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OZET

Desmoplastik malign melanom (DMM), malign melanomun
nadir goriilen bir histolojik alt tipidir. DMM "un tedavisi daha
az agresif olabilen diger iyi huylu ve kétii huylu deri lezyonlar
ile ayrilmasi zor klinik ve histolojik ozellikleri mevcuttur. Bu
calismada 44 yasinda sag bacaginda DMM olan bir olgu
sunulmustur. Spesimenin histolojik ve immiinohistokimyasal
ozellikleri DMM ile uyumlu olarak bulunmustur. DMM tanisi;
histolojik incelenmede, lezyonda pleomorfik igsi hiicreler ve
stromal desmoplazi mevcut ise mutlaka akla getirilmelidir. Son
taniya gétirmede klinik bilgiler, histolojik ve
immiinohistokimyasal bulgular yardimcidur.

Anahtar Kelimeler: Desmoplastik, malign, melanom, Spitz
neviis, dermatofibrom

GIRiS

Desmoplastik malign melanom (DMM), malign
melanomun nadir goriilen bir alt tipidir. ik olarak 1971
yilinda Conley tarafindan tanimlanmigtir '. Histolojik
olarak fazla kollajen yapimu ile birlikte igsi hiicrelerin
olusturdugu bir melanom tipi olarak karakterizedir. Ug
histolojik alt tipi mevcuttur: desmoplastik, nérotrofik ve
noral transforming 2. DMM, genellikle yash kisilerde
bas boyun gibi giines goren bolgelerde olusur 3. Siklikla
ylizeyel yayilan bir melanoma ek olarak yada bir
amelanotik nodiil olarak baglar *. Lezyonun baglangici
ve klinik seyri karakteristik degildir ve goriiniigte masum
olan bir¢ok iyi huylu lezyonlar: taklit edebilir °. Hatta
DMM’ un histolojik tanis1 kolaylikla gbzden kagabilir
yada iyi huylu bir lezyonun tanist ile karigabilir. DMM’
un melanotik ve amelanotik iyi huylu tiimdrlerden
histolojik ve klinik ayrimi1 yapilmasi 6nemlidir. Ciinkii
iki lezyonda tiimoriin biyolojik davranisi ve tedavisi
farklidir. Bu ¢alismada 44 yasinda sag bacaginda DMM
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SUMMARY

Desmoplastic Malignant Melanoma: An Entity That Must
Differatiate From Dermatofibroma and Spit; Nevus
Desmoplastic malignant melanoma (DMM) is an uncommon
variant of malignant melanoma. DMM has clinical and his-
tological features that may be subtle and misdiagnosed as
benign or malignant skin lesions that would require less ag-
gressive therapy. We present a case of 44-years-old man with
DMM on his right leg. The histological and immunohis-
tochemical findings of the examination of specimen were con-
sistent with DMM. The diagnosis of DMM should always be
considered whenever a lesion composed of pleomorphic
spindle cells with stromal desmoplasia. Clinical information,
histological and immunohistochemical findings are guides for
the final diagnosis.

Key Words: Desmoplastic, malignant, melanoma, Spitz ne-
vus, dermatofibroma

olan bir olgu sunulmustur. Lezyonu dermatofibrom ve
Spitz neviisten ayiran histolojik ve immiinohistokimyasal
ozellikler tartigtlmigtir.

OLGU SUNUMU

44 yasinda erkek hasta, sag bacak arkasinda bir kitle
ile bagvurdu. Hasta ilk olarak yaklasik iki yil 6nce bir
dermatoloji uzmanina bagvurmus. Bu bagvurusunda iig-
dort aylik bir siiredir mevcut olan yaklagik 15 mm gapli
pigmente plak seklinde bir lezyon mevcutmus. Lezyona
keloid, dermatofibrosarkom ve malign melanom &n
tanilar ile insizyonel biyopsi yapilmis. Patolojik tam
dermatofibrom olarak alinmig. Hasta bize 15 x 15 x 10
mm boyutlarinda pigmente, sert kivamli, sinirlari
diizensiz pigmente bir deri ile ¢evrili nodiil ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede sag inguinal bolgede 2 x 1 cm
boyutlarinda bir lenf nodu palpe edildi. Diger muayene
bulgular1 normaldi. Hastanin baldirindaki bu nodiile
eksizyonel biyopsi uygulandi.
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Sekil 1: Tumoér dizensiz bir sinirla hem epidermisi hem de
dermisi infiltre ediyor. (H&E, x12.5)
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Sekil 3: Tumor hlcreleri pleomorfik paternde. Tumor iginde
melanin pigmentasyonu mevcut. (H&E, x200)

