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Yenidoganda dev konjenital melanositik neviis

Congenital giant melanocytic nevi in newborn
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Sayin Editor,

Konjenital melanositik neviisler (IKMN) dogumdan
itibaren var olan veya dogumu takiben ilk birkac
hafta icerisinde ortaya c¢ikan nevislerdir. Histolojik
olarak derin dermiste bulunan fakat bazi olgularda
cilt ekleri hatta kas dokusuna kadar da uzamim
gosterebilen bu lezyonlar canli dogumlarin %1’ inde
izlenmektedir’2.  Bu yazida vicudunun cesitli
yetlerinde ve farkli boyutlarda on yedi adet KMN'si
olan bir yenidogan sunulmus ve KMN'ye ait glincel
literattir bilgisi gézden gecirilmistir.

Otuz altt yasindaki annenin Uglnci gebeliginden
ikinci yasayan olarak 38 haftalik gebelik sonrast,
3180 gr agiliginda, C/S ile dogan kiz bebegin
dogum salonunda yapilan ilk muayenesinde en
buytigi sirt bélgesinde 3x2 cm  olmak {izere
viicudunun cesitli yerlerinde ve farkli boyutlarda on
yedi adet KMN tespit edildi (Resim 1). Nevislerin
toplam yiizey alani viicut ylizey alanina goére %2,5
olarak hesaplandi. Diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Eslik edebilecek ek patolojiler
acisindan yapilan transfontanel ve tim abdomen

ultrasonografi incelemest normal olarak
degerlendirildi. Hasta KMN tanistyla  poliklinik
izlemine alind1.

Melanositik nevusler benign melanosit

proliferasyonlaridir. Deri renginde, mavi, kirmizi-
kahverengi ya da siyah renkte olabilen makil ve
papillerdir. Melanositik nevusler konjenital ve
edinsel (kazanilmis, akkiz) olarak goriilebilit3.
Yenidoganlarin yaklasik %1" inde goérilen KMN'ler
intracpidermal, dermal veya her iki yerlesimde de
olabilmektedir*.

KMN'ler icin "National Institutes of Health
Consensus  Conference" 1984’te su siniflamayt
onermistir: 1.5 cm’den kiigik capta olanlar kicik,
1.5-20 cm arast capta olanlar orta ve 20 cm’nin
tzerinde olanlar ise buytk nevisler olarak
degerlendirilmigtit>. Bu smiflama dogrultusunda
degerlendirildiginde bizim olgumuzdaki nevuslerin
bircogu orta capta idi. Ote yandan baska bir
siniflaima skalasina gbre ise 20 cm'nin tzerinde
olanlar, 100 cm? 'nin veya tim vicut ylzey alaninin
%2'sinin tzerinde olanlar dev KMN'ler olarak kabul
edilmektedir®7. Bu stniflama 1s1g1inda
degerlendirildiginde ise tim viicut ylzey alaninin
%2'sinden fazlasini tutmasi nedeniyle bizim olgumuz
dev KMN olarak degerlendirilebilir.

Kigiik ve orta ¢apli KMN'ler siklikla yuvatlak veya
ovaldir ve olduk¢a simetriktir. Bu lezyonlar
dogumda cogunlukla cilt seviyesine gore hafifce
yukselmistir ve ten renginde olabilir. Hipertrikozis
olabilir ve perifolliktler hipo- veya
hiperpigmentasyon gérilebilir. Bazi  KMN'lerin
burusuk veya purtikla yiizeyi vardir. Hafifce eleve
olarak baslayan lezyonlar zamanla daha da
kabarabilir. Renk koyulasmast ve verritk6z goriiniim
de gorilebilir. Hayatin ilk 1 yilt sirasindaki
koyulasmadan sonra bazi KMN'lerin yasla birlikte
renkleri acilabilirt. Olgumuzda da literattr ile uyumlu
olarak neviisler yuvarlak ve oval sekilli idi.

Orta ve kiigiik boyutlu KMN’lerin malignite gelisimi
actsindan risk tastytp tasimadigt konusunda  halen
goris birligine varilamamugtir. Bazi arastirmalarda
orta boyutlu KMN’lerin hicbir yasta malign
melanom gelisim riskini artirmadigt savunulurken
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bazt  arastirmalarda  ise  bunun  tam  aksi

savunulmaktadir8,
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Resim 1. Yenidoganda dev konjenital melanositik
neviis

Tedavi alternatifleri incelendiginde orta ve kig¢uk
boyuttaki ~ melanositik  neviislerin  tedavisinde
eksizyon, dermabrazyon veya lazer ablasyon, diizenli
takip ve gerekli gorildiigi durumlarda insizyonel
biyopsi uygulanmasi baglica tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir. Fakat uygulanacak bu tedavi
alternatiflerinin seciminde de en 6nemli noktayt
malignite potansiyeli olusturmaktadir.
Dermabrazyon  kozmetik  olarak tatmin edici
sonuglar ortaya ¢tkarabilmesine karsin dermal alanda
bulunan neviis hiicrelerinin eliminasyonu tam olarak
saglanamadigindan, olast malignite gelisim riskini
ortadan kaldirmamaktadir. Yine uygulanan lazer
terapi yontemleri de dermal dokuya yeterli
penetrasyonu saglayamamaktadir. Bunlara ek olarak
patolojik inceleme amaciyla biyopsi Orneklerinin
alinamamasi ise her ne kadar malignite riskinin
olmadigr dustnilse dahi bu tedavi segeneklerinin
belki de en olumsuz yéntni olusturmaktadir. Bu

494

Yenidoganda dev konjenital melanositik neviis

sebeplerden  dolayr  lazer veya dermabrazyon
KMN’lerin tedavisinde su an igin cerrahi tedaviye

alternatif olarak onerilmemektedir?.

Sonug¢ olarak cafe au lait benzeri ¢ok sayida irili
ufaklt lezyonlart olan bebeklerde KMN akilda
tutulmalidir. Tek basina dev boyutlu neviis olmasa
da hesaplanan nevis ylzey alani vicut yilzey
alaninin %2'sini gectigi taktirde dev KMN olarak
degerlendirilebilecegi unutulmamalidir.
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