1V: Intradermal nevus (Yiizeyel dermisde epidermis ile iligkisi olmayan nevus
hiicre yuvalan ve bazi alanlarda intrasitoplazmik melanin pigmenti izlenmektedir.)

(H.E.x 400).
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Resim-V: Blue nevus (Dermisde bol miktarda melaninle dolu igsi melanositlerin

olusturdugu bantlar izlenmektedir.) (H.E.x 100).

Resim-VI: Melanoma in situ (Epidermisde bazal melanositlerde artis,hafif pleomorfik

g6riiniim, degisik miktarda melanin pigmenti izlenmektedir.) (H.E.x 100).
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Resim-VII: Melanoma in situ (Dermoepidermal smirda bazilart  atipik

nukleuslu,vakuollii sitoplazmali melanositler izlenmektedir.) (H.E.x 200).

Resim-VIII: Malign melanoma (Fibroz stroma iginde biiyiik kism epiteloid,bazilar igsi
sekilli timor hiicreleri izlenmekte,timor iginde de az miktarda melanin pigmenti dikkat

¢ekmektedir.) ( H.E.x 400).
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TARTISMA

Benign neoplazmlar olarak kabul edilen nevuslann,en sik gorilen tipi
melanositik nevuslardir.**Melanositik nevuslar dogumda var olabildikleri gibi yagamin
daha sonraki dénemlerinde de gelisebilirler,238:43:52:61.63

Bu ¢alismamizda melanositik nevuslarin dagiltim ve sikhid1 iizerinde rol oynayan
ailevi, yapisal,cevresel ve hormonal faktorleri belirlemeye, aynica eksize ettigimiz
nevuslarin  histopatolojik 6zelliklerini incelemeye ¢aligtik.

Nevuslann etiyolojisi konusunda bilinenler nispeten az olmakla birlikte bu
konuda one siirillen gesitli hipotezler vardir."* Giines i@ etiyolojide 6nemli rol
oynar.Subtropikal ve tropikal bolgelerde yasayanlardaki nevus sayist ithman bolgelerde
yasayanlara gore daha fazladir Aym yas grubundaki Awustralyali ve Ingiliz ¢ocuklar

arasinda Green ve ark.nin 1988 yilinda yaptiklan bir ¢alismada Avustralyali gocuklarin

Ingiliz gocuklara goére S5 kat daha fazla sayida nevusa sahip olduklan ortaya
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konmugtur.*®Hatta buna benzer bir durum farkh enlemlerde yer alan iki gehrin
¢ocuklan arasinda bile goriilmistiir.®

Melanositik nevuslar gocuklukta ilk fark edildiklerinde esmer renkli makiiller
seklindedir.Cocukluk déneminde sayilan artar.Puberte déneminde ise sayilarinda
belirgin bir artiy gorilir.”®? Bu newus sayssmin arti;n  ikinci  dekadda
belirginlesirken,nevuslar genellikle dokuzuncu dekaddan sonra goriilmezler.>**
Nicholls ve ark. ise nevus sayisimin gocukluk déneminde en fazla sayida oldugunu
bildirmiglerdir.5” Yasla beraber nevuslarin sayilan artarken, histolojik olarak maturasyon
gorilur.*® Kopt ve Armstrong bu artigi gocukluk ve genglik dénemindeki davranis
ozelliklerine (agik havada oyun oynama gibi) baglamislardir."***Yine Armstrong ve
ark. Avustralya’da yaptiklan bir gahgmada eriskinlerdeki nevus siklifim gocuklara gére
daha diigik bulmuglar,bunu da orada yasayan kisilerin giinesten iyi korunmasina
baglamiglardir. '

Nevus sayisiin puberte déneminde artmasi, nevus hiicrelerin de hormonal
etkiyle pigment iiretiminin artigina baglanmistir. ”'>* Bu durum hem pigment reten
nevus hiicrelerinin artigina,hemde daha énce var olup inaktif haldeki hiicrelerin aktif
hale gegmesine bagh olabilir. Boylece yeni lezyonlar ortaya ¢ikabilir yada belirsiz
olanlar goriiniir hale gelebilir.® Ayrica yapilan bagka bir ¢aliymada kizlarda menars
déneminde goriilen say artist da hormonal degisikliklere baglanmistir. '

Caligmamizda birinci dekaddan sonra nevus sayisinda belirgin bir artig
oldugu,ozellikle nevus sayisinin iigiincii dekadda en yiiksek diizeye ulastif saptandi.