BULGULAR

Tim spesimen; 35 x 35 x 12 mm boyutlarinda
pigmente deri lizerinde, 18 x 15 boyutlarinda pigmente
nodiil igeren eksizyonel doku idi. Lezyonda tilserasyon
ve renk heterojenitesi mevcut degildi. Lezyon formalinde
fiske edildikten sonra, parafin bloklara alindi, 5 pm
kalinliginda kesildi ve hemotoksilen-eosin (H&E) ile
boyandi. Immiinohistokimyasal ¢alismada parafin
kesitler S-100 protein ve HMB-45 i¢in streptavidin-bi-
otin compleks teknigi ile islendi. Histolojik incelemede
timor, yogun kollajen liflerinin ayirdig: fasikiiller veya
diffiiz sekilde yerlesmis pleomorfik igsi hiicrelerden
olusuyordu. Lezyonun sinirlar1 diizensizdi.
Dermoepidermal bileskede atipik melanotik
pigmentasyon goriilityordu. Timor hiicreleri epidermiste
pagetoid yayilim gosteriyordu. Diisiik mitotik aktivite
(10 biiylitme alaninda 2 adet) izlendi. Tiimor kalinligi 4
mm idi ve timdr hiicreleri subkutan yag dokusuna
ulastyordu (Clark’s level V). Vaskiiler invazyon yoktu.
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Sekil 2: Epidermisten baslayan pleomorfik igsi hicre
proliferasyonu (H&E, x50)

Sekil 1-3). Iimmiinohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri
S-100 protein pozitif boyandi, ancak HMB-45 i¢in
boyama negatifti. Bircok tiimor hiicresi sinir liflerini
invaze ettigi belirgin norotrofizm mevcuttu. Tim bu
bulgular DMM ile uyumlu idi. Bu histolojik tanidan
sonra hastaya genis eksizyon ve sag inguinal lenf nodu
diseksiyonu planlandi. Bu esnada hasta tarafindan bazi
parafin bloklarin bagka bir patolojik laboratuara
gotiiriildiigii ve burada Spitz neviis tanist verildigi
anlasildi. Hastaya verilen patoloji raporunun incelenmesi
ile patologun sadece birkac¢ kesidi inceledigi ve bu
nedenle alinan parcanin insziyonel kabul edildigi tespit
edildi. Ayn1 patolog tarafindan diger kesitlerin
incelenmesi ile dogru taninin konmasi saglandi. Hastaya
genis eksizyon ve sag inguinal diseksiyon yapildi.
Histolojik incelemede genis eksizyon yapilan deride
timor hiicresi olmadigi, lenf nodu disskesiyonunda ise
cikartilan toplam 6 lenf nodunun hicbirinde timor
olmadigi tespit edildi. Operasyondan bir yi1l sonra timdr
rekiirrensi ve metastaz olmaksizin takip edilmektedir.

TARTISMA

Malign melanomun insidansinin artmas ile birlikte
daha nadir goriilen alt tiplerinin sikliginin artmasi
beklenir. DMM malign melanomun nadir goériilen bir alt
tipidir. Genellikle orta ve ileri yash kisileri etkiler, ancak
geng yagta da goriilebilir . Siklikla bag-boyun bolgesinde
goriilse de, govde ve ekstremite lokalizasyonlari da tarif
edilmistir "%, Klinik olarak, genellikle yavas biiyiiyen
neviis gorinimlii yada skar benzeri bir lezyon
seklindedir. Lezyon biiyiikliigli birka¢ milimetreden 6
cm ¢apa kadar degisebilir ¢. Desmoplastik denmesinin
nedeni invaziv epitelyal tiimoriin asir1 fazla konnektif
doku stromast ile birlikte olmasidir. Histolojik olarak
timor, diffiiz olarak yerlesmis yada fazla miktarda
kollajen fibrilleri ile fasikiillere ayrilmis pleomorfik igsi
hiicrelerden olusur. Tiimor infiltratif 6zelliktedir. Damar



ve sinir invazyonu goriilebilir. Tiimorde dermal ve junc-
tional melanosit kiimeleri belirgindir. Tek tek duran junc-
tional melanositlerde bir artig mevcuttur. Mitotik aktivite
milimetre karede 0-7 arasinda olabilir. Hiicresel
maturasyon yoktur. DMM?” a en iyi uygulanacak tedavi
genis eksizyondur.

Dermatofibrom ise iyi huylu deri yumusak doku
timorlerinin en sik goriilenlerinden biridir. Siklikla orta
yasli bayanlarda goriiliir. Lezyonlarin
cogunlugu ekstremitede yerlesmistir
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keskin smirlidir, melanositlerin epidermise pagetoid
yayilimi mevcut degildir. Histolojik incelemede junc-
tional aktivite, gruplagsma ve pigmentasyon, belirgin
ndrotrofizm, sitolojik atipi ve mitotik aktivite olmasi
Spitz neviis tanisindan uzaklastirir. DMM, Spitz neviisiin
tersine infiltratif bir patern gdsterir . Ayrica bazi Spitz
neviis vakalarinda HMB-45’in pozitif olabilecegi
unutulmamalidir. DMM ¢{in tiim tiimérlerinde negatiftir®.