Cins faktériiniin de nevuslann ortaya ¢ikiginda 6nemli bir role sahip oldugu
diigiiniilmektedir. Nicholls ve ark.1973 yiinda Sidney’de yaptiklan ¢alijmada nevus
sayistnin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu saptamuglardir.”"Mc Kie ve ark.

tarafindan 1985 yilinda 0-96 yas grubunda yaptiklan gahismada kadinlardaki nevus



53

sayisimn bebeklik déneminden yashhk donemine kadar erkeklerden daha fazla
oldugunu gostermiglerdir.

Lee ve ark. Ingiltere ve Avustralya’da yaptiklan galigmada ise erkeklerin daha
fazla sayida nevusa sahip oldugunu bildirilmiglerdir Bu durum erkeklerin daha fazla
ultraviyole etkisinde kalmastyla agiklanmistir.'® Cemsidzadeh ve ark. 1992 yilinda
yaptiklan ¢ahigmada erkeklerde nevus gorilme oramimi kadmnlara gore yiiksek
bulmuglardir. 13 Augusstson ve ark. ise erkeklerin kadinlara gére nevus gelisimine daha
yatkin olduklanimi ortaya koymuglardir.*Baska bir ¢aligmada ise 39 yagina kadar olan
donemde erkeklerdeki nevus sayisimin kadinlara gore daha fazla oldugu gosterilmis
oysa daha sonraki yaslarda bu fark ortadan kalkmugtir."”

Caliyjmamizda kadin ve erkek gruplan arasinda ortalama nevus sayilan
agisindan biitiin yas gruplan arasinda anlamli bir fark bulunamad:.

Nevuslann  dagihmi  cinslere ve yag donemlerine gore farkhihik
gosterebilir English ve ark. 1-10 yas arasindaki Avustralyali gocuklarda yaptiklan
caligmada erkeklerde nevus sayisinin kizlara gore daha fazla oldugunu gostermiglerdir.
Aynca erkeklerde bas-boyun bolgesindeki ve govdedeki nevus sayisim kizlara gore
daha fazla bulmuslardir.Fakat dikkat ¢eken nokta her iki cinsde de bas-boyun ve
bacaklar gibi giines goéren bolgelerde nevus sayisinin daha fazla oldugudur.El
sirtlarinda da olduk¢a az sayida nevus bulunmustur."” Yine English ve ark. yaptiklan
bagka bir galiymada 5-15 yas grubunda nevuslarin en ¢ok bag-boyun,ikinci siklikta ise
sirtta yerlestigi seklinde bulguyla kargilagmiglardir.®

Gallagher ve ark. 6-18 yas grubunda Vancouver’da yaptiklan g¢ahiymada
erkeklerde bag-boyun, govde, uyluk ve krurislerde nevus sayisimi yiiksek bulmuslardir,
kizlarda 13 yagin iizerinde fazla gorilen bacak tutulumu,erkeklerde bag-boyun ve

govdede belirginlegmektedir Kizlarda bu dénemde gorilen artig ise giyim tarzina
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baglanmistir.“McKie ve ark. yaptiklan benzer bir ¢alismada ise kadinlarda ist kol ve
krurislerdeki nevus sayisim erkeklere gore daha yiiksek,erkeklerde ise gévdedeki nevus
sayisim kadinlara gore yiiksek oranlarda bulmuslardir. Aynca kadinlardaki st kol
bolgesindeki nevus sayisinin 6n kol bélgesine gére daha yiiksek oranda,olmasi da giyim
ahkanliklanna baglanmistir ® Bu da giinesten intermitant olarak etkilenmenin nevus
gelisiminde kronik etkilenmeye gore daha onemli oldugu goriigiinii destekler
niteliktedir.® Oysa Oguz ve ark. 1990 yilindaki ¢alismalannda giinesten kronik olarak
etkilenmenin nevuslanin gelisiminde uyaran gibi rol oynadifim 6ne siirmiiglerdir.>’ Kopt
ve ark. ise glinege agik yerlerde nevus sayisinin giinesten korunan bélgelere gore daha
fazla oldugunu ultraviyolenin nevojenik etkisinin bir kamiti olarak gostermiglerdir.®
Fakat siirekli etkilenmenin de mutasyona ve immun cevabi uyararak nevusun ortadan
kalkmasina neden olabilecegini one siirmiislerdir.*® Nicholls ve Kopt erkeklerde
govdede yerlesen nevus sayisim kadinlara gére daha fazla bulmuglardirBu bulgu
erkeklerde melanomanin da en sik yerlestifi yerin sirt olmasi agisindan dikkat
cekicidir.®’

1992°de Isveg’te yapilan bir galismada giines etkisinde kalan alanlardaki nevus
sayisinin toplam saymin % 40’ina kadar yiiksek olabilmesi UV’in nevogenik etkisini
gosterdigi,aynica kigilerin diigik miktarlarda giines etkisinde kalmasinin bile giines
isigint gegiren giysiler nedeniyle nevojenik etki olusturabilecegi one siiriilmiigtiir.®

Calisma grubumuzdaki erkek olgulanin goévdelerindeki nevus sayilan kadin
olgulara gore anlamh derecede yiiksektir ve bu sonu¢ yapilmig diger ¢ahgmalarla
uyumludur.Diger bolgelerde ise kadin ve erkek olgular arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir. Ayrica el ve ayak sirtinda her iki grupta da az sayida nevus bulunmas

diger ¢aligmalarla uyumludur.®
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Olgularmizin giinesten etkilenmelerinde meslegin énemli bir faktor oldugunu
diigiinerck  meslekleri agik,agik+kapali ve kapahi ortam olmak iizere ii¢ gruba
ayirdik. Buna gore ortalama nevus sayillan karsilagtinldiginda anlamli bir fark
bulunamadi.Oysa ki sadece agtk ve kapali ortam gruplan birbirleriyle
karsilagtinldiklaninda kapali ortam grubunda yer alan olgularnin ortalama nevus sayilan
a¢ik ortamdakilere gore anlamh derecede yiiksek bulundu.Bu bulgular da Augustsson
ve ark. yaptiklan ¢aligmanin sonuglarn ile uyumlu olup nevuslarn gelisiminde giinesten
kronik sekilde etkilenmenin daha az etkili oldufu seklindeki goriigi destekler
nitelikdedir.’

Guines banyosu yapmanin ve g¢ocukluk doneminde gegirilen siddetli giines
yaniklarinin da nevus sayisi tizerinde etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Gallagher ve
ark.’nin Vancouver’da yaptiklan galismada bu konuda pozitif iliski bulunmugtur.*
Garbe ve ark. 1993 yihinda Almanya’da yaptiklan ¢alisma da bu pozitif iligkiyi destekler
niteliktedir.**Augustsson ve ark. 30-50 yas grubunda Isveg’te 1992 yilinda yaptiklan
caliymada ¢ocukluk doneminde siddetli giines yam gegirenlerde ortalama nevus
sayisin1 daha yiiksek bulmuslardir Bunu da giinesten intermittant olarak etkilenmenin
kronik etkilenmeye gore daha fazla nevojenik etkiye sahip oldugu goriisiine kamt
olarak gbstermislerdif.Cunkii kronik etkilenmede deride hafif esmerlesme
olusmakta,boylece deri ginese daha tolerabl hale gelmektedir.Oysaki intermitant
etkilenmede deri olusabilecek degisikliklere karst hazirhiksiz olmaktadir.® Coombs ve
ark. yaptiklan galiymada nevus sayisi, giines banyosu yapma ve siddetli yamk olusumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamamgtir."

Cemsidzadeh ve ark.’nin galigmasinda ise yasamin herhangi bir déneminde

siddetli giines yam@1 gegirenlerde nevus sayis1 daha yitksek olarak bulunmustur. '
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Bizim ¢aligmamizda ise giines banyosu yapmakla yiiksek sayida nevus
bulunmasi arasinda anlamh bir iliski bulunamadi.Bununla birlikte olgularimzin ¢ogu
(% 81,4 ) siddetli giines yam@m ¢ocukluk déneminden sonra gegirmi olmakla birlikte
siddetli gines yamklan ile yiksek sayida newvus bulunmasi arasindaki iligki
anlamliydi. Bu da giinesten yogun ve intermittant olarak etkilenmenin nevojenik etkiye
sahip oldugunu destekler niteliktedir.

Nevuslarin gelisimi {izerinde derinin fototipi,sa¢ ve goz rengi gibi fenotipik
ozellikler etkin bir role sahiptir. Green ve ark. 1989 yilinda Queensland’da 7-11 yaglan
arasi okul ¢ocuklan ile yaptiklan ¢aligmada agik tenlilerde ki nevus sayisim koyu
tenlilere gore daha yiiksek bulmuslardir *

Rampen 6-13 yas grubunda , Rampen - Fleuren ve ark. 18-30 yas grubunda
yaptiklan ¢aligmalarda nevus sayisinin agik tenlilerde daha yiiksek oldugunu
gostermigler,hem benign hemde malign melanositik lezyonlarin geligimi agisindan agik
renk tenin risk faktorii oldugunu belirtip melanomanin baglangi¢ yasinin bilinenden
daha erken donemlerde oldugunu 6ne siirmiiglerdir.”