Tablo 1: DMM, Spitz nevus ve dermatofibromu birbirinden ayiran belirgin

Genellikle lezyon 1 cm ‘den kiigiik ozellikler

hiperkeratotik kirmizimsi-kahve rengi bir : : -
nodiil seklinde goriiliir. Histolojik olarak, DMM Dermatofibrom Spitz neviis
dermatoﬁbrom.dﬁzensm smlrh s.ub.b'kuta'n Kimelesmis junctional melanositier + . .

yag dokusuna inen dermal histiositik bir  Adneksal katilim - + -

lezyon seklindedir. Timor bazen fokal Dermal melanosit klimeleri . + - +
kiimelesme seklinde olabilen silindirik igsi ~ 1eX tek olan junctional melanosit artist -+ - -
.. ey . S-100 pozitifligi + - +
hucre. famkulllermc.ien olpsur:Bu famkuller HMB-45 pozitifiig } i +
kollajen nadiren ise miksoid bir stroma  Mitotik aktivite + + -
iginde yerlesmistir. Tipik 6zellik ise  Hicresel maturasyon - + +
Infiltrasyon + - -

lezyonun periferinde tekli hyalin kollajen

liflerinin timor hiicreleri tarafindan
cevrilmesidir 7. Dermatofibromun basit eksizyon ile
tedavisi yeterlidir.

DMM ‘u histolojik olarak taklit eden bir diger lezyon
Spitz neviistiir. Cogunlukla ¢ocuklarda ve genclerde
ortaya ¢ikar. Kizlarda daha sik goriiliir. Klinik olarak
hizli bityliyen pembemsi veya kirmizimsi kahve rengi
bir papiil olarak ortaya ¢ikar. En sik yanaklarda, daha az
siklikla ekstremite ve govdede goriiliir. Lezyon genellikle
1 cm ‘den kiiciik ve vaskiiler 6zelliktedir. Histolojik
olarak lezyon pleomorfik igsi hiicrelerden olusmustur.
Lezyonda simetri mevcuttur, sinirlart keskindir.
Melanositlerin epidermis igine pagetoid yayilimi yoktur,
melanosit kiimeleri relatif olarak benzer sekil ve
biiyiikliiktedir ve bu kiimelerin sinirlar1 keskindir.
Dermisin derinliginde melanosit maturasyonu
mevcuttur®. Lezyonun eksizyonu tedavi igin yeterlidir.

Bizim sundugumuz olguda hastanin iki y1l 6nceki
basvurusunda 6n tan1 dermatofibrosarkom veya malign
melanom olsa da insziyonel biyopsinin patolojik sonucu
dermatofibrom olarak alinmis. Histolojik olarak
lezyonda belirgin stromal kollajen varlig: olsa da
kiimelesmis junctional melanositlerin varligi, tek tek
junctional melanositlerin sayisindaki artig ve dermiste
kiimelesmis melanositlerin varligi akla DMM ‘u daha
¢ok getirir. Ayrica S-100 pozitif boyanma DMM gibi
bir melanositik proliferasyonu gosterir (Tablo 1) 7. Eger
burada biyopsi insizyonel yerine eksizyonel yapilsa idi,
bu saydigimiz bulgulara ulagmak daha kolay olacakti.
Ek olarak DMM “da, histiositik lezyonlarin bir 6zelligi
olan adneksal yapilarin katilimi goriilmez ’. Spitz neviis,
ise igsi hiicrelerin, epiteloid hiicrelerin yada bunlarin
karisimindan olusan ayr1 bir melanositik
proliferasyondur. Lezyon histolojik olarak simetrik ve

Histolojik ve klinik olarak DMM karigabilecegi
diger lezyonlar; bazal hiicreli karsinom, norofibrom,
fibroksanthom, blue neviis, epidermal inkliizyon kisti,
keloid, dermatofibrosarcom, malign sinir kilift tiimorii,
piloleiomyomdur .

DMM ’un dogru tanist ancak patologun bu konudaki
yiiksek siiphesi ile birlikte klinik bilgilerin, histolojik
verilerin ve immiinohistokimyasal bulgularin
harmanlamasi ile konulabilir. Bizim sundugumuz olguda
oldugu gibi DMM’ un giines gérmeyen viicut
bolgelerinde de olabilir. Bu nedenle klinik veriler her
zaman DMM” un tanisinda tek basina giivenli degildir.
Histolojik olarak bir lezyonda pleomorfik igsi hiicreler
ile birlikte stromal desmoplazi mevcut ise DMM tanist
mutlaka akilda tutulmalidir. Eger spesimen insizyonel
olarak alind1 ise eksizyonel biyopsi 6nerilmelidir. Dogru
histolojik bulgularin immiinohistokimyasal sonuglarla
birlestirilmesi dogru taniya ulagsmada en biiyiik
yardimcidir.
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