Gallagher ve ark. 1991 yilinda Vancouver’da 6-18 yas grubunda yaptiklan
¢alismada melanositik nevus sayisim koyu tenli olgularda daha yiiksek bulmuglardir.”
English ve ark. ¢alismasinda da daha koyu tene sahip olanlarda sayr daha yiiksek
bulunmugtur. Bunun nedenini koyu tenli kisilerde melanin sentez kapasitesinin daha
yiiksek olusuna baglamlslardlr.leéylece nevuslar daha kolay belirginlesmektedir.
Ayrica nevuslann gériiniimii giines etkisiyle de beliginlesmektedir. Tip 1II-IV deriye
sahip kigiler ultraviyoleye kars;i tip I-II’'ye gore daha yiiksek toleransa sahip
olduklanindan nevus olusumu bunlarda daha kolay olmaktadir. Pack ve ark.’nin

bulgulan da bu gorisii destekler niteliktedir.!
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English ve ark.tarafindan 1987 yilinda 15-65 yas grubunda yapilan bir
¢alismada ise nevus sayisimin derinin fototipiyle ilgili (Tip II-IV’de daha fazla),fakat
sag ve goz rengi ile ilgisiz oldugu 6ne sirilmiistiir. > Armstrong ve ark. da buna benzer
bir sonug elde etmislerdir.'*

Fritschi ve ark. 1992 yilinda 13-15 yas grubunda yaptiklan caligmada agik ,
tenlilerde ve mavi-yesil gozlillerde nevus sayisim daha yiiksek bulmuglardir.'® Brogelli
ve ark. Italya’da 18-23 yas grubu erkekler arasinda yaptiklan ¢alismada kizil veya san
sagl,mavi veya yesil gozlillerde nevus sayisinin kahverengi veya siyah sagli,koyu renk
gozlii kigilere gore daha fazla oldugunu géstermiglerdir.Bu sonu¢ Colonna ve Zina
tarafindan yapilan ¢ahiymalarda da benzer sekilde bulunmustur.”’ Green ve ark.
yaptiklan galismada agik tenlilerde,mavi-yesil gézliilerde,san saghlarda nevus sayisim
daha yiiksek bulunmuslardir®® Cemsidzadeh ve ark.’min 1992 yilinda 8-62 yag
grubunda yaptiklan galigmada ise ¢ok sayida nevusu bulunanlann koyu renk goézliller
ve kahverengi saghilar arasinda yer aldig belirlenmistir. "

Pope ve ark.’nin 1992’de Ingiltere’de okul ¢ocuklan arasinda yaptiklan
¢alismada kizil saghlardaki nevus sayisim kahverengi-siyah saghlara gore daha diigiik
bulmuglardir.?® English ve ark. kizil saghlarda nevus sayisinin daha disiik oldufunu
gostererek,bunu kizil saghlarda gillenmenin daha sik gornilmesine,gillerle nevuslarin
aymnmimn zorluuna ve bu kisilerin giinese kars1 olan hassasiyetleri nedeniyle daha iyi
korunmalarina baglamiglardir."> Cemsidzadeh ve ark. galismalarinda ise agik tenli ve
kiz1l sagh kigilerde fazla sayida nevus bulunmuglar,bu durumu kizil melanogenotipin
ultrastriiktiirel elemanlan olan phaeomelaninlerin ultraviyole hasarma daha duyarh
olmasi ve edinsel jonksiyonel nevuslarin da pheomelanin igermesinin,agik renk tenli
ve Ozellikle kizil genotipinin hakim oldugu kigilerde ultraviyole etkisiyle nevus geligimi

olasihgin arttirdi seklinde agiklamuglardir. ™
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1973 yilinda Sidney’de yapilan bir galismada ise sag ve goz rengi gibi fenotipik
ozellikler ile nevus sayisi arasinda bir iliski bulunamamugtir.”® Mac Kie ve ark. gene goz
ve sag rengi ile nevus sayisi arasinda bir ilgi bulamamig,aym sekilde Coombs ve ark. da
1992 yiinda Yeni Zelanda’da yaptiklari galigmada benzer sonuca varmuglardir. "
Gallegher ve ark. yaptiklan galigmanin sonuglan da boyle bir ilgi bulunmadifim
destekler niteliktedir. *°

Bulgulanmiz fototip I ve II’de yani giines 15131nin hasanindan en ¢ok etkilenen
grupta nevus gelisimi olasiiginin yiiksek olduBuna dair Fritschi ve Green sonuglariyla
uyumludur.’®® Bu sonug nevuslarin gelisiminde olduk¢a oOnemli role sahip
ultraviyoleye karsi oldukga duyarli ve kolay etkilenen grupta genetik predispozisyon
zemininde kolaylikla mutasyon gergeklesebilecegi goriisiinii destekler niteliktedir.?

Cahismamizda sa¢ ve g6z rengi ile nevus sayisimin yiiksekligi arasinda anlaml
bir iliski bulunamamis  olup, bu sonuglar Armstrong, English ve Gallegher‘in
sonuglanyla uyumludur. >4

Cillenmenin, ¢ok sayida newvus gelisimine aday olmamin bir gostergesi
olabilece@i diigiiniilerek bu konuda bir ¢ok degerlendirme yapilmigtir Nicholls ve ark.
gillenmesi olan kisilerde nevus sayisin1 olmayanlara gére daha yiiksek bulmuglardir.’
Gallegher ve ark. 6-18 grubunda galismis ve bu grupta biitiin yaslarda gillenme ile
nevus sayisi arasinda poxzitif bir iligki oldugunu kanitlamiglardir.*Yine Gallagher ve
ark.mn Vancouver’da 1991 yilinda yaptiklan bir ¢alismada ¢illenmenin nevus sayisini
arttinic: bir etkisinin oldugunu gostermisler.*’Bunu her iki lezyon tipinde deride giinese
kars1 olugan anormal bir reaksiyon olarak degerlendirmiglerdir. Ayrica Green ve ark. ile
Nicholls ve ark .Avustralya’da yaptiklan iki ayn cahigmada ¢illenmenin oldugu

kisilerde nevus sayisimi gillenme olmayanlara gore yiksek bulmuglardir.'®® Fakat

burada 6nemli olan il ile nevusun ayinmnt iyi yapmaktir.Cillenme nevus sayisi gibi
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melanoma riskini arttiran faktorlerden biridir. Coombs ve ark.’nin Yeni Zelanda’da
yaptiklari ¢aligmada ise ¢illenmenin nevus sayisim artinici bir faktdr oldugu ileri
sﬁrﬁlmﬁs ve bu durum her iki tip lezyonun da giines etkisiyle olusmasimna baglanmistir."

Bulgulanmiz ¢illenmesi olan kigilerin aym zamanda fazla sayida nevusa sahip
oldugu gorusiinii desteklemektedir.

Goriniim  olarak nevuslara oldukga benzeyen lentigolarin nevuslara
doniigebilecegi bilinmektedir.Bu nedenle Cemsidzadeh ve ark. lentigo gelisimi ile nevus
gelisimi arasinda bir iligki bulup bulunmadigini incelemigler ve anlamh bir sonug elde
edememislerdir.”® Oysaki biz ¢aigmamizda her iki grup arasinda anlamh bir iligki
oldugunu bulduk.Bu sonug nevus gelisiminde oldugu gibi lentigolanin gelisiminde de
fenotip ve giinese maruz kalmanin rol oynayabilecegini dﬁsﬁ_ndurmektedir.

Olgulanmizin muayenesi sirasinda 5 mm’den biyik ¢apli olan nevuslann
bulundugu tespit edildi.Bu tip nevuslara sahip olgulardaki ortalama nevus sayis: ile
bulunmayan olgulann ortalama nevus sayillanm kargilasgtinldifinda 5 mm’den biiyiik
¢aph nevusa sahip olan olgularn, ortalama nevus saylanmin diSer gruba gore
anmlamli derecede yiksek oldugu goérildii.Bu durum bu olgularn aktif bir melanosit
sistemine sahip olmasina baglanabilir.

Calismamizda yukandaki kriterler dahilinde konjenital nevus sikhgim da
belirlemeye galigtik.Bu oram1 % 12 bulduk.Bu oran genel populasyon da simdiye kadar
bilinen % 1 oranindan oldukga fazlaydi.*' McKie ve ark.’da yaptiklan bir ¢alismada da
bu oram %12 (52 kiside) bulmuglardir. ® Gerek McKie’nin ¢alisma grubunda gerekse
bizim grubumuzda olgularin konjenital olarak nitelendirdikleri nevuslar, klinik olarak 1
cm’den kigiik ¢aplan,diizgiin simirlan ve duzenli pigmentasyonlan ile edinsel nevuslara
olduk¢a benzemekteydi.Biz bu klinik 6zelliklere dayanarak konjenital olan nevuslarin

bir kisminin gergek konjenital nevusdan ¢ok erken donemde ortaya ¢ikan edinsel
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nevuslar olabilecegini diigiindiik. McKie ve ark. konjenital melanositik nevusa sahip
olduklarim belirten 52 kigilik gruptaki ortalama nevus sayisin1 sahip olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek bulmuslardi. Bu durumdaki kisilerin aktif bir
melanosit sistemine sahip olduklart ve bunun da melanoma gelisimi agisindan bir risk
faktorii olabilecegi sonucuna varmuglardir.

Oysa biz konjenital nevusu oldugunu belirten gruptaki ortalama nevus sayisin
belitmeyenlere goére daha diisiik bulduk.Bu durum belkide bu kisilerin deri
fototiplerine baglanabilir.

Cok sayida nevusun varhinin genetik nedenlere bagh olabilecegi gortisii heniiz
tartismah olmakla birlikte ,Cemsidzadeh ve ark. aile anamnezi ile yitksek sayida nevus
bulunma sikhi arasinda anlamh bir iliski oldufunu ortaya koymuslardir.">"**Bu
sekilde bir iliski oldugunun ortaya konmasi,gok sayida nevus bulunmasi 6zelliginin
ailevi olarak aktanldi® gériisiinii destekleyebilir. Caligmamizda da ailesinde ¢ok sayida
ve bilyiik nevusu olan olgulann ortalama nevus sayilant bulunmayanlara gére anlamh
derecede yiiksek bulunmustur.

Fonksiyonel diizeyde steroid hormonlanna derideki pigment hiicrelerinin
| belirgin olarak cevap verdigi bilinmektedir (Gebelik ve oral kontraseptif kullanimi
sirasinda olugan hiperpigmentasyon gibi).Seks hormonlan da nevus sayisi lizerine etkili
olabilmektedir.Fakat bu konqdaki kanitlar heniiz yeterli degildir® Gebelik déneminde
nevuslarda degisiklikler olugabilir.™ Gebe kadinlar ile saghkh kadinlann karsilagtinldigs
bir galiymada 86 gebe kadin ve 51 gebe olmayan kadindaki nevuslar incelenmiy ve
atipik gorinimli nevuslar gikartilmigtir.Cikartilan 128 nevusun tamam gebe
kadinlardan alinmis ve histopatolojik olarak hafif derecede atipi varhf
gosterilmistir. *’Aynica daha oncede belirttigimiz gibi puberte doneminde nevus

sayilannda olugan artiy seks hormonlarina baglanmaktadir.®” Bu nedenlerle
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20.yiizyithin ikinci yansinda kullammlan artan oral kontraseptiflerin de nevus sayisi
iizerinde etkin olabilecekleri diisiiniilmiiy ve bu konuda ¢esitli galigmalar yapilmigtir.
Iskogya’da yapilan iki c¢aliymada oral kontraseptif kullamimi ile nevus sayisi
kargilastinlmg, fakat aralaninda bir baglanti kurulamamugtir.® McKie ve ark. tarafindan
yapilan ¢ahismada 20-59 yaslar arasindaki 6 aydan fazla oral kontraseptif kullanan 124
kadinda ortalama nevus saysi ile hi¢ kullanmayan kadinlar arasinda anlamh fark
bulunamamigtir.Glasgow ve Edinburg’da yapilan bir galigmada ise oral kontraseptif
kullanan kadinlardaki nevus sayisi kullanmayanlara gore hafif derecede yiiksek
bulunmustur. Fakat bu yiikseklik anlamli sayilmayacak derecededir.Bu galimalann
dogrultusunda nevus sayisi ile oral kontraseptif kullanimi arasinda gerek kullanima
baslama yagi gerekse kullanim siiresi arasinda bir baglant: bulunamamustir.*

Caligmamizda 20-59 yag arast 38 kadin arasinda, 6 aydan uzun oral
kontraseptif kullanan 11 kadin ile hi¢ kullanmayan 11 kadinin ortalama nevus
sayilarim kargilagtirdik ve aralarinda anlamh diizeyde fark bulamadik.

Kadinlarda diger hormonal faktérler gibi dogum yapmanin da nevus geligimi
iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmiig,bu amagla 20-59 yas arasi dogum yapmus
kadinlardaki ortalama nevus sayisi ile hi¢ dogum yapmami§ kadinlardaki ortalama
nevus sayilan karsilagtinlmig,dogum yapmayan kadinlardaki say1 yapanlara gore daha
yiiksek bulunmugtur.Fakat her iki gruptaki hastalarin geng olmalan ve yiiksek sayilarda
nevusa sahip olmalan nedeniyle istatistiksel olarak anlamh bir yitkseklik
saptanamamistir. ®Biz de grubumuzdaki 20-59 yas arasi kadmnlan bu agidan
degerlendirdigimizde nevus sayilar agisindan anlaml bir fark bulamadik.

Kortikoterapi ve kemoterapinin nevus gelisimine etkili olabilecegi
bilinmektedir.® Biz de kronik bir hastahik nedeniyle ilag kullamminin nevus gelisimi

tizerine etkisi olabilecegini diisiinerek bu tip hastahif olup ilag kullanan hastalardaki
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ortalama nevus sayisi ile ilag kullanmayan olgulardaki ortalama nevus sayilarim
kargilagtirdifimizda her iki grup arasinda anlamh bir fark saptayamadik.

Giiniimiizde tiim diinyada gerek malignite siiphesi nedeniyle hekimlerin
koydugu endikasyon ile gerekse hastalann kozmetik istekleri dogrultusunda nevuslar
¢tkanlmaktadir Fakat nevuslann gikarim metodlan konusunda elimizde yeterince
calhsma yoktur.! Traglama metodunun uygulanmasinin malign dejenerasyona yol
acabilecegi,cikarim yerinde olusan skarda histopatolojik olarak melanositik displazi
veya yiizeyel melanoma gelisebildigi bildirilmistir.*®® Biz ¢aliymamizda daha sonra
histopatolojik olarak degerlendirdigimiz nevuslarin tiimiinii cerrahi eksizyon ile
cikarttik. Eksizyon endikasyonunu 0,5 cm’den biyitkk ¢aph, dizensiz sirl,
pigmentasyon  degisikligi ~ gosteren  nevuslara,ayrica  hastalannn  kozmetik
yakinmalanna,malignite kugkusuna yol agan , kemer, yaka bolgesi gibi basi
bolgelerinde yer alan lezyonlara koyduk.

Eksizyon uyguladiggimiz hastalann i¢ii disinda(9,11,13 yas) digerleri erigkin
yasta idi.Histopatolojik degerlendirme sonuglarina gore eksize edilen lezyonlarn biyik
kismu intradermal nevustu.lkinci sikhkta ise compound nevus yer almakta idi. Ayrica
bir adet jonksiyonel, bir adet blue nevus tanisi alan lezyon vardiJonksiyonel nevus
tamst alan olgu 9 yagindaki en kiigiik olguydu.Dier yas gruplarinda ise bagka
jonksiyonel nevus tanist alan materyal yoktu.Bu da jonksiyonel nevuslann gocukluk
doéneminde sik olup,adolesan déneminde olgunlagarak compound nevus ve erigkinlik
doneminde intradermal nevus haline gegtiklerini gosterir niteliktedir  diye
degerlendirilebilir. Yapilan bir ¢aligmada benign lezyonlar olarak kabul edilen
melanositik nevuslann da histopatolojik olarak atipi gosterebilecedi,bu durumun gerek

siklk ve gerekse siddet agisindan compound nevuslarda fazla oldufu ortaya
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konmustur.* Bizim ¢alisma grubumuzda yer alan nevuslann hi¢ birinde atipiye
rastlanmamustir.

Melanositik lezyonlann klinik ve histopatolojik degerlendirme sonuglan
birbirinden farkhhk gosterebilir. Bu konudaki uymazh belirlemek amaciyla Curley ve
ark. yaptifi bir ¢aligmada melanositik nevus On tamsiyla gikanlan 120 newvusu
histopatolojik olarak degerlendirilmi olup,bu lezyonlann 3’ melanoma, 6’s1 lentigo,
8’i seboreik verrii, 2’si aktinik keratoz, 2’si dermatofibrom tamst almistir.**Aym
amagla Barnhill ve ark. 142 biyopsi iizerinde yaptiklan calijmada ise 14 biyopsi
ornegine seboreik keratoz, 4’line melanoma, 3’iine dermatofibrom, 3’iine lentigo tanisi
koymuslardir.%®

Bizim nevus 6n tamstyla eksize ettifimiz 24 lezyondan 1’i hiperkeratotik
papillom, 1’i bazal hiicreli epitelyoma, 1’i melanoma in situ , 1’i malign melanoma
tanisi almistir. Béylece melanositik lezyonlarin degerlendirilmesinde bazen sadece klinik
degerlendirmenin yeterli olmadig, gerekli oldugunda lezyonun eksizyonundan

kaginilmamasi sonucu dogmaktadir.



SONUC VE OZET

Halk arasinda “ben” adiyla anian nevuslar, derinin bir veya birka¢ elemanini
ilgilendiren sinirh displazilerdir. Nevuslar grubu iginde yer alan melanositik nevuslarin
pek ¢ok tipi bulunmaktadir Konjenital ozelligi olan melanositik nevuslar oldugu
gibi,edinsel melanositik nevuslar da vardir.Lentigo ve efelidler de melanositik
lezyonlardir. Bunlarin klinik goriiniimleri melanositik nevuslara benzemekle birlikte
histopatolojik 6zellikleri nevuslardan farklihk gosterir.

Bu ¢alismamizda melanositik nevuslar,lentigo ve efelidlerin klinkk ve
histopatolojik 6zelliklerini gozden gegirdikten sonra melanositik nevuslarin dagilimim
ve gelisiminde etkili olabilen ailevi ,yapisal, ¢evresel ve hormonal faktorleri
poliklinigimize bagvuran 125 hasta iizerinde degerlendirdik. Ayrica hastalardan

¢tkardifimiz nevuslan histopatolojik olarak tiplendirdik.
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Hastalarin 65’1 kadin (%52),60°1 erkek (% 48), ve yas ortalamasi 27.22+18.72
idi. Hastalanin yag, cins ,meslek,deri fototipi,sa¢ ve goz rengi, illenme ve lentigoya
sahip olup olmadiklan belirlendikten sonra, giineg banyosu yapip yapmadiklan siddetli
glines yamif oykisii,ailesel nevus oykiisii sorgulandi Aynica 20-59 arasindaki kadin
hastalarda oral kontraseptif kullanimi ve pariteye ait 6zellikleri aragtinld:.

Calismamizda nevus sayisiin 11-40 yaglan arasinda artti,21-30 yaglan
arasinda pik yaptif belirlendi Nevus sayis1 agik ortamda galisanlarla, fototiP I ve fototip
Il deriye sahip olan kisilerde daha fazla iken,sa¢ ve goéz rengi ile nevus sayisiin
yikseklii arasinda bir iliski bulunamadi. Aym sekilde giines banyosu yapanlar ile
yapmayanlar arasinda da benzer bir iligki saptanmad. Siddetli giines yamg gegirmekle
ve ¢ok sayida nevus sahibi olmak arasinda oldukga anlamlt bir iligki
saptandi. Grubumuzda yer alan hastalardan ¢illenme ve lentigosu bulunanlarda da nevus
sayisi yiksek bulundu.Cok sayida nevusu bulunan kigilerin ailelerinde ¢ok sayida
nevusa sahip aile bireyleri bulunmaktaydi.Ayrica konjenital melanositik nevusu olan
hastalar ile olmayanlar arasinda nevus sayis1 agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Eksize ettifimiz nevuslanin histopatolojik degerlendirilmesinde ise melanositik
nevus tipleri yamsira melanoma in situ ve malign melanoma da saptand.

Bu sonuglar degerlendirildiginde sik kargilagilan ve pek ©nemsenmeyen
lezyonlardan olan melanositik nevuslarin gelisiminde etkili birgok faktor vardir. Bunlar
arasinda en belirgin olanlar fenotipik 6zellikler ve ailesel nevus anamnezinin
bulunmasxdlr.Melanositik nevuslann diinyada sikhigi giderek artan malign melanomanin
prekirsorii olmasi giiniimiizde nevuslara olan ilginin artmasina yol agmigtir. Bu agidan
melanositik nevus olarak degerlendirdigimiz nevus drnekleri arasinda melanoma in situ

ve malign melanomanin bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
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Bolgemizin giinegli bir iklime sahip ve bolge insanlarininda agtk renkli tene
sahip olmas: melanositik nevuslann ve dolayisyla malign melanoma gelisimi agisindan
risk faktorii olabilir.Bu nedenle bu tip ¢aligmalanin daha geniy ¢aph yapilmas: ve gevre

halkinin de bilinglendirilmesi uygun olacaktir.
